Municipio de Nova Santa Barbara - PR

‘E.‘ CNPJ: 95561080000160 IE:
* ‘jj: Enderego: Rua Walfredo Bittencourt de Morzes, 277 - Centro  CEP: 86250000 Cidade: Nova Santa Barbara
= Fone: (43) 3266-8100 Fax: Mesmo
NOTA DE PAGAMENTO
wr=s Data Previséo N° Liquidagiio N® Enpenho N° Requisicéo N°
833 19/03/2021 834 75412021 51572021
Licitacao
Teo Naero
Semicitacéo
Contrato/Aditivo
Ssuencia Contrafo Aditivo Inicio da vigéncia Fim da vigéncia  Fim da vig. atualizada Inicio da execugéo Fim da execuglo  Fim da exe. atualizada
Credor
Fomecedor Matricula CPF/CNPJ
LAZ ALEXANDRE MACHADO DOS SANTOS 37778-3 056.720.739-05
SEncireco Bairro
== Meria da Gloria Mendes Aratjo , 876 - CASA CENTRO
Cece'UF CEP Fone Tipo de conta bancéria  Banco Agércia Conta
“ova Santa Barbara/PR 86250-000 91137797 Conta Corrente 748 717-0 63967-2
Classificagdo da despesa
2700 08 Secretaria Municipal de Satde
08.001 Fundo Municipal de Saude
10.201.0320.2025 Manutengao do Fundo Municipal de Salde —
3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETVOS R$ 800,00
Owtras informacoes
Retencdes
Total deretengdes
R$ 0,00
Valor liquido
R$ 800,00
Recursos Documento Data Valor
20303 - Sadde - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 - 15%)  Conta bancaria 17915 - FUS SAUDE 15 FR 303 031801 19/03/2021 R$ 800,00

Recibo

S=cebi do Municipio de Nova Santa Barbara, a importancia de Oitocentos Reals, referente ao pagamento do empenho ndmero 515/2021.

natura:

w

Nova Santa Barbara, / /

KATIA GARE% SANTOS
TEsour




Municipio de Nova Santa Barbara - PR

CNPJ: 95561080000160  |E:
P Enderego: Rua Walfredo Bittencourt de Moraes, 222 - Centro  CEP: 86250000  Cidade: Nova Santa Barbara
. Fone: (43) 3266-8100  Fax: Mesmo

NOTA DE LIQUIDAGAO

e Emitido em Requisigéo N° Enpenho N°
N e 15/03/2021 515/2021
-
- Ndrmero
e C=cEC
T AT T e
PN Zowan Aditivo Inicio da vigéncia Fim da vigéncia  Fim da vig. atualizada Inicio da execugdo Fim da execugdo Fim da exe. atualizac
—
. = Matricula CPF/CNPJ
~ I S SXANDRE MACHADO DOS SANTOS 37778-3 056.720.739-05
S— Bairro
& Were o= Goria Mendes Aratjo , 876 - CASA , CENTRO
- CEP Fone Tipo de conta bancéria  Banco Agéncia Conta
Wz Sant= Barbara/PR 86250-000 91137797 Conta Corrente 748 717-0 63967-2
Tammficacic da despesa E
08 Secretaria Municipal de Satde . Saldodo eripenn
28.001 Fundo Municipal de Saude R 200,01
- NS— i . . i . f,g\‘/yal{jmiqUidadt
-~ =7 -220.2025 Manutengéo do Fundo Municipal de Saude R$ 800,0C
< - 50727401 SERVIDORES EFETIVOS Saldoa Liquica
ZC 20303 Salde - Receitas Vinculadas (EC. 29/00 - 15%) R$ 0,0c
Jumras wiormacdes
Famrles

| Valériiquido

R$ 800,00

utorizou a liquidagiao

><nd ue a
~=730 - ROSANA RUY DE SOUZA

ANCIA QUE SE EMPENHA REFERE-SE A SOLICITACAO DE DIARIA AQ MOTORISTA LUIZ ALEXANDRE
ITOS, PARA CUSTEAR DESPESAS COM ALIMENTACAO, QUANDO EM VIAGEM FORA DO MUNICIPIO A
DO MUNICIPAL DE SAUDE.

