Municipio de Nova Santa Barbara - PR

4

;;‘ CNPJ: 95561080000160  IE:

Al Endereco: Rua Walf redo Bittencourt de Moraes, 222 - Centro  CEP: 86250000
" Fone: (43) 3266-8100 Fax: Mesmo

[

NOTA DE PAGAMENTO

Cidade: Nova Santa Barbara

Ndrero Data Previsdo N° Liquidagdo N° Enpenho N° Requisigéo N°
4788 21/09/2022 4795 4467/2022 2806/2022
Licitagdo
Tipo Ndmero
Sem licitagéo
Contrato/Aditivo
Sequéncia 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
Endereco Bairro
Rua Maria da Gloria Mendes Aratjo , 876 - CASA CENTRO
Cidade/UF CEP Fone Tipo de conta bancaria  Banco — Agércia Conta
Nova Santa Barbara/PR 86250-000 43991137797 Conta Corrente 748 717-0 63967-2
Classificagdo da despesa
2710 08 Secretaria Municipal de Saude
08 001 Fundo Municipal de Saude
10.301.0330.2024 Manutengéo do Fundo Municipal de Saude i
3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETVOS R$ 800,00
Outras informagdes
Retengoes
Total de retengdes
| R$ 0,00
E Valor liquido
5 R$ 800,00
Servidor que autorizou o pagamento
| 234730 - ROSANA RUY DE SOUZA
i Recursos Documento Data Valor
‘ 00303 - Saude - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 - 16%)  Conta bancaria 17915 - FUS SAUDE 15 FR 303 092101 21/09/2022 R$ 800.00

. Assinatura:

Recibo

Recebi de Municipio de Nova Santa Barbara, a importancia de Oitocentos Reais, referente ao pagamento do empenho ntimero 2806/2022.

Nova Santa Barbara, / /
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KATIA GARDE OS EANTOS
T&Sourgira




"9 Municipio de Nova Santa Barbara - PR

: CNPJ: 95561080000160  IE:
* ‘: Enderego: Rua Walfredo Bittencourt de Moraes, 222 - Centro  CEP: 86250000  Cidade: Nova Santa Barbara
x Fone: (43) 3266-8100  Fax: Mesmo
S NOTA DE LIQUIDAGAO
=T Emitidoem : Requisigéo N° Enpenho N°
445712022 14/09/2022 2806/2022
Lotag3o

e Ndmero
Sem ictacdo

CTaomtrato/Aditivo

Smeca Contrato Aditivo Inicio da vigéncia Fim da vigéncia Fim da vig. atualizada Inicio da execugdo Fim da execugdo Fim da exe. atualizada
Credor
“omecscor Matricula CPF/CNPJ
_JZ ALEXANDRE MACHADO DOS SANTOS 37778-3 056.720.739-05
Swiersgo Bairro
2 Maria da Gloria Mendes Araujo , 876 - CASA CENTRO
SaEeUF CEP Fone Tipo de conta bancéria  Banco  Agéncia Conta
“ovz Santa Barbara/PR 86250-000 43991137797 Conta Corrente 748 717-0 63967-2

Tlzssificagdo da despesa

08 Secretaria Municipal de Saude . Sddodoempenho
- ; R$ 800,00
08.001 Fundo Municipal de Salde .

10.301.0330.2024 Manutengao do Fundo Municipal de Saude AT,

R$ 800,00
3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETIVOS — o

.~ Saldoa Liquidar

2710 00303 Saude - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 - 15%) R$ 0,00
Outras informagées

Setencgles

'~ Totalderetengdes

R$ 0,00

‘Valor liquido

R$ 800,00

Servidor que autorizou a liquidagdo
34730 - ROSANA RUY DE SOUZA

=istorico

Z=7A IMPORTANCIA QUE SE EMPENHA REFERE-SE A SOLICITAGAO DE DIARIA AO MOTORISTA LUIZ ALEXANDRE
HADO DOS SANTOS, PARA CUSTEAR DESPESAS COM ALIMENTACAO, QUANDO EM VIAGEM FORA DO MUNICIPIO A
SZEVICO DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE.

