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Municipio de Nova Santa Barbara - PR

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 PAGAMENTO

Namero Data Previséo N° Liquidagdo N° Enpenho N°® Requisigdo N°
9 19/01/2022 9 8/2022 56/2022
Licitagao
Tipo Nomero
Semlicitagéo
Contrato/Aditivo
Sequéncia Contrafo Aditivo Inicio da vigéncia Fim da vigéncia  Fim da vig. atualizada Inicio da execugdo Fim da execugdo Fim da exe. atualizava
Credor
Fornecedor Matrfcula CPF/CNPJ
1L.DO DESOUZA COSTA 20378-5 365.263.639-20
Enderego Bairro
RUA MARIA APARECIDA VAZ DA SILVA, 104 - CASA CONJUNTO ALVORADA
Cidaoe/UF CEP Fone Tipo de conta bancéria  Banco  Agéneia Conta
Nova Santa Barbara/PR 86250-000 4332661442 Conta Corrente 748 717-0 2450-5
Classificagdo da despesa
2710 08 Secretaria Municipal de Satde

08.001 Fundo Municipal de Satide
10.301.0330.2024 Manutengéo do Fundo Municipal de Saude
3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETVOS

Qutras informagdes

Retengdes
Total de retengdies
R$ 0,00
% valor liquido
R$ 800,00
Servidor que autorizou o pagamento
234730 - ROSANA RUY DE SOUZA
Recursos Documento Data Valor
00303 - Salde - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 - 15%)  Conta bancéria 17915 - FUS SAUDE 15 FR 303 011903 19/01/2022 R$ 800,00

Recibo
Recebi do Municipio de

Assinatura:

Nova Santa Barbara, a importancia de Oitocentos Reais, referente ao pagamenio do empenho nimero 56/2022.

Nova Santa Barbara,

/;éTIA}ARDENIA DOS SANTOS

Tesoureira

o




Municipio de Nova Santa Barbara - PR

CNPJ: 95561080000160  1E:
Endereco: Rua Walf redo Bittencourt de Moraes, 222 - Centro
Fone: (43) 3266-8100

NOTA DE LIQUIDAGAO

CEP: 86250000
Fax: Mesmo

Cidade: Nova Santa Barbara

Ndaero Enitidoem Requisigdo N° Enpanho N°
8/2022 03/01/2022 56/2022
Licitagdo

Tipo Nurero

Sem licitagéo

Contrato/Aditive

Sequéncia Conlrato Aditivo Inicio da vigéncia Fim da vigénaia  Fim da vig. aualizada  Inicio da execugdo Fim da execugdo Fim da exe. atualizada
Credor

Fornecedor Malricula CPFICNPJ

iLDO DESQUZA COSTA 20378-5 365.263.639-20

Enderego Bairro

RUA MARIA APARECIDA VAZ DA SILVA, 104 - CASA CONJUNTO ALVORADA
Cidace/UF CEP Fone Tipo de conta bancdria  Banco Agéncia Conta

Nova Santa Barbara/PR 86250-000 4332661442 Conta Corrente 748 717-0 2450-5

Classificagdo da despesa

08 Secretaria Municipal de Saude
08.001 Fundo Municipal de Satde
10.301.0330.2024 Manutencéo do Fundo Municipal de Satde
3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETNVOS
2710 00303 Satde - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 - 15%)

Qutras informagdes

Saldo.do empenno
R$ 800,00
i Valorliquidado

R$ 800,00

Fieien 1 Galdoa Liquidar
R$ 0,00

Retencgoes

Servidor que autorizou a liquidagao

FLET Total de retengdes
R$ 0,00

Valor liquido

'R$ 800,00

234730 - ROSANA RUY DE SOUZA

Historico

ESTA IMPORTANCIA QUE SE EMPENHA REFERE~SE A SOLICITAGAO DE DIARIA A0 MOTORISTA ILDO DE SOUZA COSTA,
PARA CUSTEAR DESPESAS COM ALIMENTACAG, QUANDO EM VIAGEM FORA DO M| TCIPIO A SERVICG DU FUNDO

MUNICIPAL DE SAUDE.

