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Municipio de Nova Santa Barbara - PR

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

NOTA DE PAGAMENTO

BTErn Data Previsdo N° Liquidagdo N° Enpenho N°® Requisigéo N°
4978 29/11/2021 4978 4438/2021 2797/2021
Licitagao
Tin Ndmero
Semlicitagéo
Contrato/Aditivo
Saguéncia Contrato Aditivo Inicio da vigéncia Fim da vigéncia Fim da vig. atualizada Inlcio 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 Araljo , 876 - CASA CENTRO
Cidade/UF CEP Fone Tipo de conta bancaria Banco Agéncia Conta
Nova Santa Barbara/PR 86250-000 91137797 Conta Corrente 748 717-0 63967-2
Classificagdo da despesa
2700 08 Secretaria Municipal de Satude

08.001 Fundo Municipal de Saude
10.301.0320.2025 Manutengéo do Fundo Municipal de Satde o
3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETVOS ~ R$800,00

Qutras informagoes

Retengdes
/71 Total de retengbes
R$ 0,00
e alar Jiquido
R$ 800,00
Servidor que autorizou o pagamento
234730 - ROSANA RUY DE SOUZA
Recursos Documento Data Valor
00303 - Satde - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 - 15%) Conta bancéaria 17915 - FUS SAUDE 15 FR 303 112903 29/11/2021 R$ 800,00

Recibo
Recebi do Municipio de Nova Santa Barbara, a importancia de Oitocentos Reais, referente ao pagamento do empenho numero 2797/2021.

Assinatura:

Nova Santa Barbara, / /

KA AAREENIA DOS SANTOS ROSANA RUY
/ Tesoureira
i

v
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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 LIQUIDAGAO

Ndmero Enmitidoem Requisigdo N° Ermpenho N°
4438/2021 16/11/2021 2797/2021
Licitagdo

Tipo Ndmero

Semlicitagéo

Contrato/Aditivo

Sequéncia Conlrato Aditivo Inlcio da vigénecia Fim da vigéncia Fim da vig. atudlizada Infcio da execugdo Fim da execugdo Fim da exe. alualizada
Credor

Fornecedor Matricula CPF/ICNPY

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

Classificagao da despesa
08 Secretaria Municipal de Saude

08.001 Fundo Municipal de Satde R 800’99

10.301.0320.2025 Manutengao do Fundo Municipal de Satde
3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETIVOS

2700 00303 Salde - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 - 15%) R$ 0,00

R$ 800,00

Outras informagdes

Retengdes

Servidor que autorizou a liquidagado
234730 - ROSANA RUY DE SOUZA
Histérico
ESTA 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
SERVICOC DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE.

—

Wo Antonio de Assis/Nunes
Emissor
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Municipio de Nova Santa Barbara - PR

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

NOTA DE EMPENHO

Tipo Emifido em Requisigdo N° Req. Conpra N®
Ordinario 16/11/2021
Ndrrero

Aditive Inlcio da vigéncia Fim da vigéncia Fim da vig. atudlizada  Infcio da execugfo Fim da execugdo Fim da exe. atualizada

Ze g Matricula CPF/ICNPJ
{Z ALEXANDRE MACHADO DOS SANTOS 37778-3 056.720.739-05

e Bairro
2 Maria da Gloria Mendes Aradjo , 876 - CASA CENTRO
TemosUF CEP Fone Tipo de conta bancéria  Banco  Agércia Conta
rova Santa Barbara/PR 86250-000 91137797 Conta Corrente 748 717-0 63967-2

Classificagao da despesa
08 Secretaria Municipal de Satde

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 Salde - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 - 15%) R$ 31 ‘090,06
Do Exercicio

Qutras informagdes

Histérico
ESTA IMPORTANCIA QUE SE EMPENHA REFERE-SE A SOLICITAGAO DE DIARIA A0 MOTORISTA LUIZ ALEXANDRE MACHADO DOS SANTOS,
PARA CUSTEAR DESPESAS COM ALIMENTACAO, QUANDO EM VIAGEM FORA DO MUNICIPIO A SERVICO DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE.

) n
[ P
L Joo
a/?
Mayo Antonio Assm LAURITA DE SOUZA CA&‘!POS ALMEIDA

Emigsor Contador - CRC: g46096
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PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BARBARA

CORRESPONDENCIA INTERNA

DE: Secretaria Municipal de Satde N° 352/2021

PARA: Secretaria de Administracéo | DATA: 16/11/21

ASSUNTO: Solicitacao 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
despesas com alimentagdo do Motorista Luiz Alexandre Machado dos Santos haja

vista que as viagens sao realizadas fora do Municipio.

Ressaltamos que posteriormente ser4 apresentado relatério de
despesas.