(/0 W\/ !

,_f'E'"DIVANIA NARTINS DE LIMA ROSA| A
Emissor :




Municipio de Nova Santa Barbara - PR

E CNPJ: 95561080000160  |E:
- Enderego: Rua Walf redo Bittencourt de Moraes, 222 - Centro  CEP: 86250000 Cidade: Nova Santa Barbara
Fone: (43) 3266-8100  Fax: Mesmo
S NOTA DE EMPENHO
L Tipo Emitido em Requisiggdo N° Req. Conpra N°
T|OE2022 Ordindrio 14/09/2022
o Ndnero
= icEcEo
Lowran Acftivo
e Cowao Aditivo Inicio da vigéncia Fim da vigéncia Fim da vig. atualizada Inicio da execugdo Fim da execugdo Fim da exe. atualizada
p S
“Trwrsy Matricula CPF/CNPJ
i L_ZXANDRE MACHADO DOS SANTOS 37778-3 056.720.739-05
S Bairro
“.& W=z 22 Goria Mendes Araljo , 876 - CASA CENTRO
e~ CEP Fone Tipo de conta bancéria  Banco Agéncia Conta
= Sa0iz Barbara/PR 86250-000 43991137797 Conta Corrente 748 717-0 63967-2
~emsScacio da despesa "
08 Secretaria Municipal de Satde ' Saldoanterior
08.001 Fundo Municipal de Satde BpEei5E0100
i 2 x » , - Valorempenhado
- 207.0330.2024 Manuteng&o do Fundo Municipal de Sadde R$ 800,00
% 22014.14.01 SERVIDORES EFET\VOS T
PIR 00303 Saude - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 - 15%) R$ 27.790,00

Do Exercicio

Suiras imformacoes

H=orco

—_—

— ¥}

\

i I/

MFORTANCIA QUE SE EMPENHA REFERE-SE A SOLICITAGAO DE DIARIA AO MOTORISTA LUIZ ALEXANDRE MACHADO DOS SA NTOS,
—USTEAR DESPESAS COM ALIMENTAGAO, QUANDO EM VIAGEM FORA DO MUNICIPIO A SERVICO DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE.
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EDIVANIA MARTfVS DE LIMA LAURITA DE SOUZA CAMPO ALMEIDA
’ Emissor Contador - CRC:\,‘046096
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=—=_ PREFEITURA MUNICIPAL

I* NOVA SANTA BARBARA

CORRESPONDENCIA INTERNA
DE: Secretaria Municipal de Saude N° 298/2022

PARA: Secretaria de Administragdo DATA:14/09/2022

ASSUNTO: Solicitagéo 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 alimentagcédo do Motorista Luiz Alexandre Machado dos Santos haja
vista que as viagens séo realizadas fora do Municipio. 10

Ressaltamos que posteriormente sera apresentado relatério de Wj
despesas. 59“

Recebido por: Qéz:(%wjno /(/ / 03 | 2 & "
Nome __~"Assindtura Data

Rua: Antonio Joaquim Rodrigues s/n, & (43) 3266-8050 CNPJ n° 08.854.896/0001-88
E-mail: nsbsaude@gmail.com - Nova Santa Béarbara — Parana




PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BARBARA

DEMONSTRATIVO DE APLICAGAO DE ADIANTAMENTO OU DESPESAS PARA REEMBOLSO

£ 250G |22
s 21)oq
918y

Funciondrio:
LUIZ ALEXANDRE MACHADO DOS SANTOS

Orgdo: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Unidade Administrativa:

Cargo ou Fung¢ao: MOTORISTA

Nota de Empenho N°:
Solicitacdo N°

Dotag¢do Or¢amentdria:

Especificacgdo:
TOTAL DO RESSARCIMENTO:

RESUMO DAS DESPESAS

DATA DIARIA TRANSPORTE OUTROS TOTAL
22/09/2022 40,00 40,00
24/09/2022 | 40,00 l l 40,00

-~ 26/09/2022 40,00 40,00
~ 28/09/2022 40,00 40,00
~_30/09/2022 | 40,00 l , l l 40,00
. 02/10/2022 ’ 40,00 40,00

06/10/2022 40,00 40,00

~ 09/11/2022 40,00 40,00
11/11/2022 40,00 40,00

~ 15/11/2022 40,00 40,00

TOTAL N 400,00
TOTAL DA RESTITUICAO OU REEMBOLSO (s¢ houver)

Nome: Nome:
. -

Assinatura do Funciondrio

Assinatura do Tesoureiro

=0//] /020
\ ,’ ]
. DATA HISTORICO DO ITINERARIO
22/09/2022 Londrina- Controle 1384/2022
24/09/2022 Caderno

26/09/2022

Londrina- Controle 1398/2022

28/09/2022
30/09/2022

Londrina- Controle 1413/2022
Curitiba- Controle 1421/2022

02/10/2022 C

aderno

06/10/2022
09/11/2022

Arapongas- Controle 1457/2022
Cornélio Procépio- Controle 1630/2022

11/11/2022

Jacarezinho- Controle 1646/2022

15/11/2022 ’ C

aderno

Avenida Walfredo Bittencourt de Moraes n° 222, Fone/Fax: 43.3266.1222, CNPJ

E-mail: pmnsb@onda.com.br - N

ova Santa Barbara - Paran4

n.° 95.561.080/0001-60
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PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BARBARA

DEMONSTRATIVO DE APLICACAO DE ADIANTAMENTO OU DESPESAS PARA REEMBOLSO

Funciondrio: Cargo ou Fungao: MOTORISTA
LUIZ ALEXANDRE MACHADO DOS SANTOS

Orgdo: SECRETARIA MUNICIPA L DE SAUDE
Unidade Administrativa:

Nota de Empenho N°:
Solicitacdo N°

Dotag¢do Or¢amentdria:

Especificagdo:
-
TOTAL DO RESSARCIMENTO: :
RESUMO DAS DESPESAS

DATA DIARIA TRANSPORTE OUTROS TOTAL
17/11/2022 40,00 40,00
19/11/2022 ] 40,00 l ] 40,00
21/11/2022 40,00 40,00
22/11/2022 40,00 40,00
23/11/2022 | 40,00 J ] ] 40,00
24/11/2022 40,00 40,00
25/11/2022 40,00 40,00
28/11/2022 40,00 J ] ] 40,00
29/11/2022 40,00 40,00
30/11/2022 40,00

TOTAL
TOTAL DA RESTITUICAO OU REEMBOLSO (se ho

400,00

Nome: § ;é ; }

Assinatura do Funciondrio

20/ 10509

-_— OO0

Assinatura do Tesoureiro

DATA HISTORICO DO ITINERARIO

17/11/2022 Cornélio Procépio- Controle 1676/2022
19/11/2022 Caderno
21/11/2022 Cornélio Procépio- Hemodialise
22/11/2022 Cornélio Procépio- Controle 1724/2022
23/11/2022 Cornélio Procépio- Hemodialise
24/11/2022 Londrina- Controle 1756 /2022
25/11/2022 Cornélio Procépio- Hemodialise
- 28/11/2022 | Cornélio Procépio- Hemodialise
29/11/2022 Cornélio Procépio- Controle 1757/2022
30/11/2022 Cornélio Procépio- Hemodialise :I

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 MUNICIPAL

1% NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 1384/2022

DESTINO: DATA: SAIDA RESPONSAVEL:
LONDRINA + MARINGA 22/09/2022 09:00 HR VALERIA
O Nome passageiro  Especialidade Destino ' Obs.:
JOCINEI VALERIO SANTOS PSICOLOGA PEGAR NA CASA
B ACOMP
2 MARCOS GABRIEL FISIO PEGAR NA CASA
- i y
ACOMP
L MOTORISTA LUIZ ALEXANDRE
| w=cuLo SPIN