ED Xﬁ\NIA MARTINS/OE LIMA
Emissor




Municipio de Nova Santa Barbara - PR

CNPJ: 95561080000160  IE!

Enderego: Rua Walf redo Bittencourt de Moraes, 222 - Centro  CEP: 86250000
Fone: (43) 3266-8100  Fax: Mesmo

NOTA DE EMPENHO

Cidade: Nova Santa Barbara

e Tipo Emilido em Requisigdo N° Regq. Conpra N°
65/2022 Ordinario 03/01/2022
icitagao

Nunero

‘citacdo

Inicio da execugdo Fim da execugdo Fim da exe. atualizada

ato/Aditivo

Conlrato Aditivo Inicio da vigéncia Fim da vigéncia  Fim da vig. atualizada
Matricula CPF/CNPJ
20378-5 365.263.639-20

= Bairro
7ARIA APARECIDA VAZ DA SILVA, 104 - CASA CONJUNTO ALVORADA
= CEP Fone Tipo de conta bancéria  Banco  Agércia Conta

anta Barbara/PR 86250-000 4332661442 Conta Corrente 748 717-0 2450-5

>iassificagdo da despesa
08 Secretaria Municipal de Satde Spp i Saldo amerior
08.001 Fundo Municipal de Saude 'R$ 104.920,00
L Nalof empenhado

£0.201.0330.2024 Manutengéo do Fundo Municipal de Saude R$ 800,00
3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETVOS .
2710 00303 Salde - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 - 156%)
Do Exercicio

R$ 104 120,00

;ras informagdes

Historico

25TA IMPORTANCIA QUE SE EMPENHA REFERE-SE A SOLICITACAO DE DARIA AO MOTORISTA ILDO DEé UZA COSTA, PARA CUSTEAR
PESAS COM AL!MENTACAO QUANDO EM VIAGEM FORA DO MUNICIPIO A SERVICO DO FUI\?—M NICI '

EDIVANIA)/U\RTINS DE ZIMA LAURITA DE SOUZA CAMPOS ALMEIDA
Contador - CRC: 04609

~

L / Emissor ;




PREFEITURA MUNICIPAL ,

I*! NOVA SANTA BARBARA

CORRESPONDENCIA INTERNA

N° 004/2022

rDE: Secretaria Municipal de Saude

DATA: 03/01/2022

FPARA: Secretaria de Administragao

ASSUNTO: Solicitacdo de Diaria Motorista

Mediante autorizagdo desta Secretaria Municipal de Saude, solicito
empenho € pagamento de diaria no valor de R$ 800,00 (oitocentos reais), para as
despesas com alimentacado do Motorista, lido de Souza Costa haja vista que as

viagens s#o realizadas fora do Municipio.

Ressaltamos que posteriormente sera apresentado relatorio de
despesas.

Dados Bancérios:
Banco Sicredi

Agéncia: 0717

Conta Corrente: 2450-5

Q I\f\\
P e
e | ?\L\"C‘\é" %,/
Ros@na/ \ty@r‘ Souza

U WA

Secretaria unv&\lp/al de Saude
;/"

= N i A, _
¢ WA ' S NN o

Recebido por: ¥ - e
Nome

Rua: Antonio Joaquim Rodrigues sin, & (43) 3266-8050 CNPJ n° 08.854.896/0001-88
E-mail: nshsaude@gmail.com - Nova Santa Barbara — Parana
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PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA*%”SANTA BARBARA

DEMONSTRATIVO DE APLICACAO DE. ADIANTAMENTO OU DESPESAS PARA REEMBOLSO
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: E-mall D__nih@gnm,_[ ~Nova Santa Bérbara - Parant : S




PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA@SANTA BARBARA

DEMONSTRATIVO DE APLICACAO DE. ADIANTAMENTO OU DESPESAS PARA REEMBOLSO
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PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA%ANTA BARBARA

