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Udtaçåo
np Nhñ
Sem licitaçåo

ContratorÆltlvo
Saár,'a Cdt& Mtiw lrlcio ú vþûr,ta Fim ú vi¡Èzia Fim & vig. drdizú lrtoto & €r¡æq& Ftm ú exæ¿çb F¡m & exa. álfßtizada

CrÊdor
@
LTIZ ALEXANDREMAC}IADO tþS SANTOS
tuW

Múlcda
3777ù3

flpéúl:tuîália
Conta C.orrente

CPF|CNPJ

056.720.73$05
8d¡ro

CENTRO

tuþ ÆùDia
748 717-0

R.n tvlaria da Gloria lMendes Ararljo , 876 - CASA
CùWUF
l$va Santa Bárbara/PR

Classlflcaçäo dâ despesa

CEP fuÞ
I't137797

Cdñ
63967-28625G000

2700 08 Secretaria Municipal de Saúde

08.001 Fundo firtunicipal de Saride

10.301.0320.2025 lrlanutenção do Fundo Municipal de Saride

3.3.90.1 4.1 4.01 SER/|DORES EFEITVOS
Vdor

Rt 800,0ô
Or¡tras lnformaçõês

R€lenções

TotC deratenÉof
R$ 0,00

Vdorlhuldô

R$ 8oo,oo
Recursos Docunrento 

- 

Datâ Valor
ffiß - Saúde - Receitas Vinculadas (E.C. æ/00 - 15%) Conta bancária 17915 - FUS SAUDE 15 FR 303 OnW2 ZStgZnZl R$ 800,00

Reclbo

Recebi do Municþio de lrlova Santa Bárbara, a inportância de Cltocentos Reais, referente ao paganÞnto do enpenho núræro 2g3n121

Assinatura

Àlova Santa Bárbara,

KATIA sqNros

'.lql(t{,'FNo4A8nO21
Enrytnìý.
283t2021

Roqdsrç¿lr ¡!'
49923t02f2021¡189
PtæiltþÌ,t"D¿/d,lißo

ü

CNPJ: 9556108000016O tE:
Endereço: Rua Walf redo Bittencourt de fr/braeg, .r - Centro CEp: 8@50000

ForE: (43) 3266€100 Fax: [t/lesmo

NOTA DE PAGAMENTO

Cidade: Nova Santa Bárbara

rA.PRio de Nova SantaMun
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tËi
Munic pio de Nova Santa B ra-PR

CNPJ:95561080000160 lE:
Endereço: Rua Walf redo Bittencourt de Moraes, 222 - Centrc

Fone: (43) 3266-8100

NorA oe lloulonçÃo
Erit¡úen
11t02t2021

CEP:86250000
Fax: Mesmo

C¡dade: Nova Santa Bárbara

Reguislçâo No
tGa

1o8t2021
Enpnho No

28312021

-€itação-z Núrero
in licitaçáo

- ntrato/Ad itlvo
þ-èÊia Conlrato Ad¡livo lnlÇ¡o da v¡gêrg¡a F¡nda v¡gêrc¡a F¡nda v¡g, atual¡zada lnlc¡o da exæução F¡mda exæução F¡mda exe. atual¡zada

:-edor
.J-úÍ

-T'Z ALÐGNDREMACHADO DOS SANTOS
-frqo
>-a [Vlaria da Gloria [\4endes Araújo , 876 - CASA
:.æIJF
\cva Santa Bárbara/PR