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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SECRETARLA DE SAUDLE
Nova Santa Barbara

Rua Anténio Joaquim Rodrigues, s/n. = Jardim Alto da Boa Vista
Fone/Fax: (43)3266-8050

CONTROLE DE INTERNAMENTO E ENCAMINHAMENTO REALIZADOS PELA UBS

AR 2R |

DATA NOME DO PACIENTE ‘Tipo de encaminhamento Prof. que Motorista | HrSaida Destino Carro
. Motivo do encaminhamento | autorizou - ' Utilizado -
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PREFEITURA MUNICIPAL

’;bNOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 1398/2022

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
LONDRINA 26/09/2022 05:30 HR VALERIA
Qsd Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
1 PEGAR NA CASA, VILA
ALEXSSANDER MATHEUS SOUZA NEURO MEDICALE CT Eé‘fgg”ﬁﬁggb
ANEZIO RODRIGUES
> ACOMP
3 & ] EGAR NA CASA DA
' NATHALIA V. GOES RAMOS NEUR& g l 4? 973 MEDICALE wm;ﬁ MARIA DE
‘ 34 Y LOURDES GOES
£
\, ACOMP
5
A | GERSULINA FREITAS SAS ? 4loS V3 3 J
£ i
8 4 oy PEGAR NA CASA DO
¥ | CLAUDIO GOMES SOUZA OFTALON 99y 6@7 O QD L PROFESSOR NERVAL
W | Acowmp
- _
)( PATRICIA GUEDES PEGAR NA CASA
y - | OTAVIO FRANCISCO MUNHOZ - R: PIAUI 1114
. - | Acomp ) \{ Op
- ANA PROENGA GOMES 56 VA
2
ACOMP
E)
EDITE FERREIRA RODRIGUES CRION PEGAR NA CASA
‘4
ACOMP
= ,
GILMA DE JESUS COSTA SO VOLTA
‘5 ) £
. Yae (M ~JAA Qumom O L2hal
-3 \ N
Q' - o
‘4 \*(1 - "Lﬂ.«_.a_ d‘J—E\AMD\J. o&b«\ \‘(\kﬁ()(_, /-?'-&.L«Nl& YN Loan, UAQA%
= 2 / N Ny )
2

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




== PREFEITURA MUNICIPAL

I*/ NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Satde

'} MOTORISTA

LUIZ ALEXANDRE

WECULO

VAN 21

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
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== PREFEITURA MUNICIPAL

I* NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 1413/2022

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
ARAPONGAS + LONDRINA 28/09/2022 05:30HR valeria
Qud Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
1 -OOD PEGAR NA CASA DA
1’ IGOR ZEQUINE VIEIRA ORTOPEDISTA ARAPONGAS gggﬁﬁgi%%‘;’('mo o
qdjl / (/] il
SIVAYEL GONGALO OU NO AGEU
— A @)
- ACOMP
3 I Sy
3 3 PEGAR POSTO DE
~ | ANA CARLA OLIVEIRA , UNOPAR b .
M) I 7)Y [ XY SAUDE
£
¥ | FRANCISCA GOMES DA SILVA OFTALMO HOSP. DE OLHO
- ,
X. '\OOJA:,. @/\I\AM m
3 )
IENATVE) .

- X

10

"

12

13

4

15
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




PREFEITURA MUNICIPAL

'NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGE!ROS - Controle de Viagem 1421/2022

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
LONDRINA. 30-09-2022 05:30 HR VALERIA
O Nome passageiro l=specialidade Destino Obs.:
1 PEGAR NO POSTO DE
ANA LUCIA MENDES SAS SAUDE
* % | CLEIDELAINE COSTA ENDOSCOPIA -t -l
3
( ACOMP
‘ »
+~ | GEOVANI MACHADO SAS
5
}’ TAIS MACHADO SAS

NELSON GOMES Aq ¢ . ﬂq LIS

1A\

)
(N

/\.LL\)\LIJ\NJL— l\,{‘ =l v&fﬂ, / { :LU - T ;Lié\?wbm», i35

]