/é/ANIA MLRTINS DE LIMA

k,/ En%issor




Municipio de Nova Santa Barbara - PR

s p
i : CNPJ: 95561080000160 | E
," Enderego: Rua Walfredo Bittencourt de Moraes, 222 - Centro  CEP: 86250000  Cidade: Nova Santa Barbara
. Fone: (43) 3266-8100 Fax: Mesmo
NOTA DE EMPENHO
» Tipo Emitido em Requisigdo N° Req. Conpra N°
T45,2021 Ordinério 15/03/2021
—CtECaC
Ndrrero

Confraio Aditivo Inicio da vigéncia Fim da vigéncia Fim da vig. atualizada  Inicio da execugdo Fim da execugdo Fim da exe. atualizada
D=y Matricula CPF/CNPJ
. I 2_=XANDRE MACHADO DOS SANTOS 37778-3 056.720.739-05
- Bairro
W&z 22 Gloria Mendes Aradjo , 876 - CASA CENTRO
L CEP Fone Tipo de conta bancéria Banco Agéncia Conta
2z Barbara/PR 86250-000 91137797 Conta Corrente 748 717-0 63967-2

tacio da despesa

08 Secretaria Municipal de Saude ' saldoanterior

08.001 Fundo Municipal de Saude e L
207 0320.2025 Manutengao do Fundo Municipal de Saude ;s R$ 800.00
320 14.14.01 SERVIDORES EFETVOS EECIR T —
20303 Saude - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 - 15%) ~ R$89.100,00
Do Exercicio
»farmacdes

MEOSTANCIA QUE SE EMPENHA REFERE-SE A SOLICITACAO DE DIARIA AO MOTORISTA LUIZ ALEXANDRE MACHADO DOS SANTOS,
STEAR DESPESAS COM ALIMENTAGAO, QUANDO EM VIAGEM FORA DO MUNICIPIO A SERVICO DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE.

EDIVANIA M&TINS DE LIMA LAURITA DE SOUZA CAMPOS ALMEIDA ROFANA R ZA
EmiSsor Contador - CRC: 046096




- PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BARBARA

CORRESPONDENCIA INTERNA

DE: Secretaria Municipal de Saude N° 087/2021

PARA: Secretaria de Administracéo DATA: 15/03/21

ASSUNTO: Solicitagdo de Diaria Motorista

Mediante autorizagéo desta Secretaria Municipal de Saude,
solicito empenho e pagamento de diaria no valor de R$ 800,00
(oitocentos reais), para as despesas com alimentagdo do Motorista
Luiz Alexandre Machado dos Santos haja vista que as viagens sédo
realizadas fora do Municipio.

Ressaltamos que posteriormente sera apresentado relatério
de despesas.

. ?
o f / s ;
Re=cebido por: éﬁu/@u/@\ =y /5 103 /<]¢

Nome Assihatura 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

[

Y
-4
A}



DEMONSTRATIVO DE APLICACAD DE ADIANTAMENTD QU DESPESAS PARSA REEMBOLSD
WCionArio. Ns wrgo on Funcdo: MOTORINTA

jiz CANDRE MACHADG DOS SANTOS i

edc: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE U Mo de ,’*r—wx:—rn!ao N7 |
lcide Administrativa: | Soficita, f
i Orqumentdrio: !
fcaclo: - BT Rl v e ey |
_ r
TAL DO BRESSARCIMENTO. ,
|
RESUMO DAS DESPESAS
DIARIA : TRANSPORTE g OUTROS : TOTAL Jf
. z 40,00 ' i : 5.0¢ |
3 : 40,00 ! § | AT G0 |
40,00 i A0 00 I
4000 : A0 00 E

40,80 2 g ! 40,00

40,00 ] : s 40,00

40 00 i § s 4500

40,00 g RN
2 g e «}m »ﬁm

fdn Funciondario

9305 odd

Assiniira do Tesoureiro

HISTORIOD DO ITINERARIO

Corného Procdpic- Hemodidlise

Cornelio Procdpio- controle 304/20271

Gorpého Procdoto- Hemodialise

|

i

-

Corného Frocopio- Hemodidlise 5
]

|

:

Cornélio Procdpio- controle 48642021

2403120214 | Cornéiio Procdpio- Hemodiglise

S e |

25/03/2021 | Cormelio Procopio- controle 33172021 |

26/02/2027 | Dorného Froodplo- Hemodidlise

FonefFax 433268 1222 GRPL n® 25 561 GBH/O001-50
o b~ Mova Santa Barbavs - Parand

Avenida Waltredo Bittens w,{ de N‘ oraes n’
£~




“E?&GN&TR&TWQ DE APLICACAD DE ADIANTAMENTO QU DESPESAS PARS REEMBOLSO

¢ i C Cargo ou Fungdo: MOTORISTA N
Z Al f”?(»\'\iﬁF’F MACHADC DOS SANTOS i
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE j Voiu de Empento N i
de Administrativa: U Soficitacda N° |
| |
i Orgamenidrise i
j ‘:,';‘.s’(ﬁ(‘i': P é
S
i
4L DO BRESSARCIMENTO. 3
B