CEP

86250-000
Fone

91137797

Matrlcula

37778-3
CPF/CNPJ

056.720.739-05
Ba¡rro

CENTRO

Tip&contabancár¡a Banco AgêrÊia Conta

Conta Corrente 748 717-0 63962-2
:lassificação da despesa

08 Secretaria Municipal de Saúde

08.001 Fundo Municipal de Saúde

10.301.0320.2025 Manutenção do Fundo Municipal de Saúde

3.3.90. 1 4..1 4.01 SERVIDORES EFETMOS

2700 00303 Saúde - Receitas Vinculadas (EC.2glOO - 1ío/o)

i; å: 1''.:1.,x..irrS-el-4, 99,e.@h?
R$ 800,00

,:, 1;,,:i:: ;Ì1i .,.*;lÿdor t¡gut&Co

R$ 800,00

üì$tÌi,,,äÅä$är#Açtiuieã
R$ 0,00

}ltsas informações

letençöes

i.l,'.'-' j: il:li.ïi.i4,9¡ $,iscpn
R$ 0,00

'.1...ri,.:1 .,,.ìiÌ;¿ I. Vatör[qutdo

R$ 800,00
Seruidor que autorizou a llquldação
234730 - ROSANIA RUY DESOUZA
il ¡stórico
:STA IMPORTANCIA QUE SE EMPENHA REEERE-SE A SOLICTTAÇAO DE DIARIA AO MOTORISTA LUTZ ALEXANDRE
:I:.CHADO DOS SANTOS, PARA CUSTEAR DESPESAS COM ALIMENTAçAOI QUANDO EM VIAGEM FORA DO MUNICIPIO A
::3,VIÇO DO FUNDO MUNTCIPAL DE SAUDE.

[\4rs-
DE LIMA
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Llcltação
rip Ninaro

Sem licitação

Co ntrato/Ad itl vo
Segréncla Contralo Ad¡t¡vo lnlc¡o da v¡gêrc¡a Fim da vigêrÊ¡a Fim da v¡9. alual¡zada lnlc¡o da exæução F¡m da a<ecução F¡m da exe. atual¡zúa

Crêdor
Forneceúr

LUIZ ALÞGNDREMACHADO DOS SANTOS
Enærcço

Rua fMaria da Gloria lVìendes Araújo , 876 - CASA
C¡dMUF
l'lova Santa Bárbara/PR

Maf lcula

37778-3
CPF/CNPJ

056,720.739-05

Bairro

CENTRO

Banco Agênc¡a

748 717-0
CEP

86250-000
Fono Tip de conta bancár¡a

Conta Corrente
Conta

63967-291137797
Classlflcação da despesa

08 Secretaria Municipal de Saúde

08.001 Fundo Municipal de Saúde

10.301 .0320,2025 Manutençåo do Fundo Municipal de Saúde

3.3.90. 1 4.1 4.01 SERVTDORES EFFTÍVOS

2700 00303 Saúde - Receitas Vinculadas (EC.29100 - 15o/ol

Do üercfcio

R$ 98.020,00

ffireEwffitsË
R$ 800,00

R$ 97.220,00

Outras lnformações

Hlstórlco

ESTA IMPORTANCTA QUE SE EMFENHA REFERE-SEA SOLICITAçAO DE DtARtA AO ÍUOTORISTA LUIZ ALE(ANDRE ITIACHADO DOS SANTOS,
PARA CUSTEAR DESPESAS COMALTMENIAçAO, OUANDO EMVTAGEM FORA DO MUNTCTPTOA SERV|çO DO FUNDO MUNtCtpAL DESAUDE.

DE LIMA LAURITA DE SOUZA ALMEIDA
Emlssor contador - cRc:

Núnerc T¡co

Ordinário
EÍ¡l¡doêñ

11t02t2021
Reguls¡ção No Req. Conwa No

283t2021

eH,f

Município de Nova Santa Bárbara - PR

Endereço: Rua warrredo Bittencourt o" t?li"l ???']8tiÎ:"t"%.J'tàuruoooo cidade: Nova santa Bárbara
Fone: (43) 3266-8100 Fax: Mesmo

NOTA DE EMPENHO



PREFEITURA MUNICIPAL ,

NOVA SANTA BARBARA

)
t
)
t
I
)
I
It
I
,
I
I
I
I
t
,
t
t
t
,
,
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)a

CORRESPON DÊNCIA I NTERNA

DE: Secretaria Municipal de Saúde

PARA: Secretaria de Administração

No 055/2021

DATA: 11102121

ASSUNTO: Solicitação de Diária Motorista

Mediante autorização desta Secretaria Municipal de Saúde,

solicito empenho e pagamento de diária no valor de R$ 800,00

(oitocentos reais), para as despesas com alimentação do Motorista

Luiz Alexandre Machado dos Santos haja vista que as viagens são

realizadas fora do Município.

