Municipio de Nova Santa Barbara - PR

CNPJ: 95561080000160  IE:
Enderego: Rua Walfredo Bittencourt de Moraes, 222 - Centro  CEP: 86250000 Cidade: Nova Santa Barbara

AR
"’t Fone: (43) 3266-8100 Fax: Mesmo
‘»v

. NOTA DE PAGAMENTO

- o) Data Previséo N° Liquidagdo N° Enpenho N° Requisigdo N°
3090 17/08/2021 3094 2727/2021 1670/2021

- oitagdo

T Ndmero

Sem icitagédo
Tontrato/Aditivo

= Contrato Aditivo Inicio da vigéncia Fim da vigéncia Fim da vig. atualizada Inicio da execugdo Fim da execugéo Fim da exe. atualizada
Credor
“gmecscor Matricula CPF/CNPJ
_JZ ALEXANDRE MACHADO DOS SANTOS 37778-3 056.720.739-05
Swerco Bairro
Sz Meria da Gloria Mendes Araujo , 876 - CASA CENTRO
CamiUF CEP Fone Tipo de conta bancédria Banco  Agéncia Conta
“owz Santa Barbara/PR 86250-000 91137797 Conta Corrente 748 717-0 63967-2
T ass fcacdo da despesa
Z700 08 Secretaria Municipal de Saude

08.001 Fundo Municipal de Saude
0 301.0320.2025 Manutengao do Fundo Municipal de Saude 4 G
33.90.14.14.01 SERVIDORES EFETVOS ' R$ 800,00

Swras informacgoes

F e cles
1/ Total defetengdes
R$ 0,00
! \Valorlliquido
R$ 800,00
Serwdor gque autorizou o pagamento
J0eTI0 - ROSANA RUY DE SOUZA
Facuisos Documento Data Valor
wrm0T - Saoce - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 - 15%)  Conta bancaria 17915 - FUS SAUDE 15 FR 303 081702 17/08/2021 R$ 800,00

Facic
Sec=s 20 Municipio de Nova Santa Barbara, a importancia de Oitocentos Reais, referente ao pagamento do empenho nimero 1670/2021.

Sowz Samtz Barbara, / /




Municipio de Nova Santa Barbara - PR

CNPJ: 95561080000160  |E:
Endereco: 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°
29/07/2021 1670/2021
x Ndrero
= ict=c3o
—metrar Aditivo
s—— Cotrao Aditivo Inicio da vigéncia Fim da vigéncia Fim da vig. atualizada Inicio da execugdo Fim da execugdo Fim da exe. atualizada
~m-n
- Matricula CPF/CNPJ
_ I &_=XANDRE MACHADO DOS SANTOS 37778-3 056.720.739-05
Bairro
oria Mendes Araujo , 876 - CASA CENTRO
CEP Fone Tipo de conta bancéria Banco  Agéncia Conta
zroara/PR 86250-000 91137797 Conta Corrente 748 717-0 63967-2
espesa e
08 Secretaria Municipal de Saude | Seldodoempenho
22 001 Fundo Municipal de Saude RoteHb-00
301 0320 202 5 Manutengao do Fundo Municipal de Saud U Velorliquidado
e B30 2020 nutengao do Funao Municipal de sauae R$ 800,00
© . 50 "4 7407 SERVIDORES EFETVOS it s s ia
. Saldoaliquidar
=K 20303 Saude - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 - 15%) R$ 0,00
acdes
© 7 Total deretengSes
R$ 0,00

alor liquido

R$ 800,00

¢ sutorizou a liquidagdo
SANA RUY DE SOUZA

STi10CTX QUE SE EMPENHA REFERE-SE A SOLICITAGCAO DE DIARIA AO MOTORISTA LUIZ ALEXANDRE
S23TOS, PARA CUSTEAR DESPESAS COM ALIMENTAGCAO, QUANDO EM VIAGEM FORA DO MUNICIPIO A

105,

SUNID0 MUNICIPAL DE SAUDE.