-2
/\waﬁ{%
¢ -

Recebido por: LM A2 //%W //O 1 {7 1 A

Nome &ssinatura 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
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Londrina- Contro

57 1 o S —— Cademo

T Condiina - Gontrole 153372021

1514212027

0 I Bt 1542/2021

Londrina- Controle 1545/2021

T {ondrina. Controle 1566/202

T pongas- Controle 1659/202

i o o COFW@II(;“?SFQU l’)[Q (‘oﬂtro;e 1560/7071

1

Avenida Walfredo Bittencourt de Moraes 1t ey ¥ ;
Femail: prmsbdandaeom. h, - Nova Sante Bavhars - Parani
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' PREFEITURA MUNICIPAL i o
NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

SETOR DE AGENDAMENTO

TRANSPORTE DA SALUDE —-
de Viagem 1462/2021

LISTA DE PASSAGEIROS - Controle
RESPONSAVEL:

DESTINO: DATA: SAIDA:
30/11/2021 05:30HR valeria

LONDRINA
e

‘——‘—"_____—-————_—'——‘_'-—‘_—’__—’—— T / T
Nome passageiro Especialidade Destino

MARCOS GABRIEL GARMATE

N *ﬂ ELIZANA AP.MUNIZ

e

*,4_————,.,
‘\ IGOR GABRIEL GONGALVES DA COSTA

S I

ACOMP

N e i T

VIDE LARINGOSCOFIA \l
|

T

| RoDRiGS M LIMA
|

© CLINICA CFTALMO

o .
\ LUCIANE R. OLIVEIRA

e

4 :Z/{{A{{;,_ﬁjz\f/)/{,:{{{i_.._,__ [

o
S

S

|
i

\

" ‘\

L ‘ !
MOTORISTA LUIZ ALEXANDRE i

VAN 3
. S

\- VEICULO

e

T ANGNIo J bééﬁ;ﬁ%&%’@&@ﬁé;f Si & @'(Mﬁ&'.’é@bﬁﬁ?& Fﬁéfgéﬁééfdéﬁi'/’éé"é- i sanae nsb@onda.com o -
Nova Santa Barbara — pParana




%@f} PREFEITURA MUNICIPAL
X NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saude

LISTA DE PASSAGEIROS 1475 /2021

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
MARINGA 02-12-2021 05:00

Qtd  Nome passageiro | Especialidade Destino Obs.:

01 | MARIA IVONE BORTOTTI CONSULTA PEGAR NA
CASA

KMOTORISTA LUIZ ALEXANDRE

VEICULO kwidi

YT UV UG eUEUvUudYNsUYUREREYSNURRRRRRwS
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=2 PREFEITURA MUNICIPAL

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 1494/2021

'NOVA SANTA BARBARA

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
CURITIBA 02-12-2021 , 03-12- 14:30HR VALERIA
21

Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:

K WALDEMAR
VICTOR ALEXANDRE SANTOS ROCHA ORTOPEDISTA MONANSTIER PEGAR NA CASA

: ACOMP
4#0OTORISTA LUIZ ALEXANDRE
YEICULO KWIDI

LA A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A .

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
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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 1498/2021

DESTINO: DATA: SAIDA: | RESPONSAVEL:
t ONDRINA 04/12/20214 14:0C HR | VALERIA
o Nome passageiro Especialidade Destino Obs..
MARIA LEIA HU PEGAR NA CASA
: ACOMP
3 FABIANA DIAS HU
MOTORISTA LUIZ ALEXANDRE
VEICUL.O KWID

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, & (43.3266.805() CNPJ n° 08.854.896. 0001/88 E-mail: satude.nsb@orda som.br -

Nova Santa Barbara — Parana



PREFEITURA MUNICIPAL

* NOVA SANTA

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIRDS - Controle de Viagem 1490/2021

L ARBARA

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
LONDRINA 06/12/2021 05:30HR ROSANA RUY
* Nome passageiro Especialidade Destino Obs.: B
RUA: ISMAEL MODESTO |
HERONDINA F. ZECHINE IcL | PEGAR NA CASA b PINHO
- | ACOMP
RHIAN SILVA PEREIRA RNM ARAPONGAS oy g
: VANILZA GONGALVES VALINS RNM ARAPONGAS
: ACOMP
"PEGAR NA CASA DA
MARCOS GABRIEL GARMATE FISIO AN
ACOMP
EDIMARA ROSA GOBBO SAS
N JUDITH SILVESTRE GOBBO PEGAR NA CASA PROXIMO AO TUMILT
VANEZA FERNADES BIECO OFTALMO HOSP DE OLHOS
ACOMP
2 MARIA DA LUZ GOMES OFTALWO
s ACOMP
13
MARIA JOSE ALVES SOUZA SAS
i ROMANA EATIMA MORAES OFTALMO CLINICA DE OLHOS
MOTORISTA LUIZ ALEXANDRE
VEICULO VAN
j —

i Nova Santa Barbara - Farana

~Kua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, % (43 3266.8050) CNPJ r° 08 654.896. 0001/38 E-mail: satde.nsb@anda com.br -




