J
J
J
J
J
p
p
]
J
J
J
J
J
J
p
4
4
b
4
J
4
y
p
J
J
J
J
J
J
4
J

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

Ndoero Data Previsao N° Liquidagdo N° Enpenho N° Requisigdo N°
5710 29/12/2021 5710 5080/2021 3137/2021

Licitagao

Tipo Numero

Sem licitagéo

Contrato/Aditivo

Sequéncia Contrato Aditivo Inicio da vigéncia Fim da vigéncia Fim da vig. aualizada 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  Agénecia Conta

Nova Santa Barbara/PR 86250-000 43991475908 Conta Corrente 748 717-0 58448-7

Classificagdo da despesa

2700 08 Secretaria Municipal de Satde
08.001 Fundo Municipal de Satide
10.301.0320.2025 Manutengao do Fundo Municipal de Saude
3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETVOS

Outras informagées

Retengdes

Servidor que autorizou o pagamento

234730 - ROSANA RUY DE SQUZA

Recursos Documento Data Valor
00303 - Sadde - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 - 15%)  Conta bancéria 17915 - FUS SAUDE 15 FR 303 122905 29/12/2021 R$ 800,00
Recibo

Recebi do Municipio de Nova Santa Barbara, a importancia de Oitocentos Reais, referente ao pagamento do empenho nimero 3137/2021.

Assinatura:

Nova Santa Barbara, / /

/)
KA}?[A/ RégNIA DOS SANTOS

Tesoureira
\f/




Municipio de Nova Santa Barbara - PR

CNPJ: 95561080000160  IE;
Enderego: Rua Walf redo Bittencourt de Moraes, 222 - Centro
Fone: (43) 3266-8100

NOTA DE LIQUIDACAO

CEP: 86250000
Fax: Mesmo

Cidade: Nova Santa Béarbara

Nurmero Emtido em

Requisigdo N° Empenho N°

5080/2021 15/12/2021 3137/2021
Licitagéo
Tiro Nonmero
Sem licitagéo
Contrato/Aditivo
Sequéncia Contrato Aditivo Inicio da vigéncia Fim da vigéncia Fim da vig. atualizada  Infcio da execugdo  Fim da execugdo  Fim da exe. atualizada
Credor
Fornecedor Matricula CPF/CNRJ
CICERO MIGUEL DE LIRA 142-2 362.634.009-00
Enderego Bairro
RUA TETSUO KONDO, 174 - CASA CONJUNTO ALVORADA
Cidace/UF CEP Fone Tipo de contabancdria  Banco  Agéncia Conta
Nova Santa Barbara/PR 86250-000 43991475908 Conta Corrente 748 717-0 58448-7
Classificagdo da despesa

08 Secretaria Municipal de Satde 0 seldodaempenho

- . R$ 800,00
08.001 Fundo Municipal de Satde

10.301.0320.2025 Manutengéo do Fundo Municipal de Saude
3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFET\VOS
2700 00303 Saude - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 - 15%)

Outras informagdes

“Vélor ligidade
R$ 800,00

Saldoa Liquidar
R$ 0,00

Retengdes

Servidor que autorizou a liquidagédo

=i Total de retengdes

R$ 0,00

2 Valor liquido

" R$ 800,00

234730 - ROSANA RUY DE SOUZA

Histérico

ESTA IMPORTANCIA QUE SE EMPENHA REFERE-SE A SOLICITACAC DE DIARIA AQ MOTORISTA CICERO MIGUEL DE

LIRA, PARA CUSTEAR DESPESAS
MONICIPAL DE SAUDE.

