Municipio de Nova Santa Béarbara - PR

CNPJ: 95561080000160  1E:
Enderego: Rua Walfredo Bittencourt de Moraes, 222 - Centro CEP; 86250000 Cidade: Nova Santa Barbara
Fone: (43) 3266-8100  Fax: Mesmo

NOTA DE PAGAMENTO
Data Previséo N° Liquidagéio N°® Enperto N° Requisicéio N°
16/12/2020 5119 4389/2020 2516/2020
Namero
Adtivo Inicio da vigéncia Fim da vigéneia  Fim da vig. atuslizada Inicio da execugBo Fim da execuglio  Fim da exe. atualizada
Matricula CPF/CNPJ
37778-3 056.720.739-05
Bairro
CENTRO
CEP Fore Tipo deconta barcdria  Banco  Agéreia Conta
iws Santa Barbara/PR 86250-000 91137797 Conta Corrente 748 717-0 63967-2
ficagdo da despesa
2580 08 Secretaria Municipal de Satde
08.001 Fundo Municipal de Salde
+9.301.0320.2025 Manuteng@o do Fundo Municipal de Satde o - Vator
3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETIVOS R$ 800,00
ras informagoes
sengdes
Total deretengbes
R$ 0,00
~* Valor liquido
R$ 800,00
117505 Documento Data Valor
%13 - Saude - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 - 15%)  Conta bancéria 17915 - FUS SAUDE 15 FR 303 121601 16/12/2020 R$ 800,00

ezibo
Zecebi do Municipio de Nova Santa Barbara, a importancia de Oitocentos Reais, referente ao pagamento do empenho ndmero 2516/2020.

Zzsinatura:

%/ a Santa Bérbara, / /

Q

X
MICKELE SOARES DE JESUS
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

k¢




Municipio de Nova Santa Barbara - PR

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 LIQUIDAGAO

Emitido em Requisigdo N° Enpenho N°
30/11/2020 2516/2020
Norero
Aditivo Infcio da vigéncia Fim da vigéncia Fim da vig. alualizada Inicio da execugdo Fim da execugfo Fim da exe, atualizada
rador
e dor Matricula CPF/CNPJ
182 ALEXANDRE MACHADO DOS SANTOS 37778-3 056.720.739-05
WEFECO Bairro
2 Maria da Gloria Mendes Aratjo , 876 - CASA CENTRO
s UF CEP Fone Tipo de conta bancéria Banco  Agércia Conta
sa Santa Barbara/PR 86250-000 91137797 Conta Corrente 748 717-0 63967-2

szssificagdo da despesa
08 Secretaria Municipal de Salde

08.001 Fundo Municipal de Satide
- P . S
10.301.0320.2025 Manutencéo do Fundo Municipal de Satde R$ 800,00
3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETIVOS
2560 00303 Saude - Receitas Vinculadas (EC. 29/00 - 15%) R$ 0,00

R$ 800,00

wiras informacgdes

etengoes

{9
R$ 800,00

srvidor que autorizou a liquidagédo
0221 - MICHELE SOARES DE JESUS
istorico
3TA IMPORTANCIA QUE SE EMPENHA REFERE-SE A SOLICITAGCAO DE DIARIA AO MOTORISTA LUIZ ALEXANDRE
%CHADO DOS SANTOS, PARA CUSTEAR DESPESAS COM ALIMENTAGCAO, QUANDO EM VIAGEM FORA DO MUNICIPIO A
ZRVICO DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE.

i)

T
MIC!—ié:E SOARES DE JESUS |
Emissor SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE




Municipio de Nova Santa Barbara - PR

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
WeTEro Tipo Emitido em Requisicdo N° Req. Compra N°
2516/2020 Ordinario 30/11/2020
Licitagao
o0 Numero
Semlicitagdo
Contrato/Aditivo
Sequéneia Contrato Aditivo Incio da vigéncia Fim da vigéncia Fim da vig. atualizada  Infcio da execug8o Fim da execugdo Fim da exe. alualizada
Credor
Fornecedor Matricula CPF/CNPJ
LUIZ ALEXANDRE MACHADO DOS SANTOS 37778-3 056.720.739-05
Erderego Bairro
Rua Maria da Gloria Mendes Aratjo , 876 - CASA CENTRO
Cidade/UF CEP Fone Tipo de conta bancdria  Banco Agércia Conta
Nova Santa Barbara/PR 86250-000 91137797 Conta Corrente 748 717-0 63967-2
Classificagdo da despesa
08 Secretaria Municipal de Satide
08.001 Fundo Municipal de Saude R$ 65.400,00
10.301.0320.2025 Manuteng¢éo do Fundo Municipal de Satde R$ 800,00
3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETVOS
2560 00303 Saude - Receitas Vinculadas (EC. 29/00 - 15%) R$ 54.600,00
Do Exercicio

Qutras informagdes

Historico

ESTA IMPORTANCIA QUE SE EMPENHA REFERE-SE A SOLICITAGAO DE DIARIA AO MOTORISTA LUZ ALEXANDRE MACHADO DOS SANTOS,
PARA CUSTEAR DESPESAS COMALIMENTACAO, QUANDO EM VIAGEM FORA DO MUNICIPIO A SERVICO DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE.

sé@
[

/
Claudia Pereira da Silva LAURITA DE SOUZA CAMPOS\{\LME[DA MIC!—!ELé\SOARES DE JESUS |
Emissor Contador - CRC: 046096 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE




%  PREFEITURA MUNICIPAL

' NOVA SANTA BARBARA

CORRESPONDENCIA INTERNA

DE: Secretaria Municipal de Saude N°269/2020

PARA: Secretaria de Administracao DATA:30/11/20

ASSUNTO: Solicitacao de diaria Motorista

Mediante autorizacdo desta Secretaria Municipal de Saude
Solicito empenho e pagamento de diaria no valor de R$800,00
(oitocentos reais), para as despesas com alimentacao do Motorista, Luiz
Alexandre Machado dos Santos haja vista que as viagens sé&o

realizadas fora do Municipio.

Ressaltamos que posteriormente sera apresentado relatorio
de despesas.

Atenciosamente,

Michele Sqares de Jesus
Secretaria Municipal de Saude

i)
S

Recebido por: %(i{p@ \%{)M&ow /p X%p ’:,?0/ G 52(/)

Nome Assinatu;ﬁ Data

Rua: Walfredo Bittencourt de Moraes n° 222, ‘& (43.3266.8100) CNPJ n° 95.561.080/0001-60
E-mail: pmnsb@onda.com.br - Nova Santa Barbara — Parana
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PREFEITURA MUNICIPAL € 75162
NOVA SANTA BARBARA  IMlehz)s
nlosifg

DEMONSTRATIVO DE APLICACAO DE ADIANTAMENTO OU DESPESAS PARA REEMBOLSO

Funciondrio:

LUIZ ALEXANDRE MACHADO DOS SANTOS

Cargo ou Fungdo: MOTORISTA

Orgdio: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Nota de Empenho N°

Unidade Administrativa:

Solicitagdo N°

D,« PRS- 4 VRN AR
UlUS/bl(/ /7 &UIII{:IILUI oA

Especificagdo:

TOTAL DO RESSARCIMENTO:

' Nome:

i
/}
P

) Nome:

RESUMO DAS DESPESAS

DATA DIARIA TRANSPORTE ! OUTROS TOTAL
18/12/2020 40,00 40,00
19/12/2020 40,00 40,00
2171272020 4000 4000
23/12/2020 40,00 40,00
27/12/2020 40,00 40,00
29/12/2020 40,00 40,00
31/12/2020 40,00 40,00
02/01/2021 40,00 40,00

TOTAL 320,00

t TULAL DA RESTFFUE §,f{ ) QU KREENMBULSU (se houver) ]
Nome: =,

R

$ “é,‘ - §
Assinatura do Funciondrio Secretdario Assinatura do Tesoureiro
f— | |

Ldid HiISTORICO DU iTINERARIO
18/14/2020 Londrina- caderno
19/14/2020 Londrina- cadernoe
21/12/2020 Londrina- controle 4577/2020
23/12/2020 Londrina~ controle 4582/2020
27M12/2020 SBanta Cecilia do Pavao- Caderno
29/12/2020 Londrina- controle 4594/2020
31/12/2020 Londrina-Cademo
02/01/2021 Cornélic Procépio- Caderno

