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Municipio de Nova Santa Barbara - PR

CNPJ: 95561080000160  IE:
Enderego: Rua Walf redo Bittencourt de Moraes, 222 - Centro  CEP: 86250000 Cidade: Nova Santa Barbara
Fone: (43) 3266-8100 Fax: Mesmo

NOTA DE PAGAMENTO

Nimero Data Previsdo N° Liquidagdo N° Erpenhio N° Rexqursiqdo N°
4536 09/09/2022 4541 4287/2022 271712022

Licitagdo

Tigxr Ndmero

Semlicitagédo

Contrato/Aditivo

Sequéncia Corntrato Aditive Inicio da vigéncia Fun da vigéncia  Fim da vig. atudlizada  Inicio da execugdo  Fim da execugdo  Fum da exe. atualizada
Credor
Fornecedor Matricula CPE/ICNFJ
LUIZ ALEXANDRE MACHADO DOS SANTOS 37778-3 056.720.739-05
Endere;o Bairro
Rua Maria da Gloria Mendes Araujo , 876 - CASA CENTRO
CuladeJF CEP Fone Tipo de conta bancdria  Banco  Agércia Conli
Nova Santa Barbara/PR 86250-000 43991137797 Conta Corrente 748 717-0 63967-2
Ctlassificagdo da despesa

2710 08 Secretaria Municipal de Satde

08.001 Fundo Municipal de Saude
10.301.0330.2024 Manutencéo do Fundo Municipal de Saude Valor
3.390.14.14,01 SERVIDORES EFETVOS R$ 800,00

Qutras informagdes

Retengoes
Total de retengbes
R$ 0.00
Valorliquido
R$ 800,00
i Servidor que autorizou o pagamento
234730 - ROSANA RUY DE SOUZA
Recursos Documento Data Vaior
00303 - Salde - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 - 15%)  Conta bancaria 17815 - FUS SAUDE 15 FR 303 0905010 09/09/2022 R% 00 GO
Recibo

Recebi do Municipic de Nova Santa Barbara, a importancia de Oitocentos Reais, referente ao pagamento do empenho nimero 2717/2022.

Assinatura:

Nova Santa Barbara, / /

KATIA GARDENIA DOS SANTOS
& TesiéL}geira
w’




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 LIQUIDAGAO

HETEro Enitidoem Requisigdo N° Empenho N°
4287/2022 02/09/2022 2717/2022
Licitagdo
Tioo Ndmero
Sem licitagéo
Contrato/Aditivo - - - - - -
Sequéncia Contrato Aditivo Inicio da vigéncia Fim da vigéncia Fim da vig. alualizada Inicio da execugdo Fim da execugdo  Fim da exe. afualizada
Credor ; ” :

i Fornecedor Matricula CPFICNPJ
L.UIZ ALEXANDRE MACHADO DOS SANTOS : 37778-3 056.720.739-05
Znderego Bairro
Rua Maria da Gloria Mendes Aratjo , 876 - CASA CENTRO
Cidade/lUF CEP Fone Tipo de conta bancédria Banco  Agéncia Conta
Nova Santa Barbara/PR 86250-000 43991137797 Conta Corrente 748 717-0 63967-2

Classificagdo da despesa
08 Secretaria Municipal de Satde

08.001 Fundo Municipal de Saude
10.301.0330.2024 Manutengdo do Fundo Municipal de Salde
3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETVOS
2710 00303 Saude - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 - 15%)

Outras informagdes

Retengdes

{70 7o Tatal de retengdes
R$ 0,00

lorliquido
R$ 800,00

Servidor que autorizou a liquidagao
234730 - ROSANA RUY DE SOUZA
Historico - - . — -
£5TA IMPORTANCIA QUE SE EMPENKA REFERE-SE A SOLICITAGAO DE DIARIA AQ MOTORISTA LUIZ ALEXANDRE
MACHADO DOS SANTOS, PARA CUSTEAR DESPESAS COM ALIMENTACAO, QUANDO EM VIAGEM FORA DG MUNICIPIO A
SERVICO DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE.

/,)1

EDIVANIA MARTINS DE LIMA
N Emissor




E
g

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 EMPENHO

NTErO Tipo Emitido em Requisigdo N° Req. Conpra N°
2717/2022 Ordindrio 02/09/2022

Licitacdo

Tioo Ndarero

Semlicitacéo

Contrato/Aditivo

Ssquéncia Contrato Aditivo Inlcio da vigéncia Fim da vigéncia Fim da vig. atualizada  Infcio da execugdo Fim da execugdo Fim da exe. atualizada
Credor

