|

e Municipio de Nova Santa Barbara - PR

CNPJ: 95561080000160 1E:
* Enderego: Rua Walfredo Bittencourt de Moraes, 222 - Centro CEP: 86250000 Cidade: Nova Santa Béarbara

Fone: (43) 3266-8100 Fax: Mesmo

S NOTA DE PAGAMENTO
e ) Data Previs&o N° Liquidag&o N° Enpenho N° Requisigéo N°
3101 17/08/2021 3105 2890/2021 1793/2021
Lizitagdo
e Ndamero
Sem icitagédo
Caontrato/Aditivo
=necs Contrato Aditivo Inicio da vigéncia Fim da vigéncia Fim da vig. atualizada Inicio da execugdo Fim da execugdo Fim da exe. atualizada
Credor
“gmecsdor Matricula CPF/CNPJ
CICERO MIGUEL DELIRA 142-2 362.634.009-00
SO Bairro
=LA TETSUO KONDO, 174 - CASA CONJUNTO ALVORADA
e CEP Fone Tipo de conta bancéria Banco Agéncia Conta
%oz Santa Barbara/PR 86250-000 43991475908 Conta Corrente 748 717-0 58448-7

I assificagdo da despesa

Z700 08 Secretaria Municipal de Salde

+2.304.0320.2025 Manutengao do Fundo Municipal de Saude

08.001 Fundo Municipal de Saude

TR
3 3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETIVOS R$ 800,00
Zwwras informacoes
Fe=ciles
 Total de etenigoes
R$ 0,00
. Velorliquido
R$ 800,00
Se-widor gue autorizou o pagamento
25730 - ROSANA RUY DE SOUZA
Facursos Documento Data Valor
swrs - Sa20de - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 - 16%)  Conta bancaria 17915 - FUS SAUDE 15 FR 303 081708 17/08/2021 R$ 800,00
Fac e
Se-== 2o Municipio de Nova Santa Barbara, a importéancia de Oitocentos Reais, referente ao pagamento do empenho numero 1793/2021.
igsraa
Sowz Santz Barbara, / /

KATIA GARDENIA DOS SANTOS
E reira




Municipio de Nova Santa Barbara - PR

‘

- 4 CNPJ: 95561080000160  IE:

,‘:_ Endereco: Rua Walfredo Bittencourt de Moraes, 222 - Centro CEP: 86250000 Cidade: Nova Santa Barbara

* Fone: (43) 3266-8100  Fax: Mesmo

NOTA DE LIQUIDAGAO
=T Enitido em Requisigéo N° Enpenho N°

2890/2021 11/08/2021 1793/2021
Licitacao
L Ndmero
=T 2 Contrato Aditivo Inicio da vigéncia Fim da vigéncia Fim da vig. atualizada Inicio da execugdo Fim da execugdo Fim da exe. atualizada

Famecern Matricula CPF/CNPJ
/=0 MIGUEL DELIRA 142-2 362.634.009-00
Smer=CT Bairro
=% TETSUO KONDO, 174 - CASA CONJUNTO ALVORADA
— - CEP Fone Tipo de conta bancéria  Banco  Agéncia Conta
« =z Sz2ntz Barbara/PR 86250-000 43991475908 Conta Corrente 748 717-0 58448-7
I ass Scagao da despesa
08 Secretaria Municipal de Satde  Saldodo empento
08.001 Fundo Municipal de Saude m V0,00
* 251 0320.2025 Manutengao do Fundo Municipal de Satd i
B UOSZV. anuten¢ao do Fundo unicipal de caude R$ 800,00
332014.14.01 SERVIDORES EFETVOS bt
ZraC 00303 Salde - Receitas Vinculadas (EC. 29/00 - 15%) R$ 0,00
Butras imformacgoes
' Total deretengées
R$ 0,00
o i'f’l,, ~ Valor liquido
R$ 800,00
S woe gue autorizou a liquidagdo

~~ - 20SANA RUY DE SOUZA

AL DE SAUDE.

