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
e Data Previsfo N© Liquidag&o N°© Enpenho N° Requisigéo N°
870 01/03/2021 671 464/2021 319/2021
Lcstacio
Tex Nimeyo
S=miciacao
Camtratod Aditivo
o Cafraio Aditivo inicio da vigércia Fimda vigéncia  Fim da vig. atualizada Inicio da execucdo Fim da execugdio  Fim da exe atualizada
b 4
ey Matricula CPF/CNPY
OICERO MIGUEL DE LIRA 142-2 362.634.009-00
S Bairro
SR TETSUO KONDO, 174 - CASA CONJUNTO ALVORADA
- CEP Fone Tipo ds conta bancéria  Banco Agéncia Conta
owz Santa Barbara/PR 86250-000 Conta Corrente 237 57-4 621450-9
Classificac3o da despesa
Z700 08 Secretaria Municipal de Satde
08.001 Fundo Municipal de Satde
$0.301.0320.2025 Manutengdo do Fundo Municipal de Satde —
3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETIVOS R$ 800,00
Dutras informagoes
Fmercles
Total deretences
R$ 0,00
Valor liquido
R$ 800,00
Secursos Documento Data Valor
J5505 - Sadde - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 - 15%) Conta bancaria 17915 - FUS SAUDE 15 FR 303 030101 01/03/2021 R$ 800,00

Recibo

Assinatura:

=cebi do Municipio de Nova Santa Barbara, a importancia de Oitocentos Reais, referente ao pagamento do empenho nGmero 319/2021.

Nova Santa Bérbara, / /

KATIA DOS SANTOS
eira




Munic

Enderego: Rua Walfredo Bittencourt de Moraes, 222 - Centro

ipio de Nova Santa Barbara - PR

CNPJ: 95561080000160  IE:
CEP: 86250000
Fax: Mesmo

Cidade: Nova Santa Béarbara
Fone: (43) 3266-8100

NOTA DE LIQUIDAGAO

=0 Emitidoem Requisiggdo N° Enpenho N°
454/2021 22/02/2021 319/2021
Licitacao
Tgo Ndrero
Sem licitagéo
Contrato/Aditivo
S=quéncia Contrato Aditivo Inicio da vigéncia Fim da vigéncia Fim da vig. atualizada Inicio da execugdo Fim da execugdo Fim da exe. atualizada

(]

g i Q)

2 TETSUO KONDO, 174 - CASA
Cio=osUF
“ova Santa Béarbara/PR

Classificagao da despesa

Matricula CPF/CNPJ
142-2 362.634.009-00
Bairro
CONJUNTO ALVORADA
CEP Fone Tipo de conta bancéria Banco  Agéncia Conta
86250-000 Conta Corrente 237 57-4 621450-9

08 Secretaria Municipal de Saude
08.001 Fundo Municipal de Saude

3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETIVOS

10.201.0320.2025 Manutengéo do Fundo Municipal de Satude

00303 Satde - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 - 15%)

S&ldo do empero

R$ 800,00
Valor fiquidado
R$ 800,00
| Saldoa Liguider
R$ 0,00

CJutras informagdes

al de retenges

Servidor que autorizou a liquidagdo

730 - ROSANA RUY DE SOUZA

sistorico

DE SAUDE.

iraL

IMPORTANCIA QUE SE EMPENHA REFERE-SE A SOLICITACAO DE DIARIA AO MOTORISTA CICERO MIGUEL DE
RA CUSTEAR DESPESAS COM ALIMENTAGAO, QUANDO EM VIAGEM FORA DO MUNICIPIO A SERVICO DO FUNDO

Emissor

i}
._/IEDIVANIA MARTINS DE LIMA

ROSANA RUY D




Municipio de Nova Santa Barbara - PR

CNPJ: 95561080000160  IE:
Endereco: Rua Walfredo Bittencourt de Moraes, 222 - Centro ~ CEP: 86250000
Fone: (43) 3266-8100  Fax: Mesmo