DEMONSTRATIVO DE APLICAGAO DE. ADIANTAMENTO OU DESPESAS PARA REEMBOLSO
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PREFEITURA MUNICIPAL DE
NOVA SANTA BARBARA

ESTADO DO PARANA

" DEMONSTRATIVO DE APLICAGAO DE ADIANTAMENTO OU DESPESAS PARA REEMBOLSO

Funciondrio: A Cargo ou Fung¢do:

Lo O E Spuzd cnithn U TORISTH

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

O2 00 Zo s

Sy Je 2

TOTAL i | Sdioo
TOTAL DA RESTITUICAO OU REEMBOLSO (se houver)
RESUMO DAS DESPESAS
Nome: Nome: Nome:

Assinatura do Funciondrio

E5L /07 Pl 7

Assinatura do Tesoureiro

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

E.mail' nmneh@nch nr aam hr _ NMava Qanta Rérhara - Darans
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TRANSFORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO

AGEIRDS - Controle de Viagerm 27/2022
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Destino
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TRANSPORTE DA SAUDE
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TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR
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TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
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DATA:

ANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAM
DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem
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<. PREFEITURA MUNICIPAL

'NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 101/2022

4] ¢ @
Q.

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
CORNELIC - PROCOPIO 26/01/2022 06:30HR valeria
Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
7
CARMEN SANTOS RIBEIRO ENDOSCOPIA ClL. PERISSE
: ACOMP
: EVERTON NOGUEIRA ORTOPEDIA CL. LUCIANO
GABRIELLE ALMEIDA MARTINS TOMOGRAFIA CISNOP
ACOMP
¢ VANIRA SABINO RX CISNOP
7 GABRIEL BORTOTTI! RX CISNOP |
B ; T
ACOMP
LUCAS CAMARGO ORTOPEDIA CISNOP
SAMUEL PAULO ENDOSCOPIA CL. PERISSE e
ACOMP
MARCIA CUSTODIO CAP'S PEGAR NA CASA
ACOmMP -
h AILTON DANIEL CAP'S -

@

ANDRE PAULO

HOSP DE OLHOS

APARECIDA DO ROSIL

HOSP DE OLHOS

MOACIR MIGUEL

HOSP DE OLHOS

ACOMP

JOSE DE SOUZA PIMENTEL

HOSP DE OLHOS

PEGAR NA CASA DO PAI
DA ELZA

JANDIRA F. MAINARDES

HOSP DE OLHOS

VIANEIS GOES

HOSP DE OLHOS

ALEXANDRA APARECIDA

HOSP DE OLHOS

LA R

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




F=22  PREFEITURA MUNICIPAL

* */ NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

LA A A B A R B

23 ACOMP
GENILSON souza HOSP DE OLHOS
ROMEU APARECIDO HOSP(DE OLHOS
JUMILIANO CARLOS DA MOTTA HOSP DE OLHOS
7 ACOMP
WOTORISTA ILDO
VEICULO ONIBUS

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
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. PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 110/2022

L A2 A AR A A A A A A A A A A

DESTINO: DATA: | SAIDA: RESPONSAVEL:
CORNELIO + SANTA MARIANA 27/01/2022 | 06:30HR valeria
Qtd Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
ANA PAULA FERREIRA HOSP DE OLHOS
ACOMP
3 | DAIANE DE SOUZA HOSP DE OLHOS
4 ACOMP
&7 DIEGO PEREIRA CAP'S
-y ACOMP '
= JOSE MARCIANO CAP'S
oS ACOMP B
- 4ROSIMARI RIBEIRO URO SANTA MARIANA “
ﬁm 10 JOAO DOS SANTOS BUENO URO SANTA MARIANA < T
: : N Dl¢pominGos SEVERING UROCLIN s A() PEG’E’}'}'_’;,&,@" PAI
= ACOMP
=74 JULIO CEZAR RIBEIRO CISNOP
* ACOMP
REGINALDO RIBEIRO CAP'S
ACOMP
SIDNEI FARIAS CISNOP
ACOMP B
MOTORISTA
VEICULO VAN21