1 If ANl /\/Pwé 2 mM/-A?i A9, 53 956)

"

12

13

-’

15

MOTORISTA LUIZ ALEXANDRE

VEICULO VAN

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, & (43.3266.3050) CNPJ n° 08.854.896.0001/88 E-mail: saude.nsb@onda.com.br -
Nova Santa Barbara - Parand




x SECRETARIA DE SAUDLE
* Nova Santa Bdarbara

Rua Antdnio Jo_qqu:m Rodrigues, s/n. - Jardim Alto da Boa Vista
Fone/Fax: (43)3266-8050

CONTROLE DE INTERNAMENTO E ENCAMINHAMENTO REALIZADOS 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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== PREFEITURA MUNICIPAL

* NOVA SANTA BARBARA

F Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 1457/2022

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
ARAPONGAS 06/10/2022 11:30 HR VALERIA
=4 Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
L PEGAR NA CASA DA
JOAO DELMIRO CIRURGIA ROSANA
3 ACOMP
*
3 MARCOS GABRIEL FISIO
-
ACOMP
WOTORISTA LUIZ ALEXANDRE
WECULO 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

1%/ NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 1630/2022

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
CORNELIO PROCOPIO 09/11/2022 06:30 HR VALERIA
- Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
s &J 2. YAl 2
. —y (
ALEX RODRIGUES l !LJ o/ Y PEGAR NA CASA
=
i ACOMP
E BELCHIOR RODRIGUES URO PEGAR NA CASA
.
ACOMP
f MOTORISTA LUIZ ALEXANDRE
¥ECULO SPIN

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




=== PREFEITURA MUNICIPAL

x

..t.LL C

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO

* NOVA SANTA BARBARA

LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 1646/2022

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
JACAREZINHO 11/11/2022 04:00 HR VALERIA
= Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
SONIA BORGES CIRURGIA PEGAR NA CASA
i ACOMP
r LUCIA VIOTTO SILVA CIRURGIA PEGAR NA CASA
-
ACOMP
s PEGAR NA RUA :
MARIA FERREIRA&A T Yy & O CONSULTA AUGUSTO PEREIRA DE
1631252 QUADROS 336
* Ed
ACOMP
} MOTORISTA: LUIZ ALEXANDRE
-
¥SCULO SPIN
B

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




blCRHlANA L SAULE
Nova Santa Barbara

Rua Anténio Joaqulm Rodrigues, s/n, = Jardim Alto da Boa Vista
Fone/Fax: (43)3266-8050

CONTROLE DE INTERNAMENTO E ENCAMINHAMENTO REALIZADOS PELA UBS
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=== PREFEITURA MUNICIPAL

I* NOVA SANTA BARBARA

3 Secretaria Municipal de Saude

Gt

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 1676/2022

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
CORNELIO PROCOPIO 17/11/2022 06:30 HR VALERIA
e g Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
3 PEGAR NA CASA DA
TEREZA RAMOS RX + ORTOPEDIA REGINA CUNHADA DA
- ELIANE NOCKO
u ACOMP
wTTESTA LUIZ ALEXANDRE
= ol e AMBULANCIA PEQUENA

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




CONTROLE DE INTERNAMENTO E ENCAMINHAMENTO REALIZADOS PELA UBS

IICHI!AMA bE BAULE
Nova Santa Barbara

Rua Arnomo Jouqunm Rodrigues, s/n. = Jardim Alto da Boa Vigta

Fone/Fax: (43)3266-8050
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=—=_ PREFEITURA MUNICIPAL

* NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saltide

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 1724/2022

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
Cornelio 22/11/2022 09:30 HR VALERIA
O Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
il OTELINO MIGUEL DOS SANTOS ALTA HOSPTAL
’ ACOMP
| mororisTA LUIZ ALEXANDRE
w=cuo 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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Secretaria Municipal de Saude

“ NOVA SANTA BARBARA

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 1756/2022

DESTINO:

DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
LONDRINA 24/11/2022 08:00 HR VALERIA
Nome passageiro Especialidade Destino Obs.
CAR SPIN OFICINA OFICINA LONDRINA
ToF LUIZ ALEXANDRE
SPIN

a Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, & (43.3266.3050) CNPJ n° 08.854.896.0001/88 E-mail: sadde nsh@onda.com.b

Nova Santa Barbara - Parana




2 PREFEITURA MUNICIPAL )
* NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 1757/2022.

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
CORNELIO - PROCOPIO 29/11/2022 07:30 HR VALERIA
Especialidade Destino Obs.:

"3 "3 Nome passageiro

ZAR REMEDIO

LUIZ
- VAN

- 2 Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, & (43.3266.8050) CNPJ n® 08.854.896.0001/88 E-mail: satde.nsh@onda.com.br
Novea Santa Barbara — Parana




Emissdo de comprovantes

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

G3352115231136531
21/09/2022 15:28:57

SISTEWL DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

T - AUTOATENDIMENTO - 15.28.57

= ~ar) SEGUNDA VIA 0002
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

COMPROVANTE DE

TS - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

 JLUSWIE- F%S WOWA ST BARBARA - FUS

MESWCTR 2573-3 CONTA: 17.915-9

SN TDE: @1 CREDITO EM CONTA
WSWETEWTE - FWS NOVA ST BARBARA - FUS
SIS TeE - BC0 COOPERATIVO SICREDI S.A.
WESWCTAC #717-X - SICREDI CAMBARA
o 63.967-2

WWIRECIDC: LUIZ ALEXANDRE MACHADO DOS SANTOS
B 2 ©56.720.739-05

- ws 800,00
S == 21/09/2022

D.828.€13.8A5.8D6.5C3

| weweic s=s.ada com sucesso por: J5912802 CLAUDEMIR VALERIO.

21/09/2022 15:28
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CNPJ: 95561080000160  IE:
Enderego: Rua Walf redo Bittencourt de Moraes, 222 - Centro  CEP: 86250000

Municipio de Nova Santa Barbara - PR

Cidade: Nova Santa Barbara

g Fone: (43) 3266-8100 Fax: Mesmo
" NOTA DE PAGAMENTO
F=0 Data Previsdo N° Liquidagao N° Enpenho N° Reqursigao N°
4793 23/09/2022 4800 4566/2022 2853/2022
Licitacao
a Ndmero
Sem licitagao
Contrato/Aditivo
Seguéncia Contrato Aditivo Inicio da vigéncia Fim da vigéncia Fim da vig atualizada Inicio da execugdo Fimda execugdo  Fim da exe. atualizada
Credor
¥ necedor Matricula CFPFICNRY
ALINECAMPOS GONCALVES ALMEIDA 34890-2 034.594 249-31
Encereco Bairro
=UA JASMIM, 135 - CASA JARDIV MURIAE
caoe/UF CEP Fone Tipo de conta bancéaria  Banco  Agéncia Conta
~ssallPR 86250-000 43991961557 Conta Poupanga 104  910-5 1300044310-6
Classificacdo da despesa
2710 08 Secretaria Municipal de Saude
08.001 Fundo Municipal de Saude
10.301.0330.2024 Manutencao do Fundo Municipal de Satde Vaior
3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETVOS R$ 40,00
Cutras informagdes e
Retengdes
Total de retengoes
R$ 0,00
Valor liquido
RE 40,00
Servidor que autorizou o pagamento e
234730 - ROSANA RUY DE SOUZA
Recursos Documento Data Valor
00303 - Saude - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 - 15%)  Conta bancéaria 17915 - FUS SAUDE 15 FR 303 092301 23/09/2022 RS 40.00

Recibo

Recebido Municipio de Nova Santa Barbara, a importancia de Quarenta Reais, referente ao pagamento do empenho nimero 2853/2022.

Assinatura:

- Nova Santa Béarbara, / /

»

77
KATEAGARDENIA DOS SANTOS

y Tesoureira