RESUMO DAS DESPESAS
DIARIA E TRANSPORTE : OUTROS : TOTAL
= 40,00 : : : 40,00 |
40,00 : : i y
40,00 i
B 40,00 |
4 ; 33,60 ; | : i et
210 L AnDo !
: GO 5
260 n 33,00 | i |
¥ é e g ‘_‘é
D4 RESTEVUINCAQ OU REEMBOLEG ive fouvert l
7] ' Mome: CNome:
K E
-'i,_'; Io i une ’(1/‘7(1‘11 H 1 r{’,\”(-,'I}'?n,’{l‘k‘!i"(" Q’(! :v'(’.\‘:}'.v'l.v"(’ff‘/:‘ ;
HISTORICC DOHTINERARIO
372027 Comaéltio Procopio- Hamodislise .
B32021 | Cométic Procapio- Hemodiatise f
872021 Londeing- Controle 3482021
502/202% | Gomeétin Procopio-Controle 357/2021 !
B , ; ) e
28DL/202% | Hanta Marana- Controle 4012021 |
242021 Bandeirantes- Cademnao |
23040021 Carnélio Procapio- Gontrote 449/2071
2o0L/202 Jacarezinho- Cadeno |

Averpd alfreds Bittencount de Mma}“\" ne 288, Fone/Fax 4332661222 GNP n.¥ RE 581 G85/000 150
E-mail hr -~ Mova Santa Bavbava - Parand




PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BARBARA

DEMONSTRATIVO DE APLICAGAO DE ADIANTAMENTO OU DESPESAS PARA REEMBOLSO

Funciondrio: Cargo ou Fungdo: MOTORISTA
LUIZ ALEXANDRE MACHADO DOS SANTOS

Orgdo: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE Nota de Empenho N°:
Unidade Administrativa: Solicitagdo N°

Dotagdo Or¢amentdria:

Especificagdo:
TOTAL DO RESSARCIMENTO:
RESUMO DAS DESPESAS
DATA DIARIA TRANSPORTE OUTROS TOTAL
27/04/2021 40,00 40,00
28/04/2021 33,00 33,00
30/04/2021 33,00 33,00
01/05/2021 40,00 ‘ 40,00
03/05/2021 40,00 40,00
TOTAL 186,00
TOTAL DA RESTITUICAO OU REEMBOLSO (se houver)
Y
Nome: 72 Nome: Nome:
\\%
Assinatura do Funciondrio Assinatura do Tesoureiro
23 /a8 /2]
DATA HISTORICO DO ITINERARIO
27/04/2021 Cornélio Procopio- Controle 457/2021
28/04/2021 Assai- Controle 462/2021
30/04/2021 Cornélio Procopio-Caderno
01/05/2021 Santa Mariana- Caderno
03/05/2021 Cornélio Procopio- Controle 488/2021

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 - Parana



== PREFEITURA MUNICIPAL

I*x! NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 304/2021

DESTINO: ‘ DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
CORNELIO PROCOPIO 18/03/2021 13:00HR VALERIA
= Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
ADALTO GLOOR RX CORNELIO
b4 4_ VM APARECIDO DA COSTA TOMOGRAFIA CORNELIO
-
MRS LUIZ ALEXANDRE
_CuC AMBULANCIA

= Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, @& (43.3266.8050) CNPJ n° 08.854.896.0001/88 E-mail: satide.nsb@onda.com.

Nova Santa Barbara — Parana




€= PREFEITURA MUNICIPAL

1% NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO

LISTA DE PASSAGFIROS - Controle de Viagem 480/2021
DESTINO: DATA: | SAIDA: l RESPONSAVEL:
CORNELIO PROCOPIO 23/03/2021 | 12:30 VALERIA
x Nome ;assageiro Especialidade Destino Obs.:
Tatiele Aparecida Trindade toinografia LILTRAMED
z ACOMP
WCTORISTA Luiz Alexandre
ESCULO Ambulancia

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




&= PREFEITURA MUNICIPAL

1%/ NOVA SANTA BARBARA

Secretarla Municipal de Saude

=4

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIRDS - Controle de Viagem 331/2021

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
CORNELIO PROCOPIO 25/03/2021 ‘ 14:00 VALERIA
= Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
==EIDE BORTOTTI OFTALNMO HOSP DBE GLHOS PEGAR NA CABA
- ACOMP
3 PEGAR NA CASA
MRS LUIZ ALEXANDRE )
_—u -

Nova Santa Barbara — Parana

u= Anton o Joaquim Rodrigues, s/n, ‘& (43.3266.8050) CNPJ n° 08.854.896.0001/88 E-mail: saude.nsb@onda.com.b




ﬁ*k;{;

PREFEITURA MUNICIPAL.