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, B (43.3266.8050) CNPJ n° 08.854.896.0001/88 E-inail: salide.nsb@onda.com.by -
Nova Santa Barbara — Parana
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w] PREFEITURA MUNICIPAL

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 114/2022

'NOVA SANTA BARBARA

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
CORNELIO 28/01/2022 06:30HR valeria
Qtd Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:

SINEY TEIXEIRA ORTESE
MARIA INES DA SILVA CARDIO PEGAR NA VILA RURAL ESPOSA DO SEU LU
AURORA MARIA JESUS RX CISNOP PEGAR NA VILLA RURAL

ACOMP

IZABEL CRISTINA HIPOLITO

HOSP D OLHOS

ACOMP

HMOTORISTA

ILDO

VEICULO

VAN

L AR B B A A A A A A . L T

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

DESTINO:
CORNELIO

DATA:

31/01/2022

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 119/2022

SAIDA:
06:30HR

RESPONSAVEL:
valeria

Nome passageiro

" Especialidade

Destino

Obs.:

MARIA AP. SILVA

REABILITAGAO

I sEsBEEREEBRRERERESF

ANTONIO DENILSON ORAL SIM

G TEREZA A. BATISTA HOSP DE OLHOS PG AR N
JOSE MARIA SANTOS HOSP DE OLHOS
EDNA SAMPAIO ENDOCRINO osvoe |
DAYANE APARECIDA VIEIRA ENDOCRINO CISNOP -
ERONDINA LOPES CARDIO = CISNOP PEGAR NA VILA RURAL

REGINALDO AP. TRIVO

TOMO + ESPIROMETRIA

CISNOP + NEUROCOR

ACOMP

OTAVIO RODRIGUES RX CISNOP
IRMA SOUZA TOMO CISNOP
LOURENGO PORFIRIO TOMO CISNOP
NAZIRA PROENGA ORTOPEDIA SANTA MARIANA ]
ACOMP
ALINE FATIMA EEG NEUROCOR N
CARLOS EMANUEL SUBTIL EEG NEUROCOR -
 AcomP
ORISTA ILDO
ONIBUS )
O b o 4‘)"12}/
g0 e

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 ,
I*/ NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA‘SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 132/2022
DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
01-02-2022 06:30HR valeria

CORNELIO- PROCOPIO

Obs.:

Destino

Nome passageiro Especialidade

TEREZA GONGALVES DA SILVA CIRURGIA

ACOMP

TRAZER ASSIM QUE
MELA EST_IYEEPRONT_& B

Ly

SANTA MARIANA

PEGAR NA ESCADINHA

JOAO MANOEL DA SILVA ORTESE
ACOMP 1
’’’’’’’’ GEAN CARLOS DIAS ORTOPEDIA CISNOP — T
ms
NAIR DIAS SILVA ORTOPEDIA A CISNOP
ACOMP
I
THALIA CARVALHO ORTOPEDIA CISNOP
o [ — o S |
ACOMP
—
NEUZA PORFIRIO & ORTOPEDIA

ORTOPEDIA

GENILDO FERREIRA ZEQUINE /

ORTOPEDIA
e

ENDOCRINO

EDVALDO SOUZA 4

C. GERAL M

- SANTA MARIANA

C. GERAL
- PEGAR NA CASA

991639518
WALFREDO B. MORAES
987

SVALDO MARCOLINO

o)

e

CISNOP

PALMIRA LEMES BORTOTTI

ACOMP

ILDO

ONIBUS

_,_,ﬁ___.ﬂ__________#___,_y__wﬁ__.____,ﬁ__.,___ﬂ_,_,.__~_. R
Rua Antonio Joaquim Rodrigues, sin, & (43.3266.8050) CNPJ n° 08.854.896.0001/88 E-mail: saude.nsb@onda.com.br -
Nova Santa Béarbara — Parana
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% PREFEITURA MUNICIPAL

' NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO

LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 137/2022

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
CORNELIO 02/02/2022 06:30HR valeria
Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:

PEGAR NA CASA,
PERTO DA CASA DA

EVA DE LOURDES RIBEIRO OFTALMO HOSP DE OLHOS - R e,
FERREIRA
 FRANCIANE F. BIECCO OFTALMO HOSP DE OLHOS
SEVERINA RODRIGUES OFTALMO HOSPDEOLHOS
¢ ACOMP
ELIANE FATIMA OFTALMO HOSP DE OLHOS (%
LUIZ HENRIQUE BERTI ORTOPEDIA + RX CISNOP
HENRIQUE FERNANDES OFTALMO HOSP DE OLHOS
: CATARINA CIPRIANO OFTALMO HOSP DEOLHOS %
RODRIGO MIRANDA INFECTO CISNOP
LAIANE O. LIMA OTORRINO CISNOP
ACOMP
JOSE MARIA MELLO 5 TESTE ESFORGO NEUROCOR
ACOMP
MAURECI MENDES 7 é OFTALMO HOSP DE OLHOS
ANTONIO COLODINO Z RX , CISNOP PEGAR L oSl VIuA
ACOMP g
APARECIDA FERNANDES io DESINTOMETRIA CEDIMAGEM

JAIR DA SILVA OFTALMO SANTA MARIANA
ACOMP

MARIA LUCIA MATOS OFTALMO SANTA MARIANA ’
ACOMP

TH L 1A

s

AN A

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




PREFEITURA MUNICIPAL

'NOVA SANTA BARBARA

L Secretaria Municipal de Saude

3,
%+ | MARIA DE FATIMA SOUZA OFTALMO SANTA MARIANA
] =
ERAL A T v 2l A
3
4 [ 4 ,}g‘ ~ a )
. A
WOTORISTA :%@9” ‘ ILDO
VEICULO VAN

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 140/2022

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
CORNELIO- PROCOPIO 03-02-2022 06:30HR - valeria
(8o Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
APARECIDA FATIMA ANJOS USG CISNOP
ACOMP i
: LUIZ CLAUDIO USG CISNOP
: ANTONIO P. ARAUJO USG CISNOP
: DALVA DE SOUZA USG CISNOP
: SILVANA LIMA o UsSG CISNOP
7 MIRELA VITORIA pE USG CISNOP
ACOMP
: ANTONIO CARLOS CORREIA USG CISNOP ) o
ACOMP !
JOSE DE SOUZA REZENDE v ¥0 USG cisvop
= DIECKSON MELO URO SANTA MARIANA
= VALDECIR O. CASTRO URO SANTA MARIANA
ﬁ MARIA OLGA RX CISNOP
= ACOMP
® PAULO VALERIO RX CISNOP T
v ROBERTO RIBEIRO RX CISNOP
e MAICON LISBOA © NG URO SANTA MARIANA
REGINALDO RIBEIRO CAP'S
ACOMP S

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, & (43.3266. 8050) CNPJ n° 08.854.896.0001/88 E-mail: salde. nsb@onda.con.br -
Nova Santa Barbara — Parana
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by
[

Y
%

ILDO

ONIBUS

559

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, ‘E(43A3266.8b50) CNPJ n° 08.854.896.0001/88 E-mail: saude nsb@onda.com by -
Nova Santa Barbara — Parana
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Banco do Brasil

5ISBR - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
15/81/2822 - AUTOATENDIMENTO - 09.22.54
2573582573 SEGUNDA VIA 6001

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

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : FMS NOVA ST BARBARA - FUS
SANCO: 748 - BCO COOPERATIVO SICREDI S.A.
AGENCIA: ©717-X - SICREDI CAMBARA

CONTA: 2.450~-5

FAVORECIDO: ILDO DE SOUZA COSTA

{PF/CNPD: 365.263.639-20

VALOR: R$ 800,00
DEBITO EM: 19/61/2022

DOCUMENTO: 011963

AUTENTICACAO SISBB: 7.8AC.752.37F .D6E.74A

:s:!/autoatendimentoZ.bb.com.br/apf—apj—autoatendimento/index.html?v=2.3.45#/template/~2Fconsultas~2F869—1 .bb
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