NOTA DE EMPENHO

Cidade: Nova Santa Bérbara

Ndmero Tipo Emitido em Requisi¢do N° Req. Conpra N°
319/2021 Ordinario 22/02/2021
Licitagdo
Tipo Ndmero
Sem licitagdo
| Contrato/Aditivo
| Sequéncia Contrato Aditivo Inicio da vigéncia Fim da vigéncia ~Fim da vig. atualizada  Inicio da execugdo Fim da execugdo Fim da exe. atualizada
Credor
Fornecedor Matricula CPF/CNPJ
CICERO MIGUEL DELIRA 142-2 362.634.009-00
Enderego Bairro
RUA TETSUO KONDO, 174 - CASA CONJUNTO ALVORADA
Cidade/UF CEP Fone Tipo de conta bancéria  Banco ~ Agéncia Conta
86250-000 Conta Corrente 237 57-4 621450-9

Nova Santa Barbara/PR

Classificagdo da despesa
08 Secretaria Municipal de Saude

08.001 Fundo Municipal de Saude
10.301.0320.2025 Manutencéo do Fundo Municipal de Saude
3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETIVOS
2700 00303 Saude - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 - 15%)
Do Exercicio

aldo anterior

Qutras informacgdes

Historico
=STA IMPORTANCIA QUE SE EMPENHA REFERE-SEA SOLICITACAOQ DE DIARIA AO MOTORISTA CICERO MIGUEL DE LIRA, PARA CUSTEAR
DESPESAS COM ALIMENTACAO, QUANDO EM VIAGEM FORA DO MUNICIPIO A SERVICO DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE.

(7
/ A\
’ / 4]

EDIVANIA MARTINS DE L‘KMA LAURITA DE SOUZA CAMPOS ALMEIDA
Emissor

ROSANANREY UZA
Contador - CRC: 046096




PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BARBARA

CORRESPONDENCIA INTERNA -
DE: Secretaria Municipal de Saude N° 065/2021

M
2uzus) [Eez

| PARA: Secretaria de Administracgo DATA: 22/02/21

ASSUNTO: Solicitagdo de Diaria Motorista

Mediante autorizacdo desta Secretaria Municipal de Saude,

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 s3o realizadas fora do
Municipio.

Ressaltamos que posteriormente sera "apresentado
relatério de despesas.

Recebido por:

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
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PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BARBARA

DEMONSTRATIVO DE APLICACAQ DE ADIANTAMENTO OU DESPESAS PARA REEMBOLSO

/

Assinatura do Funcionario

Funcionario: Cargo ou Fungdo: MOTORISTA t
@ L2248 A Ll L - L?%fi" }ZXJJ —
Orgao: SECRETARIA MUNIGIPAL DE SAUDE Nota de Empenho N~ 2/9 [20.2)
Unidade Administrativa: Solicitagdo N°
Dotacdo Orgamentdaria:
Especificagdo:
TOTAL DO RESSARCIMENTO:
RESUMO DAS DESPESAS
DATA DIARIA TRANSPORTE OUTROS TOTAL
02 ¢y 202§ Y714 ) b O
4 0y 2e28 u oo Yp.07)
f5 OM Zp2i L!(Jrl%? w00
/1 _©Y 2020 YHoee o uom o)
Eq (A% ‘7}7’7!‘7 L o e [Y’) o0
20 t‘\f 2024 L wpe - L{ﬁ"lf}n
22 Oey Z824 “Uo.e © Y0.00
27 Oy 307} Yoy Yoo
TOTAL 32006 22000
TOTAL DA RESTITUICAO OU REEMBOLSO (se houver)
Nome: Nome: Nome:

Assinatura do Tesoureiro

/

DATA

HISTORICO DO ITINERARIO

nzRE PAACONGH Hesp. Rur 263/202)- AN p clita pe Jesws

}\Z{.tl"; - 202])
3 04 z0A

N CEF.L o drigner HOS F’ F/_sm‘?ERAP/Q 39’0/2527 BIRT % nui? EELiP 1)

