


Municipio de Nova Santa Barbara - PR

CNPJ: 5561080000160  IE:
Enderego: Rua Walf redo Bittencourt de Moraes, 222 - Centro CEP: 86250000 Cidade: Nova Santa Barbara
Fone: (43) 3266-8100  Fax: Mesmo

NOTA DE PAGAMENTO
Data Previsdo N° Liquidagdio N° EnpentioN° Requisicéo N°
03/02/2022 404 323/2022 226/2022
Nimrero
Aditivo Inicio da vigéncia Fim da vigéncia  Fim da vig. afualizada  Inicio da execugdo Fim da execugdo Fim da exe. atudlizada
Matrfcula CPF/CNPS
142-2 362.634.009-00
0 Bajrro
TETSUO KONDO, 174 - CASA COMJUNTO ALVORADA
UF CEP Fore Tipo de conta bancaria  Banco  Agérefa Conta
wieez Santa Barbara/PR 86250-000 439981475908 Conta Corrente 748 717-0 58448-7

zaificacdo da despesa
710 08 Secretaria Municipal de Salde

08.001 Fundo Municipal de Satde
<3.301.0330.2024 Manutengédo do Fundo Municipal de Satde , L VloE
3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETVOS R$ 800,00

sptras informagoes

Sutengles

Total de retengbes
R$ 0,00
Valor liquido
R$ 800,00

idor que autorizou o pagamento

0 - ROSANA RUY DE SQUZA

ArS0S Documento Data Valor
- Saude - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 - 15%)  Conta bancéria 17915 - FUS SAUDE 15 FR 303 020304 03/02/2022 R$ 800,00

ibo
~ebi do Municipio de Nova Santa Bdrbara, a importancia de Oitocentos Reais, referente ao pagamento do empenho nimero 226/2022.

%ova Santa Barbara, / /
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Municipio de Nova Santa Barbara - PR

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

NOTA DE LIQUIDAGAO
Enitidoem Requisig8o N° Enpenho N°
28/01/2022 226/2022
Ndmero
ro/Aditivo
Contrato Aditivo Inlcio da vigéncia Fim da vigéncia Fim da vig. atualizada  Infcio da execugdo Fim da execuglio  Fim da exe. atualizada
'@rm Matricula CPF/ICNPJ
R0 MIGUEL DELIRA 142-2 362.634.009-00
Bairro
TETSUO KONDQ, 174 - CASA CONJUNTO ALVORADA
ok CEP Fone Tipo de conta bancaria  Banco  Agércia Conta
4rsz Santa Barbara/PR 86250-000 43991475908 Conta Corrente 748 717-0 58448-7
ZLipwsificagdo da despesa
08 Secretaria Municipal de Saude o
08.001 Fundo Municipal de Salde | R$ 800,0?
+2.201.0330.2024 Manutengdo do Fundo Municipal de Satude ) R$ 800 0%9
3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETIVOS ' -
0 00303 Satde - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 - 15%)

Dweras informagdes

Fmtangoes

R$ 800,00

Zervidor que autorizou a liquidagéo
730 - ROSANA RUY DE SOUZA
torico
IMPORTANCIA QUE SE EMPENHA REFERE-SE A SOLICITACAO DE DIARIA AO MOTORISTA CICERO MIGUEL DE

, PARA CUSTEAR DESPESAS COM ALIMENTACAO, QUANDO EM VIAGEM FORA DO MUNICIPIO A SERVICO DO FUNDO

CIPAL DE SAUDE.
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Municipio de Nova Santa Barbara - PR

CNPJ: 95561080000160 |E:
Endere¢o: Rua Walfredo Bittencourt de Moraes, 222 - Centro  CEP: 86250000 Cidade: Nova Santa Béarbara
Fone: (43) 3266-8100  Fax: Mesmo