v s
EDIVA NIA/&ARTINS DE LIMA

u Emissor




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

- Tipo Emitido em Regquisigéo N° Req. Conpra N°
=02021 Ordinario 29/07/2021
-
"~ Ndrmero
ST CT=CEC
ST IR AT T 0T
e owar Aditivo Inicio da vigéncia Fim da vigéncia Fim da vig. atualizada Inicio da execugdo Fim da execugdo Fim da exe. atualizada
- T
- Matricula CPF/CNPJ
L S_SXANDRE MACHADO DOS SANTOS 37778-3 056.720.739-05
Bairro
Mendes Araujo , 876 - CASA CENTRO
CEP Fone Tipo de conta bancéria  Banco  Agéncia Conta
86250-000 91137797 Conta Corrente 748 717-0 63967-2
sa
Secretaria Municipal de Saude .~ Saldoanterior
* Fundo Municipal de Saude Aoty
RN 25 Ma 50 do Fundo Municipal de Saud ""‘f,f'\/;a'lprempenhado
~-._ 2725 Manutencao do Fundo Municipal ae Sauae R$ 800,00
2 30 £ 74 01 SERVIDORES EFETIVOS : s
~ o aldo atual
=T 22303 Saude - Receitas Vinculadas (EC. 29/00 - 15%) R$ 59.090,00

Do Exercicio

A N

A QUE SE EMPENHA REFERE-SE A SOLICITACAO DE DIARIA AO MOTORISTA LUZ ALEXANDRE MACHADO DOS SANTOS,
ESPESAS COM ALIMENTACAO, QUANDO EM VIAGEM FORA DO MUNICIPIO A SERVICO DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE.

LAURITA DE SOUZA CAMPOS ALMEIDA
Contador - CRCY 046096




PREFEITURA MUNICIPAL

" NOVA SANTA BARBARA

CORRESPONDENCIA INTERNA

DE: Secretaria Municipal de Saude N° 238/2021

PARA: Secretaria de Administracéo DATA: 29/07/21

ASSUNTO: Solicitaggo de Diaria Motorista

Mediante autorizagdo desta Secretaria Municipal de Saude, solicito
empenho e pagamento de diaria no valor de R$ 800,00 (oitocentos reais), para as
Jespesas com alimentagéo do Motorista Luiz Alexandre Machado dos Santos haja

vista que as viagens séo realizadas fora do Municipio.

Ressaltamos que posteriormente serd apresentado relatério de
despesas.

N\ S/L P o
- e / v - o
Recebido por: (fé‘/‘“/%/ %%’4 el 7 e 7
Nome ol Assin#tura 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




.

DEMONSTRATIVO DE APLICAGCAO DE ADI

PREFEITURA MUNICIPAL

' NOVA SANTA BARBARA

ANTAMENTO OU DESPESAS PARA REEMBOLSO

1 4

Eumciondrio:
_UIZ ALEXANDRE MACHADO DOS SANTOS
~=d0: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
" widade Administrativa:

Cargo ou Fungdo: MOTORISTA

cacdo Organ
pecificacdo:

wentdria:

741 DO RESSARCIMENTO:

RESUMO DAS DESPESAS

Nota de Empenho N°:
Solicitagdo N°

DATA

10/08/2021

11/08/2021
12082021

TRANSPORTE

40,00

.

40,00

s OUTROS T Ol
T e

~ 16/08/2021 40,00

-~

~

17/08/2021

42/08/2021
20/08/2021

_ 22/08/2021

TOTAL

57 AL DA RESTITUICA0 OU REEMBOLSO (s houver)

40,00
40,00

40,00

40,00

{esinatura do Funciondrio

Nome:

g4

Assinatura do Tesoureiro \

e e

e /)0 f2(
4| HISTORICO DO ITINERARIO \
/082021 Londrina- Controle 948/2021 S
022021 Londrina- Controle 954/2021 ”’*
20082021 Londrina- Controle 962/2021
S08/2021 Cornélio Procopio- Controle 978/2021
710872021 i Comélio Procopio- Controle 987/2021
B08/2021 Cornélio Procépio- Controle 988/2021 e
200082021 Londrina- Controle 1006/2021

> >R T””‘1

Comélio Procopio- Controle 1010/2021

Avenida Walfredo Bittencourt de Moraes n° 222, Fo

ne/Fax: 43.3266.1222, CNPJ n.° 95.561.080/0001-60

E-mail: p sb@onda.com.br - Nova Santa Barbara - Parana




vvvvv PREFEITURA MUNICIPAL

1%/ NOVA SANTA BARBARA

DEMONSTRATIVO DE APLICAGAO DE ADIANTAMENTO OU DESPESAS PARA REEMBOLSO

Funciondrio: Cargo ou Fung¢do: MOTORISTA
_UIZ ALEXANDRE MACHADO DOS SANTOS

rgdo: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE Nota de Empenho N°:
" nidade Administrativa: Solicitagdo N°