— PREFEITURA MUNICIPAL

'NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Siadde

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 1538/2021

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
LONDRINA 07-12-2021 05:30HR valeria
Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:

ARRUMAR AMBULANCIA

LUIZ ALEXANDRE

AMBULANCIA

Rua 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




ﬁﬁ? PREFEITURA MUNICIPAL

1% NOVA SANTA BARBARA

a Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR. DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 1506/2021

DESTINOG: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
LONDRINA 08/12/2021 05:00 HR valeria
""""" s T Nome passageiro Espszcialidade Destino Obs.:
' " R: MARIA JOSE
JOSE LAURINDO VIANA HU | PEGAR NA CASA BITTENCOURT, 487
- ACOMP
- MARLENE ARISTIDES SANTOS IcL PEGAR NA CASA
4
ACOMP
120TORISTA LUIZ ALEXANDRE
VEICULO AMBULANCIA

CUwevEweENYVORDRYBYD YNV RNNYVYYSSESESY

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, & (43.3266.8050) CNPJ n° 08. 854.896.0001/88 E-mail: satude.nsb@onda.com.br -

Nova Santa Barbara — Parana



== PREFEITURA MUNICIPAL

'NOVA SANTA BARBARA

mSecretaria Municipal de Saude

|
B e

¥
T
'
b

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 1524/2021

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
JACAREZINHO 09/12/2021 04:00 VALERIA
T Nome passageiro Especiaiidade Destino Obs.:
Ty ANDRE PAULO DA SILVA RETORNO CIRURGICO PEGAR NA CASA

z ACOMP

TORISTA

LUIZ ALEXANDRE

YEICULO

ikl VIV )

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, & (43.3266.8050) CNPJ n° 08.854.89€.0001/88 E-mail: saude.nsb@onda.com by -
Nova Santa Barbara — Parana
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PREFEITURA MUNE@EPAL

TRANSPORTE DA SAUDE -

SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 1519/2021

Nova Santa Barbara — Parana

DESTINOG: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
LOMDRINA 10/12/2021 ; 05:30 HR j VALERIA
Nome passageiro Especiiijade Destino ”‘j TToos ]
EUDINA FRANCIELI IcL PEGAR NA VILA RURAL
ACOMP
JUCELAINE SANTOS OLIVEIRA usG ULTRA CLIN
ALESSANDRA PAULA SANTOS usG ULTRA CLIN
MARIANE APARECIDA FONSECA UsG ULTRA CLIN
ANA PAULA FOMSECA UsG ULTRA CLIN
INES AP. SANTC'S GARCIA PNEUMOLOGISTA MEDICALE
ACOMP
S p— - e .,.,‘)___..,_. P - -
APARECIDA DE FATIMA RUY SILVA PNEUMOLOGISTA MEDI(,ALE
10 ACOMP
i TAYNA RAFAEL! CORDEIRO MARTINS Uss ULTRA CLIN
B B — - - I
2 ACOMP
13 P MARILENE OLIVEIRA TETRATA SAUDE T
14 ACOMP T
KT SEBASTIAO MELG OLIVEIRA ) PEGAR NA -
e 00 ¥ i
TRABALMADUR |
MOTORISTA LUIZ ALEXANDRE
i VEICULO VAN
“TRua Antonio Jcaquim Rodrigues, s/n, 5 (43.3265.8050) CNP. j n° 08.854. 89565_0"1_/'?)5"?5@:‘5566;&5‘(&:ond;egr_qggmjg«[ -
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Rua Anténio Joaquim Rody ‘gum #/1, = Jar d&m Alta da Bas Vista
Fone/Fax: (43)3&66 8050

'CONTROLE DE INTERNAMENTO E ENCAMINHAMENTO REALIZADOS PELA UBS

W NOME DO PACIENTE Tipo de encaminhamento | “Prof. que | Motorista | FrSaida | Fir Destino Carro 7
Motivo do encaminhamento autorizou . Retorno Utilizado ]
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Secretaria Municipal de S»aude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 1533/2021

DESTINO: DATA: ! SAIDA: RESPONSAVEL:
LONDRINA 14/12/2021 l 06:30 HR VALERIA
T Nome passageiro Especialidade Destino Tosss
’ SERELINA SANTOS ARAUJO USG ¢ | ULTRA CLIN
: MARIA LUIZA ZAGANSKI usc . \j f)} /}){ {7 } ULTRA CLIN )
: ACCMP B
* ELIZEU SOTTO HOLTER Em&g&RT'N LUTER PEGAR NA CASA
s ACOMP o
¥OTORISTA LUIZ ALEXANDRE ]
VEICULO SPIN

