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Municipio de Nova Santa Barbara - PR

CNPJ: 95561080000160  IE:
Enderego: Rua Walfredo Bittencourt de Moraes, 222 - Centro  CEP: 85250000 Cidade: Nova Santa Barbara
Fone: (43) 3266-8100 Fax: Mesmo

NOTA DE PAGAMENTO

Ndrero Data Previsgo N°® Liguidagdo N°® EnperhoN° Requisicéo N°
2589 14/07/2021 2589 2401/2021 1519/2021
Licitacao
Tipo Nisero
Semlicitagéo
Contrato/Aditivo
Segquércia Contrato Aditivo Inicio da vigéncia Fim da vigéncia  Fim da vig. stualizada Inicio da execugdo Fim da execugdo Fim da exe. atualizac
Credor
Fornecedor Matricula CPF/CNPJ
L UiZ ALEXANDRE MACHADO DOS SANTOS 37778-3 056.720.739-05
Endereco Bairro
2ua Maria da Gloria Mendes Aratjo , 876 - CASA CENTRC
Cidade/UF CEP Fone Tipo deconta bancéria  Banco Agércia Conta
Nova Santa Barbara/PR 86250-000 91137797 Conta Corrente 748 717-0 63967-2
Classificagdo da despesa

2700 08 Secretaria Municipal de Satide

08.001 Fundo Municipal de Salde
10.301.0320.2025 Manutenggo do Fundo Municipal de Satde -
3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETIVOS R$ 800,

Outras informacgdes

Retengdes
Total de reteng
R$ 0,
Valor liqu
R$ 800,
Servidor que auterizou o pag to
234730 - ROSANA RUY DE SOUZA
Recursos Documento Data Va
00303 - Salde - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 - 15%) Conta bancaria 17915 - FUS SAUDE 15 FR 303 071401 14/07F2021 R$ 800

Recibo
Recebi do Municipic de Nova Santa Bérbara, a importancia de Oifocentos Reals, referente ao pagamento do empenho nimero 1519/2021.

Assinatura:

Nova Santa Barbara, / /
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e=fas Municipio de Nova Santa Barbara - PR
<
:- CNPJ: 95561080000160  IE:

* a Enderego: Rua Walfredo Bittencourt de Moraes, 222 - Centro  CEP: 86250000 Cidade: Nova Santa Barbara
N Fone: (43) 3266-8100  Fax: Mesmo

e NOTA DE LIQUIDAGAO

=T Enitido em Requisigéo N° Enpenho N°
2401/2021 09/07/2021 1519/2021
—icitacado
oo Ndrero
Sem iicitagdo
Contrato/Aditivo
S=qfoa Contrato Aditivo Inicio da vigéncia Fim da vigéncia Fim da vig. atualizada Inicio da execugdo Fim da execugdo Fim da exe. atualizada
Credor
“ormecsdor Matricula CPF/CNPJ
LUIZ ALEXANDRE MACHADO DOS SANTOS 37778-3 056.720.739-05
Snoereco Bairro
=uz Maria da Gloria Mendes Aradjo , 876 - CASA CENTRO
— CEP Fone Tipo de conta bancéria Banco Agéncia Conta
Nova Santa Barbara/PR 86250-000 91137797 Conta Corrente 748 717-0 63967-2

Classificagdo da despesa
08 Secretaria Municipal de Saude

08.001 Fundo Municipal de Satde
10.301.0320.2025 Manuteng&o do Fundo Municipal de Saude
3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETIVOS
2700 00303 Saude - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 - 15%)

Outras informagdes

Retengdes

R$ 800,00

Servidor que autorizou a liquidagao
234730 - ROSANA RUY DE SOUZA
Histérico
ZSTA IMPORTANCIA QUE SE EMPENHA REFERE-SE A SOLICITACAO DE DIARIA 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.
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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 EMPENHO

Y
¥
¥

Ndmero Tipo Emitido em Requisi¢do N° Req. Conpra N°
1519/2021 Ordinario 09/07/2021