Observacédo: Pctes Hemodialise:

Lubeélia, Sr Cido, Zé Herculano, Sr Aroldo

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

NOVA SANTA BARBARA

DEMONSTRATIVO DE APLICACAO DE ADIANTAMENTO OU DESPESAS PARA REEMBOLSO

Funcionario:

LUIZ ALEXANDRE MACHADQ DOS SANTOS

Cargo ou Fungdo: MOTORISTA

Unidade Administrativa:

Orgdo: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Nota de Empenho N°
Solicitugdao NY

Dotacéio Orgamentdria:
Especificacdo.

TOTAL DO RESSARCIMENTO:

RESUMO DAS DESPESAS
DATA DIARIA TRANSPORTE OUTROS TOTAL
04/01/2021 40,00 40,00
05/01/2021 40,00 40,00
06/01/2021 40,00 40,00
07/01/2021 40,00 40,00
08/01/2021 40000 | _ 40,00
11/01/2021 40,00 ) 40,00 |
1210172021 40,00 40,00
13/01/2021 40,00 40,00
roTAL o 320,00
TOTAL DA RESTITUICAO OU REEMBOLSO (se houver)

Nome: = /) f Nome: NMome:

/ =/ _ ) R

\ssinatura do Funciondrio Assinaturda do Tesoureiro

B 1ol /o220
DATA HISTORICO DO ITINERARIO

04/01/2021 Cornélio Procopio- Hemodialise: )
05/01/2021 “Londrina- controle 004/2020 ) T
06/01/2021 Cornélic Procopio- Hemodialise R
07/01/2021 ~ Londrina- controle 006/2021 B
08/01/2021 Cornélio Procdpio- Hemodialise
11/01/2024 Cornélio Procopio- Hemodialise:
12/01/2021 Assai-Controle 08/2021
13/01/2021 Cornélio Procopio- Hemaodidlise T

Observacdo:Pctes Hemodialise:
Lubélia, Sr Cido, Zé Herculano, Sr Aroldo

Avenida Walfredo Bittencourt de Moraes n°® 222, Fona/Fax: 43.3266.1222, CNPJ n.° 95.561.080/0001-G0

Femail: pmushzionda.com.bi - Nova Santa Rarhan - Purand
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/. NOVA SANTA BARBARA

25|~ (- ~“REFEITURA MUNICIPAL

DEMONSTRATIVO DE APLICACAO DE ADIANTAMENTO OU DESPESAS PARA REEMBOLSC

Funciondrio: Cargo ou Fungdo: MOTORISTA
LUIZ ALEXANDRE MACHADO DOS SANTOS \
Orgédo: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE Nota de Empenho N°

| Unidade Adminisirativa; Solicitagdo N°

po e
Dotagio Orgainentdiia:

Especificagdo:

TOTAL DO RESSARCIMENTO:

RESUMO DAS DESPESAS
DATA DIARIA TRANSPORITE ' COUTROS TOTAL
~ 14/01/2021 40,00 40,00
=l 15/01/2021 40,00 40,00
~—1 17/01/2021 40,00 40 00
-~ | 18/01/2021 40,00 40,00
TOTAL 160,00
TOUTAL DA RESTFTUICAU QU REEMBOLSU (se houver) I
Nome: {“”\T \ Nome: ) ) Nome:
!/ ) ! p ‘/// ”
Y }/’37/ WA L
[ )
/Ls.gi{zamm de 1'?'14)1¢i()rzfir'i() Y \kq\aﬁ:o Assinatura do Tesoureiro
l Iz, ﬁj )] { P [
LA riSTORICU DO i TINERARIO
14/01/2021 Cornélio Procdpio- Caderno
15012021 Corndlic Procénin. Hemodijlice
17/01/2021 Assai- Controle 43/2021
18/01/2021 Cornélio Procépio- Hemodialise