* NOVA SANTA

Secretaria Municipai de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGER IDAMENTO

2BARA

LISTA DE PASSAGEIRDS - Controle de Viagem 349/2021
DESTINC: DATA: i SAIDA: ' ESPONSAVEL:
L ONDRINA+ ARAPONGAS 01/04/2021 g 0%:30 HR l VALERIA
Nome passageio Especialidade ! Destino ' Obs.: )
: — W l i
LIGIA BAEBARA TUSTE ERGOVIL'.. 00 ARAPONGAS
NATAL ESCOBAR TESTE ERGOMETRIGO ARAPONGAS
WANDERLE! NOGUEIRA CARDiD ARAPONGAS
ACOMP
ELLEN
# 21 TER APARECIDO DA SILVA HISTOCON PEGAR NA C£SA .
JOAQUIM DE OLIVEIRA AMOR SAUDE SEGAR HA CASA
ACOMP N
-t e [y = i
= gAUJ)_OrsAéI\lF;A;/) HOSP 1 OLHOS
— i e e e e et e et —--—-—T—-——-— e o e s e S T
"‘"'{":‘_A CORPLEIRA UsG
3 s R ‘74 .2 (. : B S
L Je 7 T LD
ACOMP
DN iANTQNIO mAajnNs 1OSP DE OLHOS
WARCOS SABRIEL G”ARWTE FISIO | “ e
1800 | o
ACOMP | ‘
Rt | A oo,
JOJAS DOS SANTOS ZAGANKI ACESSO SAUDE i 1140 i
A (X 250, S ’? < ; \

LUIZ ALEXANDRE

VAN

i - e -

saquim Rodrigues, s/n,

% (43.3266.8050) CNPJ n
Nova Santa Barbara — Parana

9 08.854.896.0001/88 E-mail: saude.nsb@onda.com.br -



%,;;ecretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMERY
LISTA DE PASSAGEIRCS - Controh.. de Viagem 357/2021

DEESYI:O: | DATA: % SAIDA: ] RESPONSAVEL:
CORNELIO PROCOPIC+ SANTA 05/04/2021 g 08:30 | - .VALERIA
MARIANA i |
Nom passageiro Espeaglidade Destine Obs.:
=OSA CARDOSO O VALENCIO ] URQ
LII_I;QO ALMZIDA SAN;I‘OS EEC
J [
99/ 3553
ACOMP —
i ,_%ON ESPINDOLA DOS SANTOS AUDIOMETRIA )
5 D FY4=2
ROSELI ARISTIDIS
S_SON GCNGALVES VALINS RX
FAZIANO BATISTA FERREIRA ORTOPEDISTA AMTA MARIANA
SON A TZARIA BRAZ SILVA ORTOPEDISTA BANTA
__sapue L Sme LUIZ ALEXANDRE
-l s ONIBUS ASSISTENCIA
200 X de Rowivdie M oree Apanccto, de Beboon e CiNG-

—2 Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, & (43.3266.8050) CNPJ n° 08.854.8396.C001/88 E-mail: satde.nsb@ondz.com.br -
Nova Santa Barbara - Parana




== PREFE'TURA MUNICIPAL

I*/ NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saade

TRANSPORTE DA LAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA IE PASSAGEIROS - Controle de Viag:.wi 401/2024

DESTINO: ' DATA: | SAIDA: l RESPONSAVEL:
SANTA MARIANA 14-04-2021 i 18:00 i VALERIA
3 Nome passageiro. . Espeialidade Destino Obs.:
WIC-ELE PEREIRA . X INTERVAMENTO TO
iTouwR T
o m a | LUIZ ALEXANDRE
e ' B SPi
== & Joaguim Rodrigues, s/n, & (43.3266.80.50) CNPJ n°® 08.854.896. 0001/88 E-mail’ saude.nsb@onda.com.br -

Nova Santa Barbara — Parana
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