Municipio de Nova Santa Barbara - PR

:‘ CNPJ: 95561080000160  IE:
‘; Enderego: Rua Walfredo Bittencourt de Moraes, 222 - Centro ~ CEP: 86250000 Cidade: Nova Santa Barbara
., Fone: (43) 3266-8100 Fax: Mesmo
NOTA DE PAGAMENTO
Data Previséo N°® Liquidag&o N° Enpenho N° Requisicéo N°
20/07/2021 2694 2501/2021 1551/2021
Ndrero
oo Aditivo
s Carfrato Aditivo Inicio da vigéncia Fim da vigéncia Fim da vig. atuslizada Inicio da execuglo Fim da execugdo Fim da exe. atualizada
Zwmer
“mrerwry Matricula CPF/CNPJ
SICSR0 MIGUEL DE LIRA 142-2 362.634.009-00
S Bairro
S TETSUO KONDOQ, 174 - CASA CONJUNTO ALVORADA
- CEP Fone Tipodeconta bancéria Banco  Agéncia Conta
W= Santa Barbara/PR 86250-000 43991475908 Conta Corrente 237 57-4 621450-9
SmssSicacdo da desp
Zr0 08 Secretaria Municipal de Satde

08.001 Fundo Municipal de Satide
2 301.0320.2025 Manutenggo do Fundoe Municipal de Satide o
2.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETIVOS R$ 800,00
Swras informagdes :

Famar c0es
Total de retencdes
R$ 0,00
Valor liquido
R$ 800,00
Servidor que autorizou o pagamento
S5730 - ROSANA RUY DE SOUZA
Secursos Documento Data Valor
555 - Salde - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 - 15%)  Conta bancéria 17915 - FUS SAUDE 15 FR 303 072001 20/07/2021 R$ 800,00

Wecibo
==cebi do Municipio de Nova Santa Barbara, a imporiancia de Oitocentos Reais, referente ao pagamento do empenho namero 1551/2021.

inatura:

v

“ova Santa Béarbara, / /




Municipio de Nova Santa Barbara - PR

CNPJ: 95561080000160  |E:
Sndereco: Rua Walfredo Bittencourt de Moraes, 222 - Centro  CEP: 86250000  Cidade: Nova Santa Barbara
Fone: (43) 3266-8100  Fax: Mesmo
NOTA DE LIQUIDAGAO

Emtido em Requisigdo N° Enpenho N°

16/07/2021 1551/2021
Ndrero
Aditivo Inicio da vigéncia Fim da vigéncia Fim da vig. atualizada Inicio da execugdo Fim da execugdo Fim da exe. atualizada
Matricula CPF/CNPJ

PEEDWNGUE DELIRA 142-2 362.634.009-00

— Bairro

R S0 SIONDO, 174 - CASA CONJUNTO ALVORADA

— CEP Fone Tipo de conta bancéria Banco  Agéncia Conta

e S=m= S=Ter2 PR 86250-000 43991475908 Conta Corrente 237 57-4 621450-9

ReesmeSccac Tz Sespesa
08 Secretaria Municipal de Salde

22 207 Fundo Municipal de Saude
. 1117 2025 Manutengédo do Fundo Municipal de Saude
~ . &0 £ 7407 SERVIDORES EFETVOS
g 12303 Saude - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 - 15%)

e retengoes
R$ 0,00

or liquido
R$ 800,00

s pes autorizou a liquidagao
e - SOSANA RUY DE SOUZA
S

REFERE-SE A SOLICITAGCAO DE DIARIA AO MOTORISTA CICERO MIGUEL DE

) ¥
EDIVANIA'VMARTINS DT LIMA ROSAA RUY ZA
.~ Emissor |
y

~

N




Municipio de Nova Santa Barbara - PR

CNPJ: 95561080000160  IE:
Enderego: Rua Walfredo Bittencourt de Moraes, 222 - Centro  CEP: 86250000 Cidade: Nova Santa Barbara
Fone: (43) 3266-8100  Fax: Mesmo