Licitagdo

Tipo Ndrmrero

Sem licitagéo

Contrato/Aditivo

Sequéreia Contrato Aditivo Inicio da vigéncia Fim da vigéncia Fim da vig. atualizada  Inicio da execugdo Fim da execugdo Fim da exe. atualizada
Credor

Fornecedor Matricula CPF/CNPJ

LUIZ ALEXANDRE MACHADO DOS SANTOS 37778-3 056.720.739-05

Enderego Bairro

Rua Maria da Gloria Mendes Araujo , 876 - CASA CENTRO

Cidade/UF CEP Fone Tipo de conta bancédria  Banco Agéncia Conta

Nova Santa Barbara/PR 86250-000 91137797 Conta Corrente 748 717-0 63967-2

Classificagdo da despesa
08 Secretaria Municipal de Saude

08.001 Fundo Municipal de Salde
10.301.0320.2025 Manutengéo do Fundo Municipal de Saude
3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETIVOS
2700 00303 Saude - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 - 15%)
Do Exercicio

Outras informagdes

Histérico
ESTA IMPORTANCIA QUE SE EMPENHA REFERE-SE A SOLICITACAO DE DIARIA AO MOTORISTA LUIZ ALEXANDRE MACHADO DOS SANTOS,
PARA CUSTEAR DESPESAS COM ALIMENTAGAO, QUANDO EM VIAGEM FORA DO MUNICIPIO A SERVICO DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE.
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EDIVANIAX MARTINS,DE LIMA LAURITA DE SOUZA CAMPOS ALMEIDA
Emissor Contador - CRC: 96




== PREFEITURA MUNICIPAL

I*/ NOVA SANTA BARBARA

I

CORRESPONDENCIA INTERNA
N° 218/2021

DE: Secretaria Municipal de Saude

DATA: 09/07/21

PARA: Secretaria de Administragao

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 alimentagéo do Motorista Luiz Alexandre Machado dos Santos haja
sista que as viagens séo realizadas fora do Municipio.

Ressaltamos que posteriormente sera apresentado relatério de
despesas.
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= A 74 , C )
] 0399 127

Recebido por: %~ ZAAN Al

Nome C/‘kssina}rﬁra 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 e

NOVA SANTA BARBARA . .-

DEMONSTRATIVO DE APLICAGAO DE ADIANTAMENTO OU DESPESAS PARA REEMBOLSO

Funciondrio: Cargo ou Fung¢do: MOTORISTA
LUIZ ALEXANDRE MACHADO DOS SANTOS
Orgdo: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE Nota de Empenho N°:
Unidade Administrativa: Solicitagdo N°
Dotacdo Or¢amentdria:
Especificagdo:
TOTAL DO RESSARCIMENTO:
RESUMO DAS DESPESAS
DATA DIARIA TRANSPORTE OUTROS TOTAL
~  15/07/2021 40,00 40,00
«_ 17/07/2021 40,00 40,00
> 19/07/2021 40,00 40,00
~  21/07/2021 40,00 40,00
. 23/07/2021 40,00 40,00
~ 26/07/2021 400,00 400,00
~  29/07/2021 40,00 40,00
~.02/08/2021 40,00 40,00
TOTAL 680,00
TOTAL DA RESTITUICAO OU REEMBOLSO (se houver)
AR
Nome: Nome: Nome:

Assma:%ra do Funciondrio Assinatura do Tesoureiro

OF/a8L V),

DATA HISTORICO DO ITINERARIO
15/07/2021 Cornélio Procopio- Controle 825/2021
17/07/2021 Londrina-Caderno
19/07/2021 - Londrina- Controle 834/2021
21/07/2021 Londrina-Controle 844/2021
23/07/2021 Londrina-Controle 855/2021
26/07/2021 Curitiba- Controle 867/2021
29/07/2021 Londrina-Controle 889/2021
02/08/2021 Cornélio Procopio- Controle 911/2021

26/07/2021- Viagem com duas Pernoites saida dia 26 e retorno dia 28

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 - Paran4




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
=~ 02/08/2021 33,00 33,00
. 04/08/2021 40,00 40,00
~._06/08/2021 40,00 40,00
~ 09/08/2021 40,00 40,00
TOTAL 153,00
TOTAL DA RESTITUICAO OU REEMBOLSO (se houver)