NOTA DE EMPENHO

e o) Tipo Emifido em Requisigdo N° Req. Conpra N°
226/2022 Ordinério 28/01/2022
itagdo
: Ndmero
Semlicitagdo
. Zontrato/Aditivo
Saxeéncia  Confrato Aditivo Inicio da vigéncia Fim da vigéncia Fim da vig. atualizada  Inicio da execugdo Fim da execugdo Fim da exe. atualizada
Credor
Formecedor Matricula CPF/CNPJ
ZICERO MIGUEL DELIRA 142-2 362.634.009-00
Zerirego Bairro
A TETSUO KONDO, 174 - CASA CONJUNTO ALVORADA
CamoeUF CEP Fone Tipo de contabancéria  Banco Agéreia Conta
Hova Santa Barbara/PR 86250-000 43991475908 Conta Corrente 748 717-0 58448-7

Ctassificagdo da despesa
08 Secretaria Municipal de Satde

08.001 Fundo Municipal de Satde

RS 98.000,00

10.301.0330.2024 Manutengéo do Fundo Municipal de Saude é% 800 00’
3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETVOS 1
2710 00303 Satde - Receitas Vinculadas (EC. 29/00 - 15%) R$ 97.200,00

Do Exercicio

Dutras informagdes

Histérico
ESTA IMPORTANCIA QUE SE EMPENHA REFERE-SE A SOLICITAGAO DE DIARIA AO MOTORISTA CICERO MIGUEL DE LIRA, PARA CUSTEAR
DESPESAS COMALIMENTACAO, QUANDO EM VIAGEM FORA DO MUNICIPIO A SERVICO DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE.

\ \/'I
EDIVANIA’MARTING DE LIMA LAURITA DE SOALZA CAMPOS ALMEIDA
Emissor Contador - CRC: 046096
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.(? PREFEITURA MUNICIPAL

*' NOVA SANTA BARBARA

CORRESPONDENCIA INTERNA

DE: Secretaria Municipal de Saude N° 025/2022

PARA: Secretaria de Administragéo DATA: 28/01/22

ASSUNTO: Solicitagéo de Diaria Motorista

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

Ressaltamos que posteriormente sera apresentado relatério de
despesas.

1

e
Recebido por: __ KZEe T ren o e
/e
Nome L AsSinatura Data

e

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




PREFEITURA MUNICIPAL DE
NOVA SANTA BARBARA

ESTADO DO PARANA

DEMONSTRATIVO DE APLICAGAO DE ADIANTAMENTO OU DESPESAS PARA REEMBOLSO

7
Funciondrio: Cargo ou Fungao: »
Coptazer aMicgy i ofb fime cmdsz O o

Urgdo: Secretaria Municipal de $tide Nota de Empenho N°:
- Unidade Administrativa: Solicitagdo N°

DLESPESA REALIZADA COM RECURSO DE ADIANT, AMENTO RECEBIDO EM: / /
NUMERO DA CORRESPONDENCIA INTERNA: o

TOTAL DO ADIANTAMENTO:

DATA DIARIA TRANSPORTE OUTROS TOTAL
02 024 H0.00 4004
o7 o2 Yo 0o Yor D
ol 024 “o 0P 4000
04 o002 Lo Loop
6 3 Yoo ,;i{f 200
02 042 Lop® Yoo p
o, oL LoD YO oD
04 & Loup Y000
v 028 YU HOOO
2 027, Lo YO0
YA L owp Y pigr
vk 2 Yoo Yopo -
TOTAL Y & 0Py Yo edb
TOTAL DA RESTITUICAO OU REEMBOLSO (se houver) :
RESUMO DAS DESPESAS
Nome: Nome: ﬁ/ Nome:
Corenes Wl plof fooce :

Assinatura do Funciondrio

/7

Assinatura do Tesoureiro

R
SkvetdPio.