3
s

Tassar yiee U
o G Z?LKQ Ziva Vs .
< Smr EXe e /,:/

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, & (43.3266.8050) CNP.J n°® 08.854.896.0001/38 E-mail: saude.nsb@cnda.com b -

Nova Santa Barbara ~ Parana




> PREFEITURA MUNICIPAL

* NOVA SANT

Secretaria Municipal de $aude

TRAMSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 1542/2021

DESTINC: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
SANTA MARIANA 15/12/2021 04:30 VALERIA
B ""Nome passageiro Especialidade Destino T Obs
JAIR DA'SILVA CIRURGIA B - o
ACOMP o
MARIA LUCIA MATOS FARIAS CIRURGIA -
ACOMP [
“MARIA FATIMA SOUZA CIRURGIA :
"7 ACOMP :
DAMIANA PIMENTEL CIRURGIA
EACOMP o ‘
) '?"ﬁanRTo IGNACIO T T CIRURGIA T ¥
i‘ACOMP
é ey
W 2TORISTA Luiz Alexandre
P ULO van

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, @& (43.3266.8050)

Nova Sania Barhar: ~ Parana

GNP e 08.854.696.0001/88 E-mail. saude.nsb@crda.com.br -
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'NOVA SANTA

Secretaria Municipal de Saude

DESTING.

LONDRINA

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIRCS - Controle de Viagem 1545/2021

DATA ! SAIDA:
16/12/2021 11:30HR

RESPONSAVEL:
VALERIA

Nome passageiro

Eébecialidade Destino

JOAO FRANCISCO MELLO ECODOPPLER PEGAR NA CASA
TAYANE ISABELLY M. B.CARMO COREN POSTO BAUDE
MARCOS GABRIEL GAMARTE FISIO PEGAR NA CASA

ACOMP

LUIZ ALEXANDRE

TORO

Nova Santa Barbar: - Parana

Rua Antonio Joaguim Rodrigues, s/n, Tﬂ‘(43.3266.80“50) CNPJ n¢ 08.854.896 0001/88 E-mait. sa

de nsh@ueda.coir 0
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Secretaria Municipal de Sé

DESTINO:
LONDRINA

TRANSPORTE DA SAUDE -
LISTA DE PASSAGEIROE - Controle de Viagem 15686/20%

DATA.
18/12/2021

" "Nome passageiro

Especiaiidade '

MOELI SANTOS DIAS

HU

ETOR DE

SAIDA:
14:30 HR

PEGAR NA CASA

£
=

1

P
i

" Destino

|

| MARiA LEIA DA CUNHA

HU

PEGAR NA CASA

ERTC

ey

¥

ACCMP

STORISTA

LiiZ ALEXANDRE

SPIN

QOO/SE PFamail sande




Ty ) Nome passageiro

URA MUNICIPAL

ANT

ataria Municipal

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO

LISTA DE PASSAGEIROS - Conirole de Wiagem 157

DESTING: DATA:
ARALPONGAS 20/12/2021

SAIDA;
05:30 HR

Especialid ade

CIZABEL SILVA RODRIGUES

RISCO CIRURGICT

PEGAR NA CASA

| ACONP

" Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, % (43.3266.8050) Chik

Nova Sant:

L 806 000 1/88 b

st

salde

TTIRISTA LUIZ ALEXANDRE
SPIN

3

H

ERUNI SO



L&
i

DE P

H

Nome passageiro

L ANGIA PARA OFICINA

DATA:
211721202

Eépécialidade

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAN

LUIZ ALEXANDRE

-

AMBULANCIA

P9V UV VIV PV U U ERERNRYRY




Banco do Brasil

-~ SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

ez21 - AUTOATENDIMENTO - 11.68.34

2573 SEGUNDA VIA eee2
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

COMPROVANTE DE

T - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

{TE: FMS NOVA ST BARBARA - FUS

I&: 2573-9 CONTA: 17.915-9

IDADE: 61 CREDITO EM CONTA
TENTE : FMS NOVA ST BARBARA - FUS
{0 748 - BCO COOPERATIVO SICREDI S.A.
CIA: 8717-X - SICREDI CAMBARA
COHT A 63.967-2

JORECIDO: LUIZ ALEXANDRE MACHADO DOS SANTOS
056.720.739-05

808,e0
DEBITO EM: 29/11/2821
SOCUMENTO: 112903
HITENTICACAOQ SISBB: 3.6A5.032.786.029.62E

Transacgdo efetuada com sucesso por: J5912892 CLAUDEMIR VALERJO.

‘/fautoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=2.3.31#/template/~2F consultas~2F 869-1.bb 3/3
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