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

/
7 Marco fintonio de Assis Nunes
{ Emissor /

\\\ S
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Municipio de Nova Santa Barbara - PR

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

NOTA DE EMPENHO

Numero Tipo Emtido em Requisigéo N° Req. Conpra N°®
3137/2021 Ordinario 15/12/2021
Licitagao
Tipo Numero
Semlicitagéo
Contrato/Aditivo
Sequéncia Contrato Aditivo Inicio da vigéncia Fim da vigéncia Fimda vig. atualizada Inicio da execugdo Fim da execugdo  Fim da exe. atualizada
Credor
Fornecedor Matricula CPF/CNPJ
CICERO MIGUEL DE LIRA 142-2 362.634.009-00
Enderego Bairro
RUA TETSUO KONDO, 174 - CASA CONJUNTO ALVORADA
Cidade/UF CEP Fone Tipo de conta bancaria  Banco  Agéncia Conta
Nova Santa Béarbara/PR 86250-000 43991475908 Conta Corrente 748 717-0 58448-7
Classificagdo da despesa
08 Secretaria Municipal de Saude il Saldoanterion
R$ 22.210,00

08.001 Fundo Municipal de Salde

S Valore do

10.301.0320.2025 Manutengao do Fundo Municipal de Saude ‘Sg gnggmgo
3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETVOS — e
2700 00303 Saude - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 - 15%) ~ R$21.410,00

Do Exercicio

Otitras informagoes

Histérico
ESTA IMPORTANCIA QUE SE EMPENHA REFERE-SE A SOLICITACAQ DE DIARIA AQ MOTORISTA CICERO MIGUEL DE LIRA, PARA CUSTEAR
DESPESAS COM ALIMENTACAO, QUANDO EM VIAGEM FORA DO MUNICIPIO A SERVICO DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

A

)

/ ] o
Marco Antghio de Assis Nujs LAURITA DE SOUZA CAMPOS A\ME[DA ROSANA RUY DE sétsz
PN

/ Emissor Contador - CRC: 0460%

k/ [
(- \/
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PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BARBARA

CORRESPONDENCIA INTERNA

DE: Secretaria Municipal de Saulde N° 396/2021

PARA: Secretaria de Administracéo | DATA: 15/12/21

ASSUNTO: Solicitacéo de Diaria Motorista

Mediante autorizagéo 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.

Recebido por: ; % 7%;/&{(/ [S 1 /Ly A
/ W Assinatura 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 DE

ESTADO DO PARANA

DEMONSTRATIVO DE APLICAGAO DE ADIANTAMENTO OU DESPESAS PARA REEMBOLSO

NOVA SANTA BARBARA

Funciondrio: ' Cargo ou Fung¢éo: Jj .
Cogrnen anncfeilsd byt AN ST S
Orgdo: Secretaria Municipal de Saiide Nota de Empenho N°
Unidade Administrativa: Solicitagdo N°
DESPESA REALIZADA COM RECURSO DE ADIANTAMENTO RECEBIDO EM: / /
NUMERO DA CORRESPONDENCIA INTERNA.:
TOTAL DO ADIANTAMENTO:

DATA DIARIA TRANSPORTE OUTROS TOTAL
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RESUMO DA?PESPESAS
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Avenida Walfredo Bittencourt de Moraes n° 222, Fone/Fax: (43) 3266-8100, CNPJ n.° 95.561.080/0001-60
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PREFEITURA MUNICIPAL DE
NOVA SANTA BARBARA

ESTADO DO PARANA

DEMONSTRATIVO DE APLICAGAO DE ADIANTAMENTO OU DESPESAS PARA REEMBOLSO

Funciondrio:

Cetiono Al etl) b ze

Cargo ou F zmcao

/V@DMI'}’%/D/“’

Orgdo: Secretaria Municipal de Saiidle |
Unidade Administrativa:

Nota de Empenho N°:
Solicitagdo N°

@\&

DESPESA REALIZADA COM RECURSO DE ADIANTAMENTO RECEBIDO EM:  / /
NUMEROQ DA CORRESPONDENCIA INTERNA:
TOTAL DO ADIANTAMENTO:

- DATA DIARIA TRANSPORTE OUTROS TOTAL
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TOTAL 3Yyopd 24000
TOTAL DA RESTITUICAO OU REEMBOLSO (se houver)