HISTORICO DO ITINERARIO

DATA

0 02 OZ\wsL/ JncaReintio Hesp be olito 222022 TERE2A ST) VA (G
ok O 022 NSl Comno 0 P birse Hemaoping. ce

03 O 0 \NSBI Lol nane He P WKLIRA Clin 0813220975 Lsanm YUPARE (]
Qi 0D oD IR0 Ly O HOCP HempnAlice
A% D2 W/ 28080 HOSP pEmodigLise

£2 0L O s BTt S711108asm. fmmo St [l cettéorca2|Vine et g
¢ 20| N SB) Copreroddds> HeasE HELIn DIHLLGC : b

0 08 o7) f\/"’ﬁ/w/r%zﬂigcﬁ%/mﬂﬁ HesP b {7 s== [ Py 002 Tercza 6
H_odepa el . Carane il HOC P BEpy oD LIS e

Ly 0202\ & B/ Can O pep JpEr1 0 DUAL 1SE~

17000388\ n2By SAD JERAPcmm \é/J Lernibnpnp=HIP 3¢ 199262, EDpiwR
1t L YN B g o> 150 tHemn il pe

voedu sk

Avenida Walfredo Bittencourt de Moraes n° 222, Fone/Fax: (43) 3266-8100, CNPJ n.° 95.561 .080/0001-60

E-mail' nmneh@neh nr aam hr - NAua Qants Rarhara - Daransd




PREFEITURA MUNICIPAL DE
‘NOVA SANTA BARBARA

ESTADO DO PARANA

DEMONSTRATIVO DE APLICAGAO DE ADIANTAMENTO OU DESPESAS PARA REEMBOLSO

— Cargo ou Fungdo: W
Ccﬂam A UL u/o/,(f//?f) %//lj >
Secretaria Municipal de Satde Nota de Empenho N°:
e Administrativa: Solicitagdo N°
SA REALIZADA COM RECURSO DE ADIANTAMENTO RECEBIDO EM: / /
RO D4 CORRESPONDENCIA INTERNA:
L DO ADIANTAMENTO:

DATA DIARIA TRANSPORTE QUTROS TOTAL
), pR2 tingo Yo Oax
022 Yoo v Yo, 0P
023 Liewo wpnl)
024 heove Lot
VAL Ype e , oo
VAL Li(f‘)[on : Yoo
022 bt . Oy Yoor
W] 2i06 © Y0 ©0
TOTAL JAL000 S0 00
TOTAL DA RESTITUICAO OU REEMBOLSO (se houver)
RESUMO DAS\ DESPESAS
Home: Nome: \) Nome:
Assinatura do Funciondrio ‘@ ' dxio Assinatura do Tesoureiro
/ /|
| ,
DATA HISTORICO DQ ITINERARIO

60 bRIN S Br S mAaRinmg #esp st Alicc P20 diRcelr nx
12 M NGBS Cornilip HpSP HEm pDIALIS ¢

027/1)}2? MR/ Clonar €D Hosp Heémo DINLILS e

R 03028\ st Connnels Hoso - heb RocoR Q75 2029 mnuRin Sovza
27 62 o2\ sps Cornnd i Hosp HemoDIBLISE

@q 0L | hr < s Aratnince Hose HO 2020, moRin e-PERR IR
A5 8260 NS B CANL Lo HOSP HEmp DINLIS ¢

7 OW:NSA’/ C /0)7/3/\(/5/}7 HOSP  Hemp DIALIS &

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

F.mails nmnehMnch nr ram hr . Navus Qania Rarhara - Darand



' PREFEHTURA MUNICIPAL .
. NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO

LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 127/2022

SAIDA: RESPONSAVEL:
VALERIA

DESTINO: DATA:
01/02/2022 04:30 HR

JACAREZINHO + SANTA MARIANA

Especialidade " Desfino T

Nome passageiro
JACAREZINHO

TEREZA DA SILVA GONGCALVES CIRURGIA

LCOMP l /
I SANTA MARIANA

CEU MARCOLINO DE SOUZA ’ CIRURGIA
COMP ’ ’
CICERO
SPIN

hgg@ondacom‘br -

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n. @ (43.3266.8050) CNPJ n° 08.854.696.0001/88 E-mail- satde.
Nova Santa Barbara - Parana




PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 143/2022

DESTINO: DATA:‘ SAIDA: RESPONSAVEL:
LONDRINA 03/02/2022 06:30 HR VALERIA
Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
ANA APARECIDA SANTOS UsG ULTRA CLIN
RECIDA P. DA SILVA ENDOSCOPIA SINTRAS
-SON 0. PERZYSBES ENDOSCOPIA SINTRAS
iP
CICERO