Fernecedor Matricula CPF/CNPJ

LUIZ ALEXANDRE MACHADO DOS SANTOS 37778-3 056.720.739-05

Erderego Bairro

Rua Maria da Gloria Mendes AraUjo , 876 - CASA ‘ CENTRO

Cidade/UF CEP Fone Tipo de conta bancéria  Banco Agércia Conla

Nova Santa Barbara/PR 86250-000 43991137797 Conta Corrente 748 717-0 63967-2

Classificagdo da despesa
08 Secretaria Municipal de Satde

08.001 Fundo Municipal de Saude
10.301.0330.2024 Manutengdo do Fundo Municipal de Saude
3.3.80.14.14.01 SERVIDORES EFET\VOS
2710 00303 Salde - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 - 15%)
Do Exercicio

Qutras informagdes

Histérico

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

[

~ EDIVANIA MARTINS DE LIMA LAURITA DE SOUZA CAMPOS, ALMEIDA
‘L,/ Emissor Contador - CRC: 046096
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MUNICIPAL

BARA

CORRESPOI

DE: Secretaria Municipal de Saude N° 288/2022

PARA: Secretaria de Administracdo DATA:02/09/2022

ASSUNTO: Solicitagdo 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 alimentacdo do Motorista Luiz Alexandre Machado dos Santos haja
vista que as viagens sé&o realizadas fora do Municipio.

Ressaltamos que posteriormente sera apresentado relatério de

despesas.
- Y
. o S I Yy o 09, 2o
Recebido por:  ¥¢%0 e coc S & | 5=
Nome " Assingtura Data

Rua: Antonio Joaquim Rodrigues s/n, 8 (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

éww NOVA SANTA BARBARA

DEMONSTRATIVO DE APLICAGAO DE ADIANTAMENTO QU DESPESAS PARA REEMBOLSO

Funciondrio: Cargo ou Fungdo: MOTORISTA
LUIZ ALEXANDRE MACHADO DOS SANTOS
Orgdo: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE Nota de Fmpenho N°
Unidade Administrativa: Solicitagdo N°
Dotagcio Or¢amentria:
Especificagio:
TOTAL DO RESSARCIMENTO:
RESUMO DAS DESPESAS
DATA DIARIA_ | IRANSPORTE ___ |  OUIROS TOTAL
| 05/08/2022 40,00 4000 |
| _06/09/2022 40,00 33,00 73,00
- 0B/09/2022 | 40,00 40,00
r11/09/2022 400,00 400,00
14/09/2022 40,00 33,00 73,00
- 16/09/2022 40,00 40,00
1970912022 40,00 40,00
|- 20/09/2022 40,00 40,00
TOTAL \ 76,8
TOTAL DA RESTIT UICAO OU REEMBOLSO (se hot;ver}\
Nome: /ZL wﬁ Nome: Nome:
Y/
Assingt{:*a do Funciondrio {W% ,3 Assinatura do Tesoureiro
NIV N/
DATA HISTORICO DO ITINERARIO
05/38/2022 P ondrina- Controle 12087/2022
06/09/2022 Londrina- Controle 1289/2022
08/09/2022 Londrina- Controle 1300/2022
10/08/2022 Londrina- Controle 1315/2022
11/09/2022 Curitiba- Controle 1321/2022
iafosizozz | ~ Londrina- GControle 1332/2022
16/09/2022 Londrina- Conirole 1348/2022
12092022 Londrina- Contrele 1282/2022
20/09/2022 Londrina- Controle 1366/2022

06/09/2022- Viagem com mais de 12 horas para retorno, acrescido 33,00
11/09/2022- Viagem com duas pernoites
1AI0YPNTY- Miagem com mals de 12 horas nara retorna, acrsscido 39,00

Avenida Walfredo Bittencourt de Moraes n° 222, Fone/Fax: 43.3266.1222, CNPJ n.® 95.56%.080y0001-60

Frmail. prssh@@onda com br - Nova Sante Dirhara - Parang
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A MUNICIPAL

'NOVA SANTA BARBAFR

N‘M(Secretarla Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 1297/2022

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
LLONDRINA 05/09/2022 10:00 HR VALERIA
- Qud Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
: ! DOMIGOS DOS SANTOS ICL
2 ACOMP
MOTORISTA LUIZ ALEXANDRE
VEICULO ABULANCIA