E NCIA QUE SE EMPENHA REFERE-SE A SOLICITAGCAO DE DIARIA AO MOTORISTA CICERO MIGUEL DE
-.-: CUSTEAR DESPESAS COM ALIMENTACAO, QUANDO EM VIAGEM FORA DO MUNICIPIO A SERVICO DO

FUNDO

ntonio de Assis Nunes

issor




CNPJ: 95561080000160  |E:
a Enderego: Rua Walfredo Bittencourt de Moraes, 222 - Centro
. Fone: (43) 3266-8100

NOTA DE EMPENHO

CEP: 86250000
Fax: Mesmo

Municipio de Nova Santa Barbara - PR

Cidade: Nova Santa Barbara

Tipo Emitidoem Requisigéo N° Req. Conpra N°®
32021 Ordinario 11/08/2021
-
Ndrrero
- " - ':.: Aditivo Inicio da vigéncia Fim da vigéncia Fim da vig. atualizada Inicio da execugdo Fim da execugdo Fim da exe. atualizada
- T
= Matricula CPF/CNPJ
IS0 MNGUE. DELIRA 142-2 362.634.009-00
— Bairro
B =TS0 KONDO, 174 - CASA CONJUNTO ALVORADA
SN CEP Fone Tipo de conta bancéria  Banco  Agéncia Conta
M Sant= Barbara/PR 86250-000 43991475908 Conta Corrente 748 717-0 58448-7
SassmSicacio da despesa
08 Secretaria Municipal de Saude Saldo anterior
22 207 Fundo Municipal de Saude i b:p10,00
B i Fund icinal de Sadd ' Valor empenhado
1227 2025 Manutengéo do Fundo Municipal de Salude R$ 800,00
| %0 "2 1401 SERVIDORES EFETVOS —
.. Sddoatual
70303 Saude - Receitas Vinculadas (EC. 29/00 - 15%) R$ 55.810,00
Do Exercicio
ST T TT@C 0SS
-~
~ . L= =TiCA QUE SE EMPENHA REFERE-SE A SOLICITAGAO DE DIARIA AO MOTORISTA CICERO MIGUEL DE LIRA, PARA CUSTEAR
S TOMALIJENTACAO, QUANDO EM VIAGEM FORA DO MUNICIPIO A SERVICO DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE.

LAURITA DE SOUZA CAMROS ALMEIDA
Contador - CRC: 96

¥ de As/éis Nunes

missor /

ma




PREFEITURA MUNICIPAL

| NOVA SANTA BARBARA

CORRESPONDENCIA INTERNA

DE: Secretaria Municipal de Saude | | N°252/2021

PARA: Secretaria de Administracao DATA: 11/08/21

ASSUNTO: Solicitagdo de Diaria Motorista

Mediante autorizagdo desta Secretaria Municipal de Saude, solicitamos
empenho e pagamento de diaria no valor de R$ 800,00 (oitocentos reais), para as
despesas com alimentagao do Motorista, Cicero Miguel de Lira haja vista que as
viagens séo realizadas fora do Municipio.

Ressaltamos que posteriormente serd apresentado relatorio de
despesas.

O
Q

1 O 7»
Ve i /)
Rosa U Souza
Secretaria icipal de Saude

Recebido por: \I\f\mm Wypinon @ w1 ob 1 AN

Nome Assindtura Data

Rua: Antonio Joaquim Rodrigues s/n, & (43) 3266-8050 CNPJ n° 08.854. 896/0001-88
E-mail: nsbsaude@gmail.com - Nova Santa Bérbara — Parana




PREFEITURA MUNICIPAL DE , fle 3 Tl £
NOVA SANTA BARBARA % 14 Jor
ESTADO DO PARANA NS 20/

DEMONSTRATIVO DE APLICAGAO DE ADIANTAMENTO OU DESPESAS PARA REEMBOLSO

Famciondrio Cargo ou Fung¢do
Ct'le o MUK é%uw{ ()/ L VoY LYoV /4 Qﬂ,odzlf)*’
'r':.‘ »- Secretaria Municipal d. aide Nota de Empenho N° l? 33 / 0’2 Vi
_wiade Administrativa: Solicitagdo N° /
_SSPESA REALIZADA COM RECURSO DE ADIANTAMENTO RECEBIDO EM: / 7
" WERO DA CORRESPONDENCIA INTERNA:
= 4L DO ADIANTAMENTO:
DATA DIARIA TRANSPORTE OUTROS TOTAL
N 05 231 HYoon Hoo
e O Dp9y UHoeO liveg
N o8 2.0/ b (A4 wocl?
Nl 09 202/ Yeop upod
s 20 Liogy yory
S o2 9p9| oo Yo
~ ;{ oe 2ot Leod Yeov
NS o= 70| Looe] oY
Nas o2 202 . lbegd qery
e 0F 2/ : b Yoo
R oc o)./ qoed Looo
S 05 20! o uorl
TOTAL Lep o0 Y¢p-00
POT 4L DA RESTITUICAO OU REEMBOLSO (se houver)
RESUMO DA§ DESPESAS
o Nome: Nome:
‘ e *
Lssinatura do Funciondrio Assinatura do Tesoureiro
./
DATA HISTORICO DO ITINERARIO