Nome: Nome:
N4
Assg'natura do Funciondrio Assinatura do Tesoureiro

DATA HISTORICO DO ITINERARIO
02/08/2021 Cornélio Procépio- Caderno
04/08/2021 Arapongas- Controle 913/2021
06/08/2021 Cornélio Procépio- Controle 928/2021
09/08/2021 Londrina- Controle 937/2021

- Dia 02/08- Plantdo noturno cobrindo licenga de outro condutor

L

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



~ PREFEITURA MUNICIFAL

NOVA SANTA BARBARA

Sen...retarla Municipal de Saude

TRANSPCRTE DA H/AUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 825/2021

DESTIN DATA: i SAIDA: RESPONSAVEL.
CORNELIO PROCOP"“ISANTA 15/07/2021 1 06:30 VALERIA
MARIANA. 1
T on | Nome passageiro Espe tialidade Destino N R
. SEBASTIANA BARBOSA DA SILVA —iCG ' %
2 JEVERSON BUENO s
T ¥ JOSE MARIA BIAO iCG
___._,__i__,j Q 4z 9. g e
. NTCHIO ELl 3 DE PROENGA® ECG
s P ACOMP TF e
5 S/_ ERICA BATISTA CA SILVA ECG S )
+7 X T JCSE CARLOS DE SOUZA ECG e
"5 | TEREZINHA APARECIDA ALMEIDA ECG P 2 =
MARTINS ;
z ¥ JOAO UCS SANTOS BU E:NO URC TANTA HMARIANA
MOTORISTA " LUIZ ALEXANDRE
WEICULO : VAN

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, & (43.3266.% 050‘ CNPJ n° 08.854.896.0001/88 E-mail: saude.nsb@onda.coni.nr -
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 834/2021

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
LONDRINA 19/07/2021 05:30 HR VALERIA
= Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
! LUZIA BITEENCOURT
JOAO DELMIRO NEURO ARAPONGAS NOCKO 811 PEGAR NA
CASA
3 ACOMP
3 PEGAR NA CASA
ANTONIO RODRIGUES HC ARMANDO RUY 190
N PEGAR NA CASA
MARIA DE LOUDES HC ARMANDO RUY 190 NA
FRENTE ECLAIR
b
b REGINALDO APARECIDO SILVERIO HOSPITAL EVANGELICO
P DEIVIDI INOUE VICENTE SANTA CASA DE CAMBE
FRANCISCO ANTONIO DE SANTANA UsG ULTRACLIM
3
: s
a
WCToRSTA LUIZALEXANDRE
L — ol He VAN

=uz 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 MUNI ”I!ﬁAL
¥
* NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saude
TRANSPORTE DA SAUDE - SETCR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGE!RQS - Controle de Viagem 844/2021
DESTINO: DAT/: 1 SAIDA: RESPONSAVEL:
LONDRINA 21/07/2:521 E 05:30 HR VALERIA
¥ Nome passageiro Especialidad= Destino [ Obs.: -
SDMARA VAZ DA SILVA HU
p RAQUELLY REIS BRITO ~a 1mo-ad CLIN
_‘ ' 4 : usG 8] (9 ¥ ﬂgﬂ% ULTRACL. B
~ % AcowP
E SASUANA DIAS usG _ULTRACLIN
2 scouP
- i ;
#° T_=Uza MENDONGA FELICIANO OFTALNM U 2~
: SR e
& acow? T
. WARCOS GABRIEL | PEGAR NA ol A
= oy |
acom? !
L T e St R l WA e PN E RN IS e
© . E=TELZ MARBITTENCOURT | iy J}:E rrn A
" . 2P4R=CIDA FRANCO DE OLIVEIRA AMOR E SAUDE

xRl Burdl. ﬁ/cw/:

PEGAR NA CASA

“94/

Q

—

. '{ { ( /;3&«‘2%.«’