Dotacdo Orcamentdria:
specificagdo:

TOTAL DO RESSARCIMENTO:

RESUMO DAS DESPESAS
DATA DIARIA TRANSPORTE OUTROS TOTAL
~ 24/08/2021 40,00 40,00
.| 26/08/2021 40,00 40,00
« 28/08/2021 40,00 40,00
s~ | 30/08/2021 40,00 40,00
01/10/2021 40,00 40,00 |
~ ' 03/10/2021 40,00 40,00
- 05/10/2021 40,00 40,00
~ 06/10/2021 40,00 40,00
~ ToTAL 320,00
TOTAL DA RESTITUICA~0 OU REEMBOLSO (se houvec)\
= = Nome:
{ssinatura do Funciondrio Assinatura do Tesoureiro
LY/ 1O/ L
DATA HISTORICO DO ITINERARIO
24/08/2021 Londrina- Controle 1019/2021
26/08/2021 Londrina- Controle 1035/2021
28/08/2021 Londrina- Controle 1046/2021
30/08/2021 Cornélio Procépio- Controle 1049/2021
| 01/10/2021 Londrina- Controle 1197/2021
03/10/2021 Cornélio Procépio- Caderno
51072021 Cornélio Procépio- Controle 1217/2021
05/10/2021 Santa Mariana- Controle 1225/2021

Avenida Walfredo Bittencourt de Mcraes n°® 222, Fone/Fax: 43.3266.1222, CNPJ n.° 95.561.080/0001-60
E-mail: pmnsb@onda.com.br - Nova Santa Barbara - Parana




1 11

PREFEITURA MUNICIPAL

I

\
\(

[ A ]
| Gz

NOVA SANTA BARBARA

DEMONSTRATIVO DE APLICAGAO DE ADIANTAMENTO OU DESPESAS PARA REEMBOLSO

| Funciondrio:

' LUIZ ALEXANDRE MACHADO DOS SANTOS

Cargo ou Fungdo: MOTORISTA

Orgao: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE Nota de Empenho N°:
Unidade Administrativa: Solicita¢do N°
Dotacdo Or¢amentdria:
Especificagdo: 3
TOTAL DO RESSARCIMENTO:
RESUMO DAS DESPESAS
DATA DIARIA TRANSPORTE OUTROS TOTAL
07/10/2021 40,00 40,00
09/10/2021 40,00 40,00
11/10/2021 40,00 40,00
13/10/2021 40,00 40,00
~ TOTAL 166,00
TOTAL DA RESTITUICAO OU REEMBOLSO (se houver)
AR
Nome: T Nome:

!

_1,\*3‘1'7-10!14'71 do Fz;nciondrio ~Skeré(d Assinatura do Tesoureiro
DATA HISTORICO DO ITINERARIO
07/10/2021 Londrina- Controle 1226/2021
09/10/2021 Assai- Controle 1258/2021
1/10/2021 Londrina- Controle 1240/2021
'~ 13/10/2021 Cornélio Procopio- Controle 1245/2021

Avenida Walfredo Bittencourt de Moraes n° 222, Fone/Fa

x: 43.3266.1222, CNPJ n.° 95.561 .080/0001-60
E-mail: pmnsb@onda.com.br - Nova Santa Barbara - Parana




ST DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LSAGELIS - Controle de Viagem 948/2021

IATA i SAIDA: RESPONSAVEL:
052021 | 05:30HR ROSANA RUY

- ' ; ST T TEspevialidade Destino Obs..

ULTRASO V@;_f _—
=208 Vo Lass.-

V 'AM
A = N -
- =y L

| _PEGARNA CASA

TOMCGRAFIA ULTRASONIC R: ESPIRITO SANTOS

P S

RIS St ; 2
. D 1%%9)

F ISE IR CANDIDC : FL ; VLTRASONIC

LUsG LLTHACLIN

S e —
44933194 — |

S

7

GOy CNPJ m° 08.854.896.0007/88 E-mail: saude.nsb@onda.com.br -
Yarbara — Parana

5k

" re 1 HC \) L ( ; o :
al V4L 36%% ( 2000 N fosa dh Q&JI
¥ 2 OREIRS : OFTALMO N GLINICA DE OLHOS
x o _
= , e PEGAR NA CASA DA
¥ A e , BRANCA
2 o _
RIA LOURDES GO ARAPONGAS Yegon o dpe-
14 574454 e -
LUIZ ALEXANDRE
: VAN 21



REFEITURA MUNICIPAL

'_t;' NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Satde

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 954/2021

DESTINO: ! DATA: | SAIDA: RESPOMSAVEL:
LONDRINA , 11/08/2021 | 06:30 HR VALERIA
x Nome passageiro Especialidade Destino Obs.
LUCIMAR DA SILVA CONSULTA PEGAR NA CASA
ACOMP
4 ; \ < })

, guaits 290 o]
| b S {9 | 7,05 oZoM;:z ng !