Qas,w /vsexazw,&@p tasp UTRGmMED LEVAR PEDRY @m‘Tvm

Avenida Walfredo Bittencourt de Moraes n° 222, Fone/Fax: (43) 3266-8100, CNPJ n.° 95.561.080/0001-60



PREFEITURA MUNICIPAL DE
NOVA SANTA BARBARA

ESTADO DO PARANA

DEMONSTRATIVO DE APLICAGCAO DE ADIANTAMENTO OU DESPESAS PARA REEMBOLSO

Samciondrio:

o Cargo ou Fungao:
Cr _ o= N e
“weio- Secretaria Muniéipal de Saide Nota de Empenho N°: Jer- /¢
L wiade Administrativa: Solicitagdo N° /733 /v%/
~ESFESA REALIZADA COM RECURSO DE ADIANTAMENTO RECEBIDO EM: /] /
" WERO DA CORRESPONDENCIA INTERNA:
~ i1 DO ADIANTAMENTO:
DATA DIARIA TRANSPORTE OUTROS TOTAL
N 03 202f Yoot Yoop
SR S5 U H4po01 Yoo
NS of o2 Goop Ywep
SNBSS 202¢ He pg Y pop
- X 20 yeop Yedo
S B2 2y Yoo Yo
W T 2,90/ Yoot OO0
o WY 8727, 40
200 O
TOTAL 3201
TUT 4L DA RESTITUICAO OU REEMBOLSO (se houver)
RESUMO DAS DESPESAS
A
o Nome:
Assinatura do Funciondrio Assinatura do Tesoureiro
a/
DATA | HISTORICO DO ITINERARIO

& 8202, WCRY Lo alruanos HOSP /CL Cofy (22 El_.mm H:E’?Z/IZIA

= a‘czl Nsé/cwm//;m? P HikP Hemodinilsec

&= R 202 1S BACGON 2 omnp [HOCP RuANGeLico TRoca J)(— AcompP ERBNA

3 95 202@ nsi/ Do Ergols HoSP Jdeso ve FREITR R0 ve prowmp 0

N DO

e ""’-xCQ/ NEB Cornddiin P HOSL LHO LOGHL2Zy Aodm dose

RLidDe

£ ¢ le pSBLLOrdunio- Hisp HC 02920 FELIPE CoR Clive

B %20 | N£I?/ﬂ<’QKU HoSFP BR XEACDE. /09%/2790 HiL/RrQ VicenTe
@ o2 207 \ncps Bszis Hospcl IMAS 11 o6/Z02p /gmivicﬂ LisEpA.
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== PREFEITURA MUN!CIP AL

I* NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipai de Satde

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIEDS - Controle de Viagem 990/2021

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
ASSAIl + LONDRINA 18/08/2021 i 12:00HR VALERIA
= Nomic pastageiro ' Espec alidade i Sesing Ons.
!‘“‘ WLSIA APARECIDA DA SILVA WL PEGAR NA CASA
j mi ACOMP
. P‘”‘, ; P
‘ ELZA DE ASSIS oL EGA’;‘EN;E&‘:SA e
! ACOMP
i‘i N MARIA GOMES BAIAO usG BR
i " -
GILMA ANDRADE USG BR
Wf >
~g SONIA MACIEL ZANELA UsG B8R
- d
ROSELI MENDONGA UsG BR

‘ ';TU'-?S'x 7 h:ﬂFpn

l -u- VAN

MR A C @MJ‘V"‘“ = : - (JJ\'F’\' o>

Suz Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, & (43.3266.805i)) CNPJ n° 08.854.896.0001/38 E-mail: saude.nsb@onda.com.br -

Nova Santa Barbara — Parana



== PREFEITURA MUNICIFAL

1> NOVA SANTA BARB

Secretaria Municipal de Saude

ARA

TRANSPORTE DA 3AUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle ¢ Viagem 997/2021

DESTINO: DATA: ; SAIDA: RESPONSAVEL:
LONDRINA E 10/08/2671 | 12:00HR VALERIA
Noine passageiro » Espacialidada ) Destino Ots.: bt
WARIA APARECIDA DA SILVA iE AP N T o 1 PEGAR {1k GASA
ACOMP - -
3 ' Ly PEGAR NA CASA DO
ELZA DE ASSIS IcL etued. Lo
ACOMP
2 : CICERO
5 SPIN

=.2 Antonio Joagquim Rodrigues, s/n, 9(43.3266.8050) CNPJ n° 08.854.896.0001/68 E-mail: satde.nsb@onda.com br -
Nova Santa Barbara - Parana




g_ PREFEITURA MUNICIPAL

1* NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE D.: SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGE!ROS - Controle de Viagem 1008/2021