SPIN™ |

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




PREFEITURA MUNICIPAL

* NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 160/2022

DESTINO: DATA. SAIDA: RESPONSAVEL:
SANTA MARIANA 08/02/2022 11:30HRS valeria
Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
ZHRCEU MARCOLINO souzA OFTALMO PEGAR NA VILA RURAL.
ACOMP
CICERO
KWIDI

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




<. PREFEITURA MUNICIPAL

'NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 174/2022

DESTINO: ’ DATA- l

RESPONSAVEL:
JACAREZINHO 10/02/2022

VALERIA

SAIDA:
04:00 HR

Nome passageiro Especialidade

 TEREZA GONGALVES CIRURGIA

- ACOMP

RISTA

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, @ (43.3266.8050) CNPJ n° 08.854.896.

0001/88 E-mail: saude.nsh@onda.com.br -
Nova Santa Barbara — Parana




PREFEITURA MUNICIPAL

OVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA 5AUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 198/2022

_DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:

SAO JERONIMO 15/02/2022 06:30HR valeria

Nome passageiro Especialidade Destino Obs:
PERTEL SCHULTHAIS DERMATO PEGAR NA CASA
LETICIA NUNES DERMATO

A CLARA RODRIGUES DEFRMATO
TP
CICERO

Rua Antorio Joaquim Fiodrigues, s/n, & (43.3266.8:)50) CNPJ n° 08.854.896.0001/88 E-mail: saude.nsb@ondz
Nova $anta Bérbara — Parana




PREFEITURA MUNICIPAL

e

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 211/2022

* NOVA SANTA BARBAI

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
SANTA MARIANA 17/02/2022 04:00HR valeria
Nome passageiro Especialidade Destino s
. DIRCEU MARCOLINO souzA CIRURGIA PEGAR NA VILA RURAL :
: ACOMP |
CICERO
KWIDI !

Nova Santa Barbara — Parana

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, & (43.3266.8050) CNPJ n° 08.854.896.0001/88 E-mail: satide nslx




PREFEITURA MUNICIPAL

* NOVA SANTA BARBAF:

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE Di. SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 235/2022

DESTINO: DATA: SAIDA:
CORNELIO 22/02/2022 i 06:30HR
Nome passageiro Especialidade Destino i
HARIA DE SOUZA LEMES HOLTER NEUROCOR PEGAR NA DASA i
ACOMP - . ) 1
Cicero
KWIDI

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, & (43.3266.8050) CNPJ n° 08.854.896.0001/88 E-mail: saude nshi
Nova Santa Barbara — Parana




PREFEITURA MUN!CEPAL

‘Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAODE - SETOR DE AGENDAMEN T}
LISTA DE PASSAGEIRCS - Controle de Viagem 245/2022

DESTINO: DATA: SAIDA: RESHC
LONDRINA 24/02/2022 05:30 HR ;
Nome passageiro Especialidade Destino o G,
| 3ARIA FERREIRA S. SANTOS HC PEGAR NA CASA
ACOMP o
#ARIA EUNICE DE ALMEIDA SAS
NILTON PRUDENCIO SAS | PEGAR NA CASA
CICERO
KWIDI

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, & (43.3266.8050) CNPJ n° 08.854.896.0001/88 E-mail: satds nsb@
Nova Santa Barbara — Parana




Banco do Brasil

G3350311146016021
Emisséo de comprovantss 03/02/2022 11:17:29

DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
AUTOATENDIMENTO - 11.17.36
SEGUNDA VIA epal
SROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
RENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
¥4 ST BARBARA - FUS
3 (ONTA: 17.915-9
: {REDITO EM CONTA
S KOVA ST BARBARA - FUS
30 COOPERATIVO SICREDI S.A.
% ~ SICREDI CAMBARA
S8.448-7

§

CICERO MIGUEL DE LIRA
362.634.009-00

866,00
'82/2022
2iB3e4
5ISBB: F.09B.297.7E4.B06.F03

tendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimentofindex.htmi?v=2.3.48#/template/~2F consuitas~2F869-1.bb 1/2