RESUMO DA?RESPESAS

Nome:

Nome:
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Assinatura do Funciondrio
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Avenida Walfredo Bittencourt de Moraes n°® 222, Fone/Fax: (43) 3266-8100, CNPJ n.® 95.561.080/0001-60
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LISTA DE PASSAGEIRQGE - Con

DATA:
05/01/2022

TRAMSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAME

SAIDA:
06:00HR
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TRANSPORTE D
STA DE PASSAGEIROS -

0

o

il

AUDE - BETOR DE AGEN

sontrole de Viagem:

.
DAT

06iG1/z

FISIO

HU

Especialidade

PEGAR NA CASA DA

PEGAR NA CASA

HOSP INFANTIHL

HOSF INFANTH.

3 000188 Eam
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TRANMSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGE
LISTA DE PASSAGEIRDS - Controle de VWiagem 18/2¢

DATA ‘ SAIDA:
0772022 0530 HR ;

»Espébiai‘%dadéw » © T Destino
Usa ULTRA CLIN
ECOCARDIOGRAMA ARAPONGAS o g :
) o Vs Ny YT
HOSP DE GLHOS
UsG ULTRA CLIN 1
UsG ULTRA CLIN ‘
USG G TRA GLIN
PO )
L J T
H El - . ,{ -~
R ) i e m/r//ui{«a«?\ ALAANIAA
UsG ULTRA CLIN | \
- N et o et e e — ;
UsG VULTRA GLIN :
USG ULTRA CLIN
e I R R
i Use CMEGA
; ..
/ USG OMEGA
UsC D ULTRA CRik
/A/ g R " ‘
llvmm Eale ;\Mw Ao %wuh
i e \ 7
f CICEROQ LN 'Y,
o . /a W4\ P»// .

N -
L RANID



55{‘ SECRETARIA pE SAUDE
~ ¥ Nova Santg Bdrbarg

Rodrigues, s/n, ~ a Boa Vistq
Fone/Fax; (43)3266-8050

CONTROLE pg lNTERNAMENTO E ENCAMINHAME

Tipo de encaminhamento Prof, que
Motivo do encaminhamento autorizoy
agmun@mglh

NTO REALIZADOS PELA uBs

A

‘ & SECRETARIA pg s,/xﬁos
~¥7 Nova Santg Bdrbarg

Rua Anténig Joaquim Rodr-igues, s/n. - J

ardim Alto d,
Fone/Fax: (43)3 266-8050

CONTROLE pg lNTERNAMENTO E ENCAMINHAME

Ty

a Boa Vistq

LA A S i
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LISTA DE PAS

DATA:

11701/2022

TRANSPORTE DA SAUDE - $SETOR DE AGENDAMENTO

SAGEIRGE - Controle de Viagen: 34/2022

e coRgd

(o S

Especialidade Destino
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DESTING:

DRINA

LA EN

assageliro

Lig

RTE
ABSAGE

ey

FISIO

Especiaiidade

HU

HOSP




Rodrigues, s/n. - Jardim Alto da Boa Vista
Fone/Fax: (43)3266-8050

CONTROLE DE INTERNAMENTO E EN

CAMINHAMENTO REALIZADOS PELA UBS .
DATA NOME DO PACIENTE Tipo de encaminharmento Prof. que Motorista Hr Saida Hr Destino ~ Carro
Motivo do encaminhamento. autorizou : Retorno Utilizado
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TRAKNEPORTE DA
LISTA DE PASSAGEN

DATA:
19/01/2022

SAIDA:

05:00HRS |

| Zspecia

Desting

CIRURGIA CATARATAS

TAS

CIRURGIA CAT#

wir L
CROUR

&

CIRURGIA CATARATAS
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'-".“PREFE TURA MUNICIPAL. i
' NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saude

SETOR DE AGENDAMENTO
Controle de Viagem 98/2022

TRANSPORTE DA SAUDE -

LISTA DE PASSAGEIROS -
\ DATA: | SAIDA: RESPONSAVEL:
| 05:00HR valeria

DESTINO:
25-01-2022

CURITIBA

Destino

WALDEMAR PEGAR NA CASA DA
| MONANSTIER e ROSANA .