Ressaltamos que posteriormente será apresentado relatório
de despesas.

Ro e Souza

Secretária M icipal de Saúde

?-,1,"

1*

nt
'\.,Ì

Jr
,)

".f
4

4

€/,"J*,-
Nome ura

Recebido por:
Dafa

oÒ tër'//t

Rua: Antonio Joaquim Rodrigues s/n, E(43) 3266-8050 CNPJ n0

E-mail: nsbsaude@gmail.com - Nova Santa Bárbara
08.854.896/0001-88
- Paraná
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iliffiXäNrAeÁnBARA ry.Ï'::

DEMO DE APLI DE ADIANT AMENTO OU

RESUMO DAS DESPESAS

PARA REEMB OLSO

49.3266'1222,GNPJ n'o 95'561'080/000'l -60

Santa l]árbara - Paranâ

TOTAL DO

Orçamentária:Dotação
Especificação:

inistrativa:Unidade Adm

SADE
Empenho No:Nota de

Solicitação N"
ALEXANDRELUIZ oMACHAD SANTOSDOS

Funciondrio:
Função:Cargo ou

1

a-CadernoPiatinAntÔnio da
1

iáliseProcóCornél io pio-

02123312Controle
31202103/0

tserocópio- HCornélio P
3120210210

12021227Assaí
1

na-CadernoMariaSanta
I

2101202na-controleLondri
I241021202

19612021Curitiba-
DATA

HISTÓRCO DO ITINERARIO

Nonte:
Nome:

Assinatura do Tesoureiro

Nome
TOTAL DA OUo (se houvet)

TOTAL

1 00 403
3120205/0 1 40 00

04,rcß12021- 00 40

- oaæ,tzo4- 40 00
1 00 40
1 40 00
1 00 40
1 00100 00

23DATA NA 40123
OUTROS TOTAL

Avenida Walfreoo aittencf{j,f Moraes n' 222' F one lF ax:

umnsb@onda.com br - ìtrova
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:ITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BARBARA
DEMONSTRATIVO DE DE ADIANTAMENTO OU DESPESAS PARA REEMBOLSO

RESUMO DAS DESPESAS

Avenida Walfredo Bittencourt de Moraes n' 222, FonelFax: 43.3266.1222, CNPJ n.o 95.561 .080/0001-60
E-mail: pm¡sbl@qdg.cqllb - Nova Santa Bárbara - Paraná

TOTAL DO RESSARCIMENTO,

Dotação Orçamentária:
Especificação:

Nota de Empenho N":
Solicitação No

OTgão: SECRETANA MUNICIPAL DE SAUDE
Unidade Administrativ a :

Cargo ou Função: MOTONSTA
LUIZ ALEXANDRE MACHADO DOS SANTOS
Funcionário:

Ass inatura do Tes oure íro

Nome:Nome:

oAssinatura do Funcionário

øJ?¿J-4/-

Nome:

TOTAL DA RESTITUIÇÃO OU REEMBOLSO (se houver)
400,00TOTAL

40.0040,0016t03t2021
100,00100.0015t03t2021
40,0040,001210312021
100,00100,0011t03t2021
40,0040.0010t03t2021
40.0040,0009103t2021
40,0040,0008t03t2021
TOTALOUTROSTRANSPORTEDIARIADATA