L
| = o AMBULANCIA U /

<.z 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

1%/ NOVA SANTA BAR

Secretaria Municipal de Satde

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controie de Viagem 962/2021

BARA

DESTINO: DATA: ! SAIDA: RESPONSAVEL:
LONDRINA 12/08/2021 ' 05:30 HR VALERIA
- Nome passageiro iZspecialicade Destiro Obs.:
- t D g '. - EiC
: SAULO PEREIRA DE QUADROS SAS qﬁj\?lq q Q G
& ANTONIO O. MORAES RNM ( AN A ) *““’(;} R: ESPIRITO SANTOS, 523
= y { )
' 1103359 7
~ >  ACOMP
- = = PEGAR NA CASA DA
>, MARCOS GABRIEL GARMATE FISIO BRANCA
o ACOMP
B : . RUA: ISMAEL MODEST
SVA DE LOURDES RIBEIRQ . . v & b HOSP DE OLHOS PEEGAR NA CASA e
* AR 1y j12.9\R DE FNHO,201
- IR AW N
~  ACOMP

A DEDAMARTINS SILVA

PEGAR NA ZASA DA

=u= Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, T8 (43.3266.8050) CNPJ n® 08.854.896.00

Nova Sania Barbara — Paran.:

HEMOCE: I"7.0 MARIA
- 4 Gl RO
}‘ "' X \\(\QX;QM} 22 \;m W J:‘LL ‘Jﬂnl:; -
‘ i A’C‘—'\/\(,\\’ ——
= / ,! IS - . S
R oo pedde . ol TEICL (), ant Qi pr o COe \C)"'—/W”‘fb
= 3 w»)‘})j i%wW) ¥ 3
» ,;(M‘ {L a avs P i ST S
y B 3 B & - » ™ y 5 o T . % ) el (‘\ 1
#5550 von B oo 994018596 |\ Zsone ool jw»«:_é::/__m_
= E , (
Y, e
o L.UIZ ALEXAYDRE
E
§ =0 o VAN
g™ = %
B 3 o s~ ~ JM@(\:?*(\A AR 12) p,;;,vcf%Q(

01/88 E-mail: satide.nsh@onda.com.br -
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. PREFEITURA MUNICIFAL

== [y

JARBARA

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SA(I_DE -~ SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIR(GS - Controle de Virgem 978/2021

DESTING: DATA: ? SAIDA: ! RESPONSAVEL:
CORNELIO PROCOPIO 16/08/2021 | 06:30Hi ]
Qe Nome passageiro Especialidade { Destino ‘ g
1 MARCIA CUSTOBIO // o0 - ‘f;‘siQU!ATRi}\ CIE ) ' NA GASA DO
Z2IRCYE B | |
2 NATALIA PAULA MILESKI UsG .
3 JOSE DE JESUS OLIVEIRA CARDIO CISRGE 2
s VIVIAN LIMA RUY “MOGRAFIA
£ _~  JOSEMARCIANOC EANTANA . CAP'S TROA _ F
s ACOMP S
T _  AILTONDANELFRIMO CAP'S CAPE Ea
3 ACUMP )
® - MARIAINES DASILVA ; GASTRC CLNICA !
B 50 2 (5S4
MOTORISTA Lz .'.‘:')(l‘.r:I[)RE
¥ESCULO o S AL L5 S

Ruz Antonio Joaguir: Rodrigues, s/n, B {42.3266.8050) CNPJ n® 08.854.89%.0001/88 E-mail: saude.nsh@onda.com.br -
Miova Sania Qarbars - Parera




=3

X NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Salde

'«“‘(“

‘% PREFEITURA MUNICIPAL

TRANSPORTE DA SAUDE - SET(*R D AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 987 /2021