g N uUgYYRwRNgUVRNS VYT RESRESTRTS TSRS RRRSWSRRRSSSSESSESSETT

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




(Secretarla Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 1289/2022

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
LONDRINA 06/09/2022 05:30 HR VALERIA
td Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
PEGAR NA CASA DO
CECILIA MARTINS LIMA HC SEU EUGENIO
‘ ACOMP
- _~ | MARIA IVONE BORTOTTI ORTOPEDIA ARAPONGAS PEGAR NA CASA
S
4+ | LUCINEIA QUINTINO MAMOGRAFIA ULTRASOMIC
e ELAINE CRISTINA -, 1) 05 MAMOGRAFIA ULTRASONIC
i 4y 5 A \f‘ “. #
® 4% | JOSINO VICENTE DA COSTA , | RNM ARAPONGAS
3 QIAit -
+~ | ACOMP
8 KELLY CRISTINA PASQUIM usG ULTRACLIN
® TEODORO MARINHO PRESTES UsG ULTRACLIN
10
ACOMP
11, = R N0 CELIGHO QU
JOSE DE JESUS uUsG ULTRACLIN CREIA S0 JOSE
12
# | GERSULINA FREITAS SAS
*'1; DALETE NUNES « o USG ULTRACLIN
14 ANGELITA PEREIRA DE SOUZA usG ULTRACLIN
15 ‘ .
MOTORISTA LUIZ ALEXANDRE
VEICULO ‘ VAN

yol e RE s
W9 o0

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

/OVA SANTA BARE

(Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 1300/2022

DESTINO: DATA: 'SAIDA: RESPONSAVEL:
LONDRINA 08/09/2022 05:30 HR VALERIA
Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
15
SILVANA DA CUNHA 13 ) o USG ULTRA CLIN
AN[.25].250)
RIA AP. BATISTA ~ . . | UsG ULTRA CLIN
: "9_{\; 4 ffi a0 354
: / | PEGAR NA CASA DO
MARIA LEIA DA CUNHA ol WILSON
MARIA GENILDA PEGAR NA CASA
RONALDO P. NUNES HOSP SANTA CASA PEGAR NA CASA
ADRIANA BARROS REUMATO MEDICALE
CLEUZA FERREIRA ARAUJO ., | REUM MEDICALE
PYTRE L a0
) SERELINA SANTOS 7V &5} / <37 2 —5 4IRE ATO MEDICALE
» Y9 Bz 9 TFY
sl MEIRE AP. COSTA REUMATO MEDICALE
MARIA SANDRA LOP REUMATO MEDICALE
CCIRPSUEINE
CICERA JESUS ANDRADE REUMATO MEDICALE
4 2 ELAINE APARECIDA NOCKO REUMATO MEDICALE
B
g & | AGENO FRANCISCO DOS ANJOS PEGAR NA CASA
Y
i5
| MARIA FRANCISCA DOS ANJOS PEGAR NA CASA
MOTORISTA LUIZ ALEXANDRE
VEICULO VAN

ST . )
— DS (E BEgrweHo  Dof

S Sh~T 2
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Nova Santa Barbara - Parana

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




DESTINO:
LONDRINA

PREFEITURA MUNICIPAL

M‘Secretarla Municipal de Saude

DATA:
10/09/2022 |

SAIDA:
06:30 HR

BARB,

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 1315/2022

RESPONSAVEL:

VALERIA

Qid

Nome passageiro

Especialidade

Destino

Obs.:

ARTHUR O. THURINO

OFTALMO

PEGAR NA CASA DO
ZECA

ACOMP

LUIZ ALEXANDRE

VEICULO

KWIDI

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
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- PREFEITURA MUNICIPAL

*/ NOVA SANTA BARBAF

| Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 1321/2022

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
CURITIBA 11/09/2022,12/09/2022, 12:00 HR VALERIA
13/09/2022
Qtd Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
! ANTONY S. NUNES INTERNAMENTO PR R oA DA
2 ACOMP CON, A A
3 IRANI
MOTORISTA LUIZ ALEXANDRE
VEICULO KWIDI

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




Pﬁﬁ?&%”ﬁﬁé‘%ﬁ MUNICIPAL

SANTA BAR

(Secretaria Municipai de Saude

TRANSPORTE DA SAULE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 1332/2022

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
LONDRINA 14-09-2022 05:30 HR VALERIA
Nome passageiro Especialidade Duastino Obs.:
APARECIDA LOPES CAMARGO icL PEGAR NA CASA™ 99138-59-82
ACOMP
CAMILA G. ROCHA ORTOPEDIA ARAPONGAS
ANTONIO GOMES LINS ROLANDIA PEGAR NA CASA
PATRICIA GUEDES GLEBA PALHANO CGAR NA CASA
G TR
ROSANA S. PEREIRA & v = & 1 USG ULTRA CLIN PEGAR NO CELINHO
MARIA AP. CIRINO ' USG ULTRA CLIN
ANDRESSA PAULA USG ULTRA CLIN
PEGAR NA CASA,
MARIA EUNICE DE ALMEIDA SAS PROXIMO DA IGREJA |
CATOLICA -
SEBASTIAO MELLO OLIVEIRA iy M i o N PEGAR NA CASA
M9 M4y . 18-S s )
ACOMP
_ARARECIDA-FERNANDES.DA-SHYA——-HE————— _PEGAR NO CELINHO
MARIA APARECIDA SILVA IcL PEGAR NO CELINHO
MARIA SILVA SANTOS a0, OFTALMO HOSP DE OLHOS
T e
A J“'/z;l' T
;| Acomp )
15, 7 2 1279 —
~ \%ﬂ\(\’) ng\/ f\\x b AR A | ’/ _ ‘?mf;’b% VD § Wiﬁ e /é
e %wm %:sm 3 W:M%A AT
18 | l. )
k @Wm o N
19 % U7 *-/L‘,/EI,J(LN ~~~~~
G \ (ix» Jg/wwt
20 Y
7
MOTORISTA LUIZ ALEXANDRE
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




TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 1348/2022

- PREFEITURA MUNICIPAL

IOVA SANTA BARBARA

| (Secretaria Municipal de Saude

S N

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
LONDRINA 16/09/2022 05:30 HR VALERIA
Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
LUZIA FERREIRA SANTOS ECO ARAPONGAS
ACOMP
MANESSA SANTOS __DENTISTA-- - PEGARRNO-CERNRG.
JHONATAN FELIPE DENTISTA-— PEGAR-NG-CELINHE
: PEGAR NA IGREJA SAD
JOSE MILTON PINTO ~ 3y o | USG ULTRA CLIN e ‘
) Q O} § %i)(//\/;w';/) (q») _ JOBE
KAIO H. SILVEIRA DA CRUZ NEURO PEGAR NO CELINMHO

LI S vl R

ACOMP

ADRIANA BARROS FRANCISCO

MARIA PROENGA ( SANTA)

=

Ll i

oy ’ Q4 RN )
Moo Jolorp de w’l‘»}
— '
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15
$AOTORISTA LUIZ ALEXANDRE
VEICULO VAN 21

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, & (43.3266.8050) CNP.J n° 08.854.896.0001/88 E-mail: saude.nsb@onda.com.br -
Nova Santa Barbara — Parana
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"Secretaria Mummpal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 1363/2022

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
LONDRINA 19/09/2022 13:00 HR VALERIA
Qtd Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
MARCIA ZAGANSKI ICL PEGAR NA CASA
z
ACOMP

3 i

4

MOTORISTA LUIZ ALEXANDRE

VEICULO SPIN

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, & (43.3266.8050) CNPJ n° 08.854.896.0001/88 E-mail: saude.nsh@onda.com.br -
Nova Santa Barbara - Parana
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‘Secretaria Mumc:paﬁ de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 1366/2022

DESTINO: DATA: i SAIDA: RESPONSAVEL:
LONDRINA 20/09/2022 05:30 HR VALERIA
2ad Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
" | MARCIA APARECIDA ZAGANSKI ICL PEGAR NA CASA
“ i | Acomp
® | JULIANOR.VALLA /9 SAS
= ‘j’/ u/ ‘f’ i’f A /565} - L 3.7
%
. | sEBAsTIAO MELLO PEGAR NA CASA
P
3
x| Acomp
/7 | NEUZA PORFIRIO RETORNO ORTOPEDIA
K 5’»&/‘%/;(/{) (Qﬁ’/‘;/ Ly UK
7 T s
ACOMP
® /| CELIOR. SANTANA P URO ARAPONGAS
40 Y G I <
: :
ZIRDA :AARTINS HC
0 ACOMP
' J¢ | ARTHUR FELIPE M. LIMA FISIO ” :
Q ' el W isn 7%’7 s
12, ACOMP "
'3 | IGLANDA L. INACIO o
o ' AP g2+ <2
b ACOMP \ I
“M s i
15, i //' m
yy‘ i J 2 . o3¢ o«
- flfai . T ,;i%/m} > g\-«wwwm it j pmaa, v Lo, < .
T i
8 X | acomp ~ { J
17
- ., TS et A UL 20 A —————————— ——a— ———tan . —
MOTORISTA LUIZ ALEXANDRE
VEICULO VAN 21

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
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https://autoatendimento.bb.com br/aapj/homeApj4 bb?tokenSessao...

(G3340909032672031

Emisséo de comprovantes 09/09/2022 09:06:30

AUTOATENDIMENTO - ©9.06.31
SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
ENTE: FMS NOVA ST BARBARA - FUS
HCTA: 2573-9 CONTA: 17.915-9
ALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
ETENTE : FMS NOVA ST BARBARA - FUS
#(0: 748 - BCO COOPERATIVO SICREDI S.A.
NCIA: 8717-X - SICREDI CAMBARA
A: 63.967-2

VORECIDO: LUIZ ALEXANDRE MACHADO DOS SANTOS
£ /CNPD: ©56.720.739-05

LOR: R$ 800,00
SITO EM: 09/69/2022

ZCUMENTO: 096901
AUTENTICACAO SISBB: A.C90.FAF.6B5.F20.A6D

Traznsagho efetuada com sucesso por: J5912892 CLAUDEMIR VALERIO.

09/09/2022 09:06