NOTA DE EMPENHO

Tipo Emitido em Requisig&o N° Regq. Conpra

o
Ordinario 16/07/2021
Ndrrero

Aditivo Inicio da vigéncia Fim da vigéncia Fim da vig. atualizada Inicio da exécugéo Fim da execugdo Fim da exe. atualizada
Matricula CPF/CNPJ
DMNGUE. DELIRA 142-2 362.634.009-00
Bairro
TETEUD ¥ONDO, 174 - CASA CONJUNTO ALVORADA
; CEP Fone Tipo de conta bancédria  Banco Agéncia Conta
Sam= Sanera/PR 86250-000 43991475908 Conta Corrente 237 57-4 621450-9

“ar Tz c2spesa S

22 Secretaria Municipal de Saude i erior

2% 207 Fundo Municipal de Saude R ’R>$V62”'f1“0"00

. 220 2023 Manuteng&o do Fundo Municipal de Saude R VRWZT?)“?(T;
- =0 £ 7207 SERVIDORES EFETIVOS a st
™K 20303 Salde - Receitas Vinculadas (EC. 29/00 - 15%) R$ 61.610,00

Do Exercicio
mmrnacoes

+ WECETANCIA QUE SE EMPENHA REFERE-SE A SOLICITAGAO DE DIARIA AO MOTORISTA CICERO MIGUEL DE LIRA, PARA CUSTEAR
SRS S TOM ALIMENTACAO, QUANDO EM VIAGEM FORA DO MUNICIPIO A SERVICO DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE.

g KR\

ZhoaniA p}ARTINS DE LIMA LAURITA DE SOUZA CAMPOS ALMEIDA
_~~ Emissor Contador - CRC: 046096
\_/ y




—

PREFEITURA MUNICIPAL

I*/ NOVA SANTA BARBARA

CORRESPONDENCIA INTERNA

DE: Secretaria Municipal de Saude N° 227/2021

PARA: Secretaria de Administracdo DATA: 16/07/21

ASSUNTO: Solicitacéo de Diaria Motorista

Mediante autorizacdo desta Secretaria Municipal de Salde, solicitamos
empenho e pagamento de diaria no valor de R$ 800,00 (oitocentos reais), para as
despesas com alimentacdo do Motorista, Cicero Miguel de Lira haja vista que as

viagens sao realizadas fora do Municipio.

Ressaltamos que posteriormente serd apresentado relatério de
despesas.

N\

! N
oy / /
Rosangﬁfﬂy/* de Souza

Secretaria Muﬁiéﬁ’bal de Saude

==cebido por: ékﬂéw M /é 1 © 1 / 3/

Nome /A\ssiné{ura Data

Rua: Antonio Joaquim Rodrigues s/n, @& {43) 3266-8050 CNPJ n° 08.854.896/0001-88
E-mail: nsbsaude@gmail.com - Nova Santa Barbara — Parana




PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BARBARA

DEMONSTRATIVO DE APLICAGAO DE ADIANTAMENTO OU DESPESAS PARA REEMBOLSO

Funciondrio: Cargo ou Fungdo:
(21200 et ld b Lz [%ij
Orgao SECRETARIA MUNICIPAL DE SA UDE Nota de E_mpenho N
Unidade Administrativa: Solicitagéo N°

DESPESA REALIZADA COM O RECURSO DE ADIANTAMENTO RECEBIDO EM / /
° DA CORRESPONDENCIA INTERNA: ’

TOTAL DO ADIANTAMENTO: RS

' RESUMO DAS DESPESAS
DATA DIARIA TRANSPORTE OUTROS TOTAL
~2p O] . 2021 L0000 ‘ Y00
~21 01-2p2 HRIWDO ) Y00
gz 0F 20U ye on ‘4 yXolD,
-23 o220 LHEoQ ‘ Lm,pf’)
B oF 202/ toor LoD
— 22 ©)L202) qoof| . up. e
TOTAL =3 Lo OO w00
TOTAL DA RESTITUICAO OU REEMBOLSO (se houve(} RS :