DESTINO: ! DATA: | SAID: REZPONSAVEL:
CORNELIO PROCOPIO 17/08/2024 | - D2 -VALERIA
x Nome passageiro 1 s nunecialidade ! Dastina Obs.:
L MARLENE ARISTIDES SANTOS CASTRO ClanoP PEGAR NA CASA DA
: HOBEL ARISTIDES

z T ACOmMP : : s

W ORISTA : LUIZ AL EXANDRE

ECuoc ’ X : AMBULANCIA

22 Anonio Joaguim Rodriguss, s/n, (43 S3.554.508.C007/88 E-mail: savde nshinonda.combr -
. | b * e e e S TN s e o o
~ Farand



==_ PREFEITURA MUNICIPAL

'* NOVA SANTA BARBARA

Secreiaria Municipal de Satide

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 988/2021

DESTINO: I DATA; SAIDA: RESPCNSAVEL:
ARAPONGAS + LONDRINA 1875512021 05:30 HR VALERIA
D Nome passageiro ~ - Especiaidade Castino Obs:
. SRR _—_‘_—‘,:: TR o e e
»~  WARNEIDE S.SANTO%QJZ .‘3:, <l 74 (‘(__ T. ESFQORZO
B U ssq/yq | TR S s e

LTZm=

Dr R ctme eIt ape- T (MR 0| SN Gk

NGELA VIE| 5) - |:T;ARD!O ARAPONGAS i
e — 91441093 | A __\ﬁ\l_\"m_____l « A
-

5 e P

»  PLWOFERREIRA 5 VIDEO IcL
Cafl ] ;J‘éfl,f?‘ﬁ,.-__ s S s S ST TR i
I :!eiz 5 e _
s ¥ c (S LORYYC
x..,.w, 5 —\.4._*.;-\7_._._\
o o DENSE L ' ’
e S _ :
| . AETHUR MARTINS | FIsIo .= PEGA%‘;Q@QS" i
- \IANDA BORTOTE PEGAR TREVO DE ASSA|
y B e e T e g N“T"—r.*q " oy
- WASC0S 24.BRIEL GARMATE | FISIO gg?ﬁf JA GASA DA !
‘._‘ w0 A[L
- s & N ETRRI P S i s =
JOSE COSME NASCIMENTO HOSP DE OLHOS
.t\*h_“—\“ _‘! i s e S —_,"' e s v T
DAMELLIR FERREIRA _ A e »
4 90, 2515%) . } o i SX oS e
= [ T T :
P20 R Ve T
= APy = T‘ASTRO i
- . 2D ("ﬁ'/" L : Lf - PRI SRR S
#  TENALDO AP SILVERIO l SO VAl f
1 ¥ —————— — e e
WARIA LUC:IA CISCON pbions I DENTISTA F
99%002) 5 ; =
P T 1
TR ' LUIZ ALEXANDRE
VAN 2, 1

72 Antonio Joaquim Rodriguss, s/, & (43.3266.6050) CNPJ ne 08.854.296.0001/88 E-mail- saude.nsb@onda.com.br -
Nova Santa Barbarg — Parana




== PREFEITURA MUNICIPAL

I* NOVA SANTA

BARB

Secretaria Municipal de Salde

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 1006/2021

ARA

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL.:
CORNELIO PROCOPIO 20/08/2021 06:30 VALERIA
= Nome passageiro Especialidade Dzstino Obs.:

T SESASTIAO MESSIAS DE CAMARGO ORTOPEDIA CieN 0P e

z ACOMP &

;] ‘ ANTONIA MADALENA SILVA P

WP 7 Ly DA

& © WARA APARECIDA DA SILVA REABILITAGAO

% § THAS GRAZIELY PIMENTEL GINELT CISNGP =

& . ACOWP

> - =4 APARECIDA RIBEIRC NEURG CISHDE

® § Com’

3 = ==TCN NCGUEIRA RX CIENDE ;
r x E=== - VIS g HOSREN AR HOS

AL E665 1
- Y Wi=12 AP. SOARES CARDID CIENGD
e ¥

- X

- __'Z PEREIRA XAVIER CAPS CAP S

= ACOMP

= DANELE PERZYSBES NEURO T

-« AZOMP

= e e -
. 3 Sl
g LLUIZ ALEXANDRE
- e
! e=SCcu o VAN

o\ _ p,a%g\, AKX oo OFOUM OLJO“U”‘Q

4 B G VSN © \UM\W\-’ d/@- % \_)Dwvb*«

St

e

42 Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, ®(43.3266.3050) CNPJ n® 08.854.896.0001/68 E-mail: satde.nsb@onda.com.br -
Nova Santa Barbara - Parana