,5 04 2024

NeBE coluelinP jfm:;ﬁ clitviesy PER Iss

NSE J2 4o W0 20 P #iﬂ'“ 13 RAEronnlDesAUOCPIELAR //ANW@,_

2 04 22

#

V9 oy Jo2) | N sB? Copano bl £ HOSP C’,/‘s:\/zﬁf’ Gl 202 fvz».> BPRecDa

o\ 2024 N 2R PLAon crennaco— B gP-/C L 1y 71{/ 2021- MR B 1RPRARECLDE
22 04 27 nset CoRINGLID B HOsP (rapro Pty 32020 DL mid 1 Rin Bl
25 94 Zo2i | NeBF Connin i 2800 nacor HEY D)Mo R Wﬂl@'f’éﬁze_ﬁf

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




Funcionario: Cargo ou Fun¢do: MOTORIST. et
e MG acre B LT ,ééW \/
Orgdo: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE Nota de Empenho Ne: B/ j’ / 202 /
Unidade Administrativa: Solicitagdo N°
Dotagdo Or¢amentaria:
Especificacdo:
TOTAL DO RESSARCIMENTO:
RESUMO DAS DESPESAS
DATA DIARIA TRANSPORTE OUTROS TOTAL
~ |23 ey-2&s 4000 Plell 2k
~ 23 O 20 “eo g P
02 0§ 207 Lopo Yaolr-
0y 07 dcu L Eroe 40,20~
~ 05 05 P2 Y0P o
~ 0& 05 20Zi “§o 0 §O0D:
S pE 05 202¢ Cioep Lot
~ o 05 202 _4oico w002 ()
TOTAL 32000 K200
TOTAL DA RESTITUICAO OU REEMBOLSO (se houver)
’ Nome:

m

DEMONSTRATIVO DE APLICAGAO DE ADIANTAMENTO OU DESPESAS PARA REEMBOLSO

PREFElTURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BARBARA

Nome:

i Nome:

K?/ oz Daicta iz YA %f;v,p
A e 7 \}f T

Assinatura do Funcionario

/

Assinatura do Tesoureiro

/

DATA

HISTORICO DO ITINERARIO

SBW.ZMLJ’/T’//M’ ~ l—léKi JCL 4582 IMI"-}Z&I@CU’I‘} DA 51[!//3“

Z22-cN-2020¢

NERE Jonipning #A@A00N Cans HespJ:DEERE iTW b 52021 i GUa ¢ ,96,26/“2,

28 o4 2c 2
pe CFE 'Z@?/‘

Vi SRP/ L clniansy- HOSY HC uQé/Z”Q/d Eﬂ[’/Aﬂ/t? P)?’)(‘A/Sﬂ)

NS BP Leonidrinnom HOSE Y G by e%?ﬂZﬂ CLiL v DivEL <‘pi>L ;2%(712

oy o5 Zo
o5 OB Néf’ﬁ///%w/mmxvf‘ Hosp- Hu 4920/ 24 I";ﬁ}gffﬂ)\iﬂ Pi »w,/\j CQ“
ot 05 2070\ SBY/ Levnp i P HEsP CisNP 032024 RasE ca aDocrs

NeRPF Coanl AR (L1iNi R HEMODIRLISE

02 09 2070

10 09 202)

MSBP[ ConppliicP Hosp H cimpdiBLISE

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
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PREFEITURA MUNICIPAL

X, NOVA SANTA BARBARA

DEMONSTRATIVO DE APLICAGAO DE ADIANTAMENTO OU DESPESAS PARA REEMBOLSO

Funciondrio:

(3//:{’7//"% Wz 2 O /M 2

Cargo ou Fungdo: ‘ :/
LRI

Unidade Administrativa:

Orgdo: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Nota de Empenho N°: 2/9 / 2¢2/
Solicitagdo N°