Cicero

MOTORISTA
toro

VEICULO

e, S (43 6. 3030) yCNPJ ne Ouvo4§»% C@(ﬂ?%*ﬂal—l s_au ”’@__r;;;;w;.‘i;;a_g;(ggq by -

Rua Antoriio Joaguim Rodrigué
\ova Santa Bédbara ~ - Parana
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Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO

LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 100/2022

DESTINO: DATA: SAIDA; RESPONSAVEL:
LONDRINA 26/01/2022 05:00 HR VALERIA
Qtd Nome passageiro Especialidade Destino Obs.
1 PEGAR NO POSTO DE
JOAQUIM A. LIMA ICL SAUDE
2
ACOMP
3 MARIA DE SOUZA LEMES CARDIO PEGAR NA CASA
s e
4
ACOMP
5 L e L RS TS TS S LS DAR LS +htt bbb bbbt Gy o e
MOTORISTA CICERO
VEICULO TORO

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, & (43.5266.8050) CNPJ n° 08.854 896.0001/88 E-mail: salide.nsh@onda.com.br -

Nova Santa Barbara ~ Parana




* PREFEETURA MUNICIPAL

* ' NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipa! de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 111/2022

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
LLONDRINA 27/01/2022 05:30 HR VALERIA
Lad Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
E : PEGAR NA CASA DO SEU
VALDUIR FERREIRA HOSP DE OLHOS LUIZ FERREIRA

- ACOMP

WOTORISTA CICERO

YEICULO VAN

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, & (43.3266.8050) CNPJ n° 08.854.896.0001/88 E-mail: satide 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 113/2022

DESTINO: DATA: | SAIDA: RESPONSAVEL:
LONDRINA 28/01/2022 ! 08:00 HR VALERIA
Qtd Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
A JOAQUIM ALVES LIMA ICL
z ACOMP
3 ELAINE FERNANDA ASSAI
N PAULO VALERIO SANTOS UsG ULTRA CLIM
MOTORISTA , CICERO
VEICULO TORO

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 Béarbara — Parana
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#58  PREFEITURA MUNICIPAL

I*/ NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 123/2022

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
LONDRINA 31/01/2022 05:30 HR VALERIA
Qtd Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
! SANDRA ROLIM ICL - SO VOLTA
2 ELIZEU SOTTO SAS
3 ACOMP
MOTORISTA A CICERO
VEICULO KWIDI

wg/mh/b%“,@ - Ve

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, & (43.3266.8050) CNPJ n° 08.854.896.0001/88 E-mail: satide.nsb@onda.com.br -
Nova Santa Barbara — Parana
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28/12/2021 14:40 Banco do Brasil
SISBB -~ SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
29/12/2021 - AUTOATENDIMENTO - 14.39.59
2573902573 SEGUNDA VIA 0802

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: FMS NOVA ST BARBARA - FUS
AGENCIA: 2573-9 CONTA: 17.915-9

FINALIDADE: 91 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : FMS NOVA ST BARBARA - FUS
BANCO: 748 - BCO COOPERATIVO SICREDI S.A.
AGENCIA: 0717-X -~ SICREDI CAMBARA

CONTA: 58.448-7

FAVORECIDO: CICERO MIGUEL DE LIRA

CPE/CNPI: 362.634.009-60

VALOR: R$ 800,00
DEBITO EM: 29/12/2021

DOCUMENTO: 122905

AUTENTICACAO SISBB: D.FEB.E8A.935.287.A15

Transagéo efetuada com sucesso por: J5912892 CLAUDEMIR VALERIO.

nitps:/fautoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htmi?v=2 3.3 1#/template/~2F consultas~2F869-1.bb 5/5
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