Nome: Nome:

Cecen) .é?x!(f pN/2E)

Assinatura do Funciondrio Assinatura do Tesoureiro

/ /
DATA | HISTORICO DO ITINERARIO
20 03, 202 WPl ASSF 1] Hosp- BRXSRUDE  34g/202/ mAQm Qﬁ.hﬁll\/ﬂ
4102 200 N;séﬁmmmo/m P HoSP. hempoDIRIISE

22 02 202 (NP Carpsszt> P HoP CistepP 98720/ AR JASUS

53 O 29|/ Canamolid P Hesf HEMOPIALSE

2 o} 2o NS’QZC’@ 20 ADD P eANODIRILSE

L1 O] zon [\is’ﬂ/ Coran V000 © HUTRAM €D QES/262) CLYERING LinmA.

Observagdes:

Avenida Walfredo Bittencourt de Moraes n°® 222, Fone/Fax: 43.3266.1222, CNPJ n.° 95.561.080/0001-60
E-mail: pmnsb@onda.com.br - Nova Santa Bérbara - Parana ’




PREFE!TURA MUNICIPAL

NOVA SANTA IARBARA

DEMONSTRATIVO DE APLICAGAO DE ADIANTAMENTO OU DESPESAS PARA REEMBOLSO

Assinatura do Funcionario

cionario: Cargo ou Fungdo: MOTORIS é
Oy e 03040 ol L1200 2zl
“v2io- SECRETARIA MUNICIPAL Bt SAUDE Nota de Empenho N
v dade Administrativa: Solicitagdo N°
cdo Orgcamentdaria:
Especificacdo:
" T4L DO RESSARCIMENTO:
RESUMO DAS DESPESAS
DATA DIARIA TRANSPORTE OUTROS TOTAL
¥ 02-207) Huoe. 4000
07 2rz/ LiOwD . 40.00
€2 2eyy (WA W e )i L o £=
% 202 Ypeo. [PV =Y al)
Do 2024 YO 6D L)
e 2¢2i "16’{}‘(‘3 GO
¢ oz 2¢i{ Y heop
02 2c2¢ oo - HU:0 0
TOTAL 32060 2000
TOTAL DA RESTITUICAO OU REEMBOLSO (se houver) = %, o0
£\
” Nome: Nome:

Assinatura do Tesoureiro

/ /
DATA HISTORICO DO ITINERARIO
2-0) 7021\ N {5%/ mo;mﬁ/w :0 HOSE. H:’:mnDuZ}Ly&&

ZC“Z ¢ § <

2

FAS

0/ 2C mRL) [paREcm

i m'J’E/ngﬂ% £ Hesp Cisivep 67/ ?/2?’2/ Jose P2 RE0SKH se

20| jo b L cdrain— HOSP I1CL qzu/&;'/"lmézz z@ RPARE DA SHi4d

NSEI Crmilbip P HOSPSTA rnsh Leinr P RALH L2

Avenida Walfredo Bittencourt de Moraes n°® 222, Fone/Fax: 43.3266.1222, CNPJ n.° 95.561.080/0001-60
E-mail: pmnsb@onda.com.br - Nova Santa Barbara - Parana




PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BARBARA

DEMONSTRATIVO DE APLICAGAO DE ADIANTAMENTO OU DESPESAS PARA REEMBOLSO

Funciondrio:

Q

v Cargo ou Fungdo: 7[
(,./ [ 2zz0 AnadlT ol /,/n,/f' Yoy e .4’}41(’?1./,&7 Z o el

Grado- SECRETARIA MUNICIPAL DEGAUDE - Nota de Empenho N°:

Unidade Administrativa: Solicitagdio N°

DESPESA REALIZADA COM O RECURSO DE ADIAN TAMEN TO RECEBIDO EM / /

N° DA CORRESPONDENCIA INTERNA:

TOTAL DO ADIANTAMENTO: R3

RESUMO DAS DESPESAS
DATA DIARIA ‘ TRANSPORTE OUTROS TOTAL
\[q OX 200! Go oo L{ﬁr@()
~|1n og 2021 He OO0 L erg?
~ Ve 082024 Hqoed gy poo
j2, o 2027 qoed ‘L gyewp
~p o8 207/ 4o pn | Loo O
W o% 2o oo Y oo
TOTAL Lot ;Z;/ OO0
TOTAL DA RESTITUICAO OU REEMBOLSO (se houver) RS .
fenatic
Nome: J- Nome:
D . = :

Assinatura do Funciondrio

Assinatura do Tesoureiro

/
DATA HISTORICO DO ITINERARIO

R o8 207/ Msé’:/m/m* HOSP 1LL RB38/202 imuiRin BPR=DA Silva
w oy 208 ks 52 BRASACNE P4bfonm Leow FeRReinA
4l 08 202} us*i?l Lonalniansr idOSP LCL @’*“)720;/ mﬂiZu@ patel,y-| SYULLAA
12 08 22| NSRBI o clriner HosP 1CL .9’,4 V2T, 1218201 AP DR SKVA
1205~ 22) | NSE) Levnilreaua- HOSP 2c4 ‘?7-(/&2 Wﬁfait’} 2L dRSUV A~
{6 0% ze2d |py B Lo el 1 CL 32/ 2020 m10i2d. B DA SNV A

Observagoes:

Avenida Walfredo Bittencourt de Moraes n® 222, Fone/Fax: 43.3266.1222, CNPJ n.° 95.561.080/0001-60
E-mail: pmnsb@onda.com.br - Nova Santa Birbara - Parani




PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SAMNTA BARBARA

Secretaria Municipal de Satide

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGE!ROS - Controle de Viagem 842/2021

DESTINO: DATA: | SAIDA: f RESPONSAVEL:
ASSAI 20/07,.:021 | 07:30 HR VALERIA
2 Nome passageiro Especialidade [ - Destino | Cbs.:
MARIA SANTINA DA CONCEICAC BR ;‘;\g\ MARIA DE JESUS PEGAR NA CASA
- ACOMP
E OSNEI DE FREITAS BR PEGAR NA CASA
-
ACOMP
4 KANANDA MARGAL DOS SANTOS BR
-
ACOMP
WOTORISTA _ . CICERO
SSCUL SPIN PRETA

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, ﬁ(43‘326é4.8050) CNPJ n°® 08.854.896.0001/88 E-mail: saude.nsb@onda.com.br -
Nova Santa Barbara — Parans




=== PREFEITURA MUNICIPAL

1> NOVA SANTA BARE

Secretaria Municipal de Satde

ARA

TRANSPORTE D2 SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS -- Contro!e de Vlager‘! 843/2024