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

TOTAL DO ADIANTAMENTO: R$

RESUMO DAS DESPESAS

DATA DIARIA TRANSPORTE OUTROS TOTAL
~ [ o5 203! HQep 14000
-~ | &5 202!l Yoo e Yoon
~ 12 _ps 202f G Ao ©
~ iy 05 2cZ{ ‘thrnc’ é:ipﬁé')
TOTAL /6o 00 4000
| TOTAL DA RESTITUICAO OU REEMBOLSO (se houver) RS )
7\

Nome:

o ~ Yy
x> Ay Ghetf ol Lirte

Nome:

Nome:

Assinatura do Funciondrio

/ /

Assinatura do Tesoureiro

HISTORICO DO ITINERARIO

00 05 2028 \nEBE Cotsemt oo P

EORWACI Y RusCHAR imEDIcAme Tex
MBS Clrndlom £ HosP HemnDiAlis) Hesp dBRO V1w A

Hese Jord 21wz 1€ Uh AcopPan]es351/z g

13 p52c21 =B/ Cornelp ©

Vu 09 202 \nePplcogmnglio P Hospilng Jpieling HeinoDIng 94

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 - Parand



Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 367/2021

DESTINO: ‘ DATA: { SAIDA: : RESPONSAVEL:
ARAPONGAS I 07-04-2021 ! 05:20 HR : *OLERIA
Nome passageiro Especialidade Destino Chs.:
ANA ELITA DE JESUS RNM PEGAR A CA\CA
ACOMP
BORA DE
JERONIMO RODRIGUES RNM PEGAR NA CASA ACABAY
ACOMP
FUSTA CICERO
ECULO SPIN

3266.8050) CNPJ n° 08.854.896.0001/88 E-mail: satide.nsb@onda.com.br
Nova Santa Barbara — Parana

= A~tonio Joaquim Rodrigues, s/n, & (43.
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PREFEITURA MUNICIFAL

X NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipa! de Salde

TRANSPORTE DA S#UDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIR{S - Controle de Viagem 390/2021

DESTINO: DATA: f SAIDA: RESPONSAVEL:
LONDRINA 13/04/2621 ; 05:30 HR valeria
Qns Nome passageiro Espec.aliazie’ Destino Obs.:
JARCES-GABRIEL AL HSIGTEREUA | PEGARMACASA - =
© GULMARI GARMATE — | FISIOTERAPS "PESARNA CASA — T~
. al. . il | PEGARNA CASAD £ R
J". ARTHUR FELIPE MARTINS FISIOTERAPIA e S379T. 5 .
* /7 pemise
| PAULOEDUARDO BUGU FISIOTERAPIA ' PEGAR NA CASA FFTY/ .5,
’ DAIANE b (A FISIOTERAPIA PEGAR NA CASA
i X A
" ELLEN :
S R . ] CASA v
- - S
. SABIANE RIBEIRO NUNES HE o L7 )
B O T LA v
gy LCHMIAR NOGUEIRA CLINILAB =
1 SAULO SAMPAIO SANTOS HOFTALNO s
r 7RO 52%9& MARFING ~ FISIOTERAPIA ggjﬁ%w SHBA DA
—‘ 2 g e ’ =
- f o
: Ans ) s
e \4.;/.(4’ /\ A : e S -
g ot CICERO
—r - VAN
-

TE =7onio Joaguim Rodrigues, s/n, & (43.3266.805C) CINPJ n° 08,854 896, 0001/8 E-mail: satde.nsb@onda.comn.br -
Nova Santa marbara - Parana




PREFEITURA MUNICIPAL

 NOVA SANTA BARB

Secretaria Municipal de Saude

ARA

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEItJS - Controle de Viagem 404/2021