Observacao: Pctes Hemodialise:
Lubélia, Sr Cido, Zé Herculano, Sr Aroldo

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 Béarbara - Parand




Rua Antdnio Joaquim Rodrigues, s/n. — Jardim Alto da Boa Vista
e ' ' Fone/Fax: (43)3266-8050 — Nova Santa Bérbara

CONTROLE DE INTERNAMENTO E ENCAMINHAMENTOS RELAIZADO PELA UBS

DATA NOME DO PACIENTE Tipo de iencaminhamento  Prof.que | Motorista Hr Saida - Hr Destino ' Carro
Motivo do ehc‘aminham’ento autorizou | Retorno ' uti'lizado
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SECRETARIA DE SAUDE DE NOVA SANTA BARBARA
Rua Anténio Joaquim Rodrigues, s/n. — Jardim Alte da Boa Vista

Fone/Fax: (43)3266-8050 — Nova Santa Barbara

CONTROLE DE INTERNAMENTO E ENCAMINHAMENTOS RELAIZADO PELA UBS

DATA NOME DO PACIENTE Tipo de encaminhamento Prof. que Motorista | HrSaida . Hr Desti‘no Carro
Motivo do encaminhamento autorizou ) Retorno utili;ad
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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 4577/2020

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
LONDRINA 21/12/2020 05:30HR BRUNA MUNHOZ
Qtd Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:

VIVIANE NUNES EDA SINTRAS

2 ACOMP

3 ANTONIO GOMES LINS RADIO ICL PEGAR NA CASA

3 ACOMP

“OTORISTA LUIZ ALEXANDRE

VEICULO TORO

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, @®(43.266.1253) 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 4582/2020

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL: = o
LONDRINA 23/12/202C 13:00HR BRUNA MUNHOZ (Vi (L
Qtd Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:

PABLO SINGULANI

ACOMP

10OTORISTA LUIZ ALEXANDRE

/EICULO AMBULANCINHA

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, @& (43.266.1253) CNPJ n° 08.854.896.0001/88 E-mail: saude.nsb@onda.com.br - Nova
Santa Barbara — Parana




SECRETARIA DE SAUDE DE NOVA SANTA BARBARA

Rua Antdnio Joaquim Rodrigues, s/n. —Jardim Alto da Boa Vista

Fone/Fax: (43) 3266—8050

Nova Santa Bédrbara

-

CONTROLE DE INTERNAMENTO E ENCAMINHAMENTOS RELAIZADQ PELA UBS

DATA NOME DO PACIENTE Tipo de encaminhamento Prof. que Motorista Hr Saida ' Hr Destino Carro
Motivo do encaminhamento |  autorizou Retorno ' utilizado
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2 PREFEITURA MUNICIPAL

| 'NOVA SANTA BARBA RA

~Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAWIENTO

LISTA DE PASSAGEIROS - Co 1trole de Viagem 4594/2020

DESTINO: | DATA: | SAIDA: RESPONSAVEL:
LONDRINA l 29/12/20 11:G9 hrs Michele
Qtd | Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
1. | José Higino Icl Pegar na casa

2. | Acompanhante

3. | Rosalina Bittencourt Biscais iel Pegar na Casa

4. | Acompanhante

AOTORISTA: Luiz Alexandre
/EICULO: - Spin Pre*a

No Senhor confio; como dizeis @ minha alma:Fugi para a vossa montanha como
pdssaro? Salmo: 11.1

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, &(43.266.1253) CNPJ n° 08,854.896.0001/88 E-mail: saude.nsb@onda.com.br - Nova
Santa Barbara - Parana




CONTROLE DE lNTERNAMENTO E. ENCAMINHAMENTOS RELAIZADO PELA UBS

Rua Antomo Joaquim Rodrlgues, s/n.