DESTINO: DATA: | SAIDA: RESPONSAVEL:
CORNELIO PROCOPIO 22/07/2021 ; 06:30 VALERIA
x Nome passageiro Especialidade Destinu Obs.:
. DAODESOUZAPIMENTEL — y USG , ULTRAMED PEGAR NA CASBA
B~ ACOMP -
© _ ZABEL APARECIDA ZAGANSKI / UsG ULTHAMED PEGAR NA VLA RURA
¥ . APARECIDAFATIMA DOS ANJOS - USG ULTRAMED
B WARIA INEZ 1IZIDORO Z BB = o ULTRAWED VAT ESPEF
- el TF g R POSTO DE SAUDE
B # ACOMP —_— ’ §esi T 5
' 4 ,
~ WARIAJESUS MARTINS V4 iZCG CIGRGP
] FATIMAFERREIRALEMES 7 V PSIQUIATRIA CIBROP PEGAR NA GASA
T - %
® /7 ACOMP
B3 NES AP. SANTOS (- ORTGPED'STA CIENGE PREGAR NG POATE IF
. , . SAUDE
" LLTON APARECIDO PEREIRA SOUZA 4 TOMGGRAFIA
z JOSE WILSON DA SILVA / URO SANTA MARIANA
~
= J0A0 MARIA RODRIGUES 7_\ URO EANTA MARIANA
- DOMINGOS SANTOS Z URO SANTA | MARIANA
= ACOMP /
" s iaa) CICERO
"= il o VAN
o _‘fc - b@ﬁm@jw QM
) { . . N

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, & (43.3255.8050: CNP.J n° 08.854.896.0001/88 E-mail saude.nsb@onda.com.br -
Nova San's Barbara —~ Parana




——

==_PREFEITURA MUNICIPAL

X NOVA SANT/

REBARA

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controte de Viagem 868/2021

DESTINO: DATA: ; SAIDA: | RESPONSAVEL:
CORNELIO PROCOPIO 27-07-2021 | 06:30 ! VALERIA
I Nome passageiro Especialidade Destino Cbs.:
SEVERINA LIMA DOS SANTOS USG ULTRAMED

= WARIA DA LUZ GOMES ' USG : ULTF!:AMED
B = ANDRA RODRIGUES UsG ULTRAMED

- TZNEL SFINDOLA USG ULTRAMED

H _020 BATISTA MENDES NOGUEIRA UsSG ULTRANED

] ZTRICIA GUEDES - ORTOPEDIA CISNOP
B SOSANGELA VIEIRA ORTOPEDIA CISNCP =

¥ 45DRE PAULO DA SILVA ORTOPEDIA CISNOP

B CANIELE AP. PERZYSBES TESTE DE ESFORCO NEUROCOR

SNDRESSAPAULA ORTOPEDIA CISNOP

- _LNE BARBOSA CAP’S CAF'S

= ACOMP v

= SZNALDO RODRIGUES DE SOUZA
- AFARECIDO DE OLIVEIRA T CAPS o
= SLVANALIMA HOSP DE OLHOS |
3 JOSE FERNANDO CANDIDO HOSP DE OLHOS e
- O ORNELA TEIXEIRA HOSP DE OLHOS PEGAR NA CASA

£ isowe
- JA=0LDO COPREIA EXALTAGAQ ORTOPEDIA
> WE_CI TRINDADE HOSP DE OLHOS
= _DSIAS MARTINS HOSP DE OLHOS
0 Wi=ADELOURDES GONGALVES HOSP DF OLHOS
= e Sy DESTIVEY H 2E OL

= .= “nienio Joaguim Rodrigues, s/n, & (43.3266.8050) CNP.J i° 08.854.896.0001/88 E-mail: s

Nova Santa Béarbara -- Parana

aude

nsb@onda.com.br -




== PREFEITURA MUNICIFAL

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTC
LISTA DE PASSAGEIRGOS - Controle de Viagem 888/2921

DESTINO: DATA: | SAIDA: : RESPONSAVEL:
CORNELIO PROCOPIO 29/07/2021 | 13:00 i VALERIA
Nome passageiro . Espesialidade Destino ‘ Obs.:

SNTONIO PEREIRA DA SILVA © NEFRO 1 . GLINICA

I
= CICERO

s

TORO

=2 ~ntonio Joaquim Rodrigues, s/n, & (43.3266.8050° CNPJ n® 08.854.396.0001/8¢2 E-mail: saude.nsb@onda.corn.br -
Nova San'a Barbara — Parana




== PREFEITURA MUNICIPAL

1* NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Satde

m“ v

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 902/2021

DESTINO:

DATA: [ SAIDA: RESPONSAVEL:
CCRNELIO PROCOPIO 02-08-2021 i 06:30 VALERIA
ax Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
-/r ~OCINEI VALERIO SANTOS ENDOSCOPIA CLIPERISSE PEGAR NA CASA ioo
& ' MBS T AN
= 7 \TZ FERREIRA & DESINTOMETRIA CEDIEATER
E P \m
- ACO ,
- \i*/
/ WARCIO AP. LOPES J - ENDCSCOPIA CEl
ACOMP e ~ R
_— 8
- ~_=X FERNANDO g CAP'S
,«v’éﬁ“ TN
] ACOA™> ~Z
" SSEWMARCIAND SANTANA CAP’S
- CouMP ——
T
- 020 SOTTO - CEDIMAGE#
B F UDSE Al VES DA CRUZ TESTE ESFORCO R =
- &=
TS e, .
Y JCSE MESSIAS PEREIRA RX CIGNUF
2COMP
4_DETE GOMES OTORRINO CiSHOP i
S DSANGELA RODRIGUES CAF
\_,—'__':,':
BNA 1 AVIA CAP'S B
B o _
. | .
A CICERD

VAN

S5 ~Tionio Joaguim Rodrigues, s/n. 8 (43.3266.3 2050y CNPJ n° 08.854.896.0001/38 E-mail: saude n sh@oada.com.br -

Nova Santa Barbara - Parana




IS

= PREFEITURA MUNIC s*‘*;xe_

%&s retaria Mummm! de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIPOS - Controle de Viagem 908/2021

DESTINO: DATA: i SAIDA: RESPOMNSAVEL:
LONDRINA 03-08-2021 E 11:30 HR VALERIA
Nome passageiro Especialidade Destino : Obs.:
WARIA APARECIDA DA SILVA (BRANCA) 24
ACOMP

TA CICERO
TORO
§ BTN/
i Y L7 ;"’\{f }fg;: )/s
) {6 vt;!: . ;;'Y
s il F )
2ua Antonio Jeoaguim Rodrigues, s/n, W (43.3268. 2040 ONPJ n° 08.854.806.0001/45 E-mail: sande.nsh@onda.com il -

Nova Sarta Barbara ~ Parané




e

= _ PREFEITURA MUNICIPAL

I* NOVA SANTA

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 917/2021

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
CORNELIO PROCGPIO 04-08-2021 i 06:30 VALERIA
Norne passageiro Especialidade Destino Obs.:
TANELI CRISTINA GARCIA w—@ MIZURC CLIECA LONGEVITTA
ACOMP —
7 e A
. = ¥ § e L . -
7 SARBOSA SOBRINHO RX o e o
= SR 1 b
ACOMP s e's W,gj’ Uhies
S 2E2SON MARTINS _/—@ RX CIBNOP
.~ _ANZ BARBOSASILVA CAP'S
N
w ¢ ACOMP
o ,
5,\ SENE BATISTA JESUS GOMES RX CISNOP PEGAR
= ACOMP - —~ &
W, SESASTIAO GONGCALVES RX 0
o ACOMP
&
” WARIA [VONE BORTOTTl v« TOMOGRAFIA CIENOF
“= SI=TRO AUGUSTO SALVADOR © RX CIBNOR
- ACOMP J
" W CAELLY FLORES OLIVEIRA USG LHTRAMED S
F ACOMP
CT_EUSA PAULO DA SILVA CISNOP

aTToRS A CICERO
P /‘\(2\4\;.9}\&& bl - 1
T (e pe fovon dnluon o toste, il Yve. ﬁmwau oo 382 p

."-"— L L};‘/

0 &)Mﬁ@'% . %90 -
y

Ruz Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, B (43.3266.8050) CNPJ 1° 08.854.896.0001/88 E-mail: satide.nsh@onda.com.br -
Nova Santa Barbara — Parand