DESTINO: Data: SAIDA: RESPONSAVEL:
CORNELIO PROCOPIO 15/04/2021 06:30 VALERIA
Ond Neme passageiro Especi..idada Destino Obs: -~
1 3 © ADRIANA RIBEIRO PIMENTEL ENDOSOPIA CLBICA PERISEE
:\; ACOMP
3 ELIANDRA RODRIGUES VIANA ENDOSCOPIA CLINICA PERISEE ’
< ACOMP
S MARIA VANI RODRIGUES MAMOGRAFIA CIBHOP
3 MARIA DE LOURDES P. ALMEIDA MAMCGRAFIA CISNOP
 § SEBASTIAO MESSIAS CAMARGO TOMOGRAFIA CIaNOP
L GILBERTO APARECIDO NUNES TOMOGRAFIA ISR OE
*,/ PEDROENRIQUE SANTOS NOVASK TOMOGRAFIA CISHOF
- /— o i Rk Lf o
1 * INGRID NUNES TOMOGRAFIA
7 CARMEN SANTOS RIBEIRO A= QJC&}YS'*{@ MAMOGRAFIA
L & ANTONIO MARCOS RX CIBNOP
5 ; — "
pbte=eriss Q&'/“Ma T D= Cw&b(.&v SAAN—
-
- — CICERO ¥
#SCULO ONIBUS ASSISTENCIA

JA O ©

> § VY

Yoo )LMI(; {; N J‘\L\M» 45 1o {Ofu,,
ceadin J3r00

T ol Gl (03 (R e

g~ Ao _,@m%w/ /éﬁNv
P SO X Qw~ J&’YN""’ Q&J\ﬁv

Rua Antonio Joaguim Rodrigues, s/n, & (43.3266.8050) CNPJ n° 08.854,893.0001/88 E-mail: satide.nsb@onda.com.br -

Nova Santa Barbara — Parana
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Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 418/2021

DESTINO: DATA: | SAIDA: RESPONSAVEL:
CORNELIO PROCOPIO 19/04/2921 | 06:30 VALERIA
Qid Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
T . INESAPARECIDA DO SANTOS TOMOSRASA T GIBNGE
.\ e
2 /| MARIA MIERI RIGOTTI TOMO CiSNOP
3 PATRICIA GUEDES ~ USG
@
4 __ - | MARIA APARECIDA CIRINO - ENDOCRINO CISNOP
\\ )
5 SABRINE ZECHINE __, ORTOPEDIA _ CISNOP ___ PEGAR NA CASA
6 ACOMP RIS S
T |/ LANNAHILARY VALIM CORTOPEDIA CISNOP
X B
§ _J ACOMP 2
5\ SOLANGES = 7 TALNG > DE OL
AL ANGE SOUZA SANTOS — b OFTALMG HOSP DE OLHOS
*0 7 APARECIDD OLIVE'RA — cap's i CAZS PEGAR PERTO isn
& BRI AE STk
*® 7 JOAO DELMIRO o CAP’S CAP'S
2 WALTAIR JOSE GARCIA ey ORTOPEDISTA CLINICA LUCIANO
\‘*\,‘_ )
MOTORISTA CICERO
¥EICULO UNIBUS ASSISTENCIA
N | 2, s ) ..A} Are ’ )
g ﬂ.AM.Vw /\11 : /L A N/-\Q-’“}*’" e \p UT.M»«, v 40
£ AT
AN (| ﬂYx}g\MYw

de Potit=

Orda dow \%"C’u

\) AGS - g2 A Q\
oo U~ Wo- JU- N adl

~

Hoinp- Ulos Deos

?f‘ﬂv )\r v J&} &,\,«;

KM P)'wapj AL }o S

PN 9 Q/WE,_,

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, ’@E(43.3266A8050)>CNPJ n® 08.854.896.0001/88 E-mail: satde.nsb@onda.com.br -

Nova Santa Barbara — Parana




PREFEITURA MUNI ICIPAL

/NOVA SANTA

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIF.0S - Controle de Viagem 424/2021

DESTINO: ! DATA: . ! SAIDA: RESPONSAVEL:
LONDRINA | 20/04/20% | 11:00HR valeria
Qtd Nome passageiro EEspecialidade Destino 1 _-__._, CTOoBs.
MARIA APARECIDA DA SllLVA ‘ L

2 ACOMP

3 MARCOS GABRIEL GARMATE F310

4 GILNARI GARMATE

| MOTORISTA fj:x/m&:f”
YECULO SPIN

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