—Jardlm Alto da Boa Vlsta

Fone/Fax: (43)3265—8050 Nova Santa Barbara
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DATA NOME DO PACIENTE Tipo de encammhamento ' Prof. que Motorista Destino Carro
. : Motivo do encaminhamento autorizou - " utilizado
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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 004/2020

DESTINO: DATA: ‘ SAIDA: RESPONSAVEL:
CORNELIO PROCOPIO 05/01/2021 08:00HR
g Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
H MARIA JOANA CARRIEL RETIRAR MEDICAMENTQS FARMACIA REGIONAL
&
LUIZ ALEXANDRE
SPIN

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

A MUNICIPAL

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controie de Viagem 006/2021

'NOVA SANTA BARBARA

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
ARAPONGAS /LONDRINA 07/01/2021 05:30HR ROSANA RUY
Qtd Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
- MARCOS GABRIEL G. SANTOS AV: SANT?;DUMONT’ CLINIPAX
3
ACOMP
2 o POLLINY SOTTO GLEBA PALHANO,550
- JOAGC PAULO RUY ORTOPEDIA ARAPONGAS
? PLINIO FERREIRA A0\ (f 7¢/ G oL IcL RODOVIARIA
Fal P 2
° ACOMPANHANTE I
DIOMARO SOUZA BARRAL HONPAR 99113-76-58 PEGAR NA CASA
g
ACOMP IcL PEGAR NA CASA
3 PEGAR NA CASA
ANAIR DE JESUS CARDIO ARAPONGAS zgﬁgm gg%”‘s?e%
AURELIO
0 -
~ANTONIOFTONHAO A G, . PEGAR-NA-CASA
i
3
3
3
1OTORISTA LUIZ ALEXANDRE
; YEICULO VAN Branca

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




“7@"“’ . PREFEITURA MUNICIPAL

* NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saude
LISTA DE PASSAGEIROS 08/2021

DESTINO: i DATA: | SAIDA: . RESPONSAVEL:
ASSAI 12-01-2021 | 14:00
Qtd! Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
01 | JOSE HAMILTON ZAGANSKI GASTRO BR PEGAR NA VILA
RURAL
02 ACOMP
11OTORISTA Luiz Alexandre

VEICULO Spin Preta




TR s s

i

Sl

AN LU AU L

AW ATIFORNN P AN A LA LS LA

Rua Anténic Joaquim Rodrigues, s/n. —Jardim Alto da Boa Vista
" Fone/Fax: (43)3766-8050 No'-3 Santa Barbara

BN

CONTROLE DE INTERNAMENTO E ENCAMINHAMENTOS RELAIZADO PELA UBS

NOME DO PACIENTE

Tipo de encaminhamento
Motivo do encaminhamento

Prof. que
‘dutorizou

Motorista

Hr Saida

Hr
Retorno

Destino

Carro
utilizad
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PREFEITURA MUNICIPAL

%/ NOVA SANTA B

Secretaria Municipa! de Saude

BARA

LISTA DE PASSAGEIR0043/2021

DESTINO: ’ DATA: ' SAIDA: | RESPONSAVEL
ASSAI 17-01-2021 | 10:00 | ROSANA RUY
Qtd Nome passageiro E-specialidade Destino Obs.:
01
| KOTORISTA LUIZ ALEXANDRE
VEICULO ONIBUS DO CRAS

ALUNOS QUE FORAM FAZER O ENEM EM ASSAI.
FORAM 22 ALUNOS.




Banco do Brasil

G337161105709978010
Emissao de comprovantes 16/12/2020 11:07:52

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
15/12/2028 - AUTOATENDIMENTO - 11.87.52
2373962573 SEGUNDA VIA 0082
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
DOC ELETRONICO
CLIENTE: FMS NOVA ST BARBARA - FUS
A3ENCIA: 2573~-9 CONTA: 17.915-9

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA CORRENTE
REMETENTE : FMS NOVA ST BARBARA - FUS
ZANCO: 748 - BANCO COOPERATIVO SICREDI S.A.
ASENCIA: 0717-X - SICREDI CAMBARA

CONTA: 63.967-2

FAVORECIDO: LUIZ ALEXANDRE MACHADO DOS SANTOS
CPF/CNP]: 056.720.739-05

¥ALOR: R$ 860,080
DEBITO EM; 16/12/2020

OCCUMENTO: 121601
AUTENTICACAO SISBB: 2.1DB.35E.A4C.E98.2E4

Transagao efetuada com sucesso por: JB534388 MICHELE S JESUS.

-i{aapj.bb.com.br/aapj/homeV2.bb?tokenSessao=6f70a85f7ea%f13775585e34 36427 7b# 17