G343 52 514

-

.‘_ -

VR S L.UIZ ALEXANDRE
=L C VAN

T YU UVt 5

®

2uz Antonio Joaguim Rodrigues, s/n, & (43.3266.8(:50) CNPJ n° 08 354.896.0001/88 E-mail: saude.nsb@onda.com. hr -
Nova Hanta Barbara — Farana
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=R PREFEITURA MUNICIPAL

NTA BARBARA

Secretaria Municipal de Satdde

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS -- Controle de Viagem 855/2021

LONDRINA. g i e
Qtd ( Nome passageiro ; Especizlidace Destino Obs. %
" | AMANDA BORTOTTI CURSO [P)Eczggzo RO
2 3 ST 5 ,
E - :\\/Z/;ITD!:;\L;AIIK\DZEEF;!’\/ZIQAA RUY | PNEUMO o) 53 94 R PAR/'\ 1912
B T [ PNeuwo R: PARA 1912
‘f # | JULIA TRINDADEquCf <454 HOLTER |
® 2 | NEUCI EGIDIO DE PAULA HC PEGAR NA CASA
"~ | MARIAILMADE SOUZA | DOPPLER CEDIM -
| |ELANEFERNANDA | | T ——————
" | MARCOS GABRIEL GARMATE FISIO gf\%gigé i -
i ACOMP
T X
1"
1 i
13
- MOTORISTA LUIZ ALEXANDRE
EiICULO VAN

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, @ (43.3266.8050) CNPJ o 03.854.896.0001/

88 E-mail: satde.nsb@ondz.com br -

Nova Santa Barbara - Parana



 PREFEI ITURA MUNICIPAL

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 867/2021

NOVA SANTA BARBARA

DESTINO: DATA: t SAIDA: RESPONSAVEL:
CURITIBA 26,27,28-2021 14:00HR VALERIA
Qad Nome passageiro Especialidade Destino Obs.
VICTOR ALEXANDRE S. ROCHA ORTOPEDISTA PEGAR NA CASA
. ACOMP
4 FERNANDO RODRIGUES CIRURGIA ' SANTA'C'ASA
2
MOTORISTA LU'Z ALEXANDRE
WECULO SPIN PRETA

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, B (43.3266.8050) CNPJ n® 08.854.896.0001/88 E-mail: saude.nsh@onda.com.br -

Nova Sanrta Barbara — Parand
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BARBARA

Secretaria Municipal de Satde

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO

LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 889/2024

DESTINO: DATA: | SAIDA: RESPONSAVEL:
LONDRINA 29/07/2C21 | 12:30 HR VALERIA

Qid Nome passageiro Espacialidade Destino Obs.:

BANLA Apg;;ac;:gi)m\ SILVA ( RADIO oL PEGAR NA CASA
P  ACOmP
- e A
\f\ A Lo Ay &é, = ;X'AAJLQ { :Y 2 OS2

§ MOTORISTA i ‘3 i LUIZ ALEXANDRE

E

. 3 .

| vecuL T <

~ N

{ -«é f"/D /

A,j':‘ C/’\ 5"\/ , p //O «
A Cowk€iCp AUV -

.
Nova Santa Barbara — Parana

sh@onda.com.br -

Ruz Antonio Joaquin Rodrigues, s/n, W (43.3266.8050; CRPJ n® 08.854.306.0001/88 E-mail: sand
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— ?RH‘EWU%A MUNECIPAL

Secretana Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS ~ Controle de Viagem 911/2021

DESTINO: | DATA: | SAIDA: RESPONSAVEL:
CORNELIO PROCCPIO | 02/08/24:11 1 13:30 VALERIA

0 E Nome passageiro Especialicade Destino Obs.:
= ORLANDO FERREIRA DA SiLVA EC(:CARDIO NEUROCOR DEGAR NA CABA
'2 | ACOMP
§ “NTONIO PEREIRA DA SILVA WEFRO
"&£  ACOMP

MOTORISTA LUIZ ALEXANDRE

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, @ (43. 3266. 8\)00) CNPJ n° 08.854.896.0001/88 E-mail: saude.nsb@onda.com.br -
Nova Santa Barbara — Parana