Assaf- controle 282120211610312021

Campo Largo- Controle 291120211 021

Cornélio Procópio- controle 27 21202112t03t2021

Cu riti ba-con tr ole 265 I 202111t03t2021

Cornélio Procópio- Hemodiálise10103t2021

Cornélio Procópio- controle 2521202109103t2021

Cornélio Procópio- Hemodiálise08t03t2021

HISTÓRICO DO ITINERÁRIODATA



PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BÁRBARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRANSpoRTe on slúo¡ - sEToR DE AGENDAMENTo
LISTA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Vlagem lgBnOZl

DESTINO: DATA:
24t02t2021

s¡foR:
05:30HR

nespo¡rsÁve*
VALERIACURITIBA

t
D
¡
b
þ

Btp
ptt
)
)
Itttt
)
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)a

3

MOTORISTA

WICULO

MARILDA BENEDITA BORTOTTI

ACOMP

MADALENA SOFIAOTORRINOROSALINA AMARAL

DestinoEspecialidadeNome passageiro

PEGAR NA CASA

LUIZ ALEXANDRE

SPIN PRETA

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, l(43.3266.8050) CNPJ n0 08.854.896.0001/88 E-m"il, .aúd".nrUøon¿". -
Nova Santa Bárbara - Paraná
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':?31 RFÈ

,. Conc. de Rodovias Integradas S/A

0NPJ 02 '221.531/ooo7-,21 ,-
UFE : 12830330Û316141-67?21CÛ0115640

,' pruçu, lcRRRHnEi 0ESTE Faixa:[ìÛ3

' nriócadador: 133674 ?4ßUZ0?1 08:47;01

,,,, C]asse: i Valof.lR$ 10,.60 Dinhejro
,; iri¡ulor Vlr,esti,m,,18,24q^ {Eante:IBPT)' i. Pil"ì;;i"i; üiãeä; ciÉ¡cilPiinsi'dooumento -;i'., fiscal equivãlente, acesse o qollal .-'-
l, wulw'rodonorte'com.br ieln':ate 7 dias 
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PREFEITURA MUNIGIPAL ,

NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRANSpoRTE DA slúoe - sEToR DE AGENDAMENTo
LISTA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Viagem 210120.21

DESTINO:
LONDRINA/ ARAPONGAS

DATA:
26t0212021

sRfoR:
05:30 HR

nesporusAvel:
veler¡a

ø

VHCULO

IrcTORISTA

ACOMP

RUA: ESPIRITO SANTOSGILMARIGARMATE

ACOMP

USGPATRICIA GUEDES ULTRASONIC

ACOMP

USG ULTRASONICBRUNA CRISTINA
PEGAR NA CASA DO
POLACO VEREADOR

ARAPONGASRNMVALDIR ANTON¡O DA SILVA

ANAHIR DE JESUS MOURA ARAPONGASHOLTER

DestinoEspecialidadeNome

7

t

08:00

LUIZ ALEXANDRE

VAN

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, 8(43.326ô.8050) C NPJ n0 08.854.896.0001/88 E-mail: saúde.nsb@tonda.com.þ; -
Nova Santa Bárbara - Paraná



DATA

p,lþpì?Å

rlz ,o

dlc,3tü

ISlozlir

c¿loe\,r

cntl'øla't

o3lo4¿t

NOME DO PACIENTE

ùo^þ-'d*>*?.