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
ASSAI 20/08/2321 09:30 VALERIA
a Nome pzssageiro Esr.2rialidade Desgting ' Cbs.:
b 4 WASLENE ARISTIDES usGc - AR PEGAR NA CASA
CICERO :
AMBULANCIA e

Suz Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, @ (43.3266.8050) CNPJ n° 08.854.896.0001/88 E- mail: satde.nsb@onda.con.br -
Nova Santa Barbara — Parana




‘E_ PREFEITURA MUNICIPAL

Secretaria Municipal de Satde

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 1012/2021

%’ NOVA SANTA BARBARA

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
CORNELIO PROCOPIO 23/08/21 06:30HR
P-4 Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
B aa NUNES RX CISNOP
i acow 8
=3 S0EMAR GLOOR LABORATORIO+ HOSP DE :
z OLHOS
- =UTA GLOOR LABORATORIO+ HOSP DE
_“ OLHOS
= ZAYANE APARECIDA SANTANA ENDOSCOPIA CLINICA PERISSE Tﬁ
W acowr '
i WIL__AN CISCON ENDOSCOPIA CLINICA PERISSE \}\,
w AC0mP “L
" WAFL FERREIRA MARTINS GASTRO CISNOP =
ﬁ:‘ 4= AL=ECIDA DE FATIMA RUY TOMOGRAFIA CIBNOP
b . > Z_ANE NOCKO INSS +
- ZANELI APARECIDA PEZYSBES HOLTER HELIROGOOR +,
= AC0MP ’f‘r
.- FSANCISCA LISBOA TOSTI GASTRO LINICA _ALQ%@M’??,‘ 2=
"= AC0NP
-
"
.
= e
5 S
—— CICERO
_Cuc VAN 21
- =16 3«' VAV @,Jf; ci}{{,\‘ Le i W @f,@ )D / © \)Juf i{ ‘L&l&’,\ K” j '@-\of

Pan.,. € P

B MT’ 74\19’%1./"’\0\/1

=uz Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, @ (43.3266.8050) CNPJ n® 08.854.896.0001/88 [=-mail: satide.nsb@onda .com.br -

Nova Santa Barbara — Parana




=5 PREFEITURA MUNICIPAL

1* NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 1025/2021

DESTINO: DATA: ‘ SAIDA: RESPONSAVEL.:
—<MDRINA 24/08/202" i 07:30HR i ViLERIA
~ Nome nassageiro : Especialidade Destino Obs.:
IRACI VIEIRA ENDOSCOPIAQ PEGAR NA VILA RURAL
ACOMP
CICERO
SPIN

J
& - 3-./-//‘ I WM
| ;fw-?? B

= .= Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, ‘& (43.3266.8051) CNPJ n° 08.854.896.0001/88 E-mail: sauds.nsb@onda.com.br -
Nova Santa Barbara — Parana




&= PREFEITURA MUNICIPAL

0

*

‘r.c

_NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE L % SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGIROS - Controle de Viagem 1028/2021

DESTINO: ! DAT i\ ; SAIDA: RESPONSAVEL:
ASSAIl + LONDRINA ‘ 25-08-2021 ! 08:00HR ROSANA RUY
Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
i - ,
: EVELYN NAIARA PEREIRA ) ) CONSULTA CLIMAS
B 0000000 e :
. —ACOMP™
{ ¥ CLINICA SALUS
i MIGUEL SAMPAIO CCOLINOSCOPIA LONDRINA PEGAR NA CASA
; EDMARA VAZ
CICERO

i %c.m«-oﬂ;ﬁ .

VICTOR!A QUINTINO --- HUMANITAS/ PEGAR NA CASA
DA NEIA

ACOMP.

SAMUEL ---- HUMANITAS
ACOMP

== Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, & (43.3236.80£0) CNPJ n° 08.854.896.0001/88 E-mail: satide.nsb@onda.com.br -
Nova Santa Bérbara — Parana




'ﬁ_ PREFEITURA MUNamPAL

X NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Satide

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 1036/2021

DESTINO: DATA: . SAIDA: RESPONSAVEL:
-ONDRINA 26/08/2021 12:00HR VALERIA

L ‘ o Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
3; L ; X b
i‘ MARIA APARECIDA DA SILVA ICL PEGAR NA CASA

ACOMP

ELZA DE ASSIS ICL PEGAR NA CASA
ACOMP
CICERO
VAN

=uz Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, & (43.3266. 8050) CNPJ n° 08.854.8396.0001/88 E-m

ail: satide.nsb@onda.coin.br -
Nova Santa Barbara — Parana