PqhÀcÀ',,1e

$,rrCn, \
t ne\

Cqlr\Pc Çelrþic,nt

doMotivo
Tipo encaminhade mento

fut*r*

o,..$o. \\t

Prof. que

autorizou

"rú-,lq^

*'l 
N*;

f.r'\r+'
È

8,\dä'

1"d

\q\oY

IO

to: 3Ñ

lc'.èo

l\s,@

co

r?'.oo

Iì: z,c

Hr
Retomo

e,i

,Lo'¿s

2pi¿o

Destino

0.4*Fqf

L.*r*år*t"q

þ,å

o\o

ý6**a- c4.øt

)óz',t1, n^Ð

5 { o'.

ll"¡sÉ

Carro
utilizado

P

-to,tÆ-

Aço

u.tutII

SECRETARIA DE srúóe oe NOVA SANTA BARBARA

Rua Antônio Joaquim Rodrigues, sln'- la rdim Atto da Boa Vista

úlúlúllüüütf

Fone/Fax: (4313266.8050 - Nova Santa Bárbara

CONTROLE DE INTERNAMENTO E EN.CAMINHAYqMTOS RETAIZADO PEIA UBS

,n
d.
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PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

LISTA DE PASSAGEIROS 22712021
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Qtd

01

DESTINO
ASSAI

DATA:
02-03-2021

ACOq\,'lP

sníon
08:30

BR

RG:844477'¡1.

LUIZ ALEXANDRE

SPll.!

RESPONSÁVTI

Obs.:
RG:125649777

02

WCULO

MOTORISTA

DE SOUZA

USGPHAMELA MARIA DIÂ.g

DestinoNome passageiro Ê.specialidade



PRËFEITURA MUNICIFAL ,

NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Munic[pal de Saúde

DESTINO:
CORNELIO PROCOPIO

TRANspoRTe on snÚoe - sEToR DE AGENDAMENTo
LISTA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Viagem 23312o.21

I DArA: I sRfoR: 
I

| 0410312021 I ç), çra I

nespottsÁvel:
VALEF.IA

t
)t
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
,
)
)
)
)t
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
a
)
)
)
)
)
a
)
)
at
)
,
)
)
)
)a

Qtd

WCULO SPIN

MOTORISTA

ACOMP

LUIZ ALEXANDR=

GAEL PEDIATRA SANTA CASA

roNome Especialidade Destino Obs.:

A(43.326ô.8050) CNPJ n0 08.854.896.000
Nova Santa Bárbara - Paraná

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, 'l /BB E-mail: saúde.nsb@onda.corn.br -



UTTTTÚÜ,ÚÚI m
sEcRETARtA oe seúor or ñova SnNra aÁnenRA

Rua AntônioJ,gaOuim Rodrígues, s/n. -Jardím Atto da e; V¡o.
Fone/Fax (43Ì326E80s0 - Nova s*t, &i J. r¿ 

Yv 
.' 

¡Jrs

CONTROLE DE INTERÍ\IAMENTO E ENCAMINHAMET{TOS RE!Ár¿ADO ÞCtA UES

ozløzlzt

ô? ) t3 Iz I

oliottM

ÿ1

6/4/¿r

a4ta,/zt

DATA

&

(^l-lx q"

ú'&

Qihri'.o{"

ïì\î 't-Þei S^hÞ

[el a,n s> \n
'øo

a¿

rV? ú¿¿aa
"@"?

NOME OO ptc¡enre-

!\{ q^ cÀ.\ct"\i
qr

ç eJ\

a

J¡* ó{'o

/øfir/a/a4

aØlry¿ã?:

Cr-tn €
it
t

{sr'6

Ýçr4*

ole.d.t"^^¡'* -. .- ..\Afr¡|= . .

Qq;

-q^rlû-

iovr
€[ter^ ]

Prof. que
àutorízou

ó 'rL"' "y
l,

i*fl^P

fralz.y

Motorista

Ø3:aò

J8;r-\.e

)ç'-p

\s:æ

-l / '.oo

,qn

I

¿o:aÓ

/î:a,u

¿Jj50

rs

Hr Saída

¿ 5,.oo

-

Hr
Retomo

Ar*[or, -^-L

Jb$ì"q*

tl,€-
Vr\a/urÑ'

rr 9r
0 [+

g

e8

Destino

p -fÝ).

:!

Ftu1ì
q.J-

fg"t,-

,r1+,lw'n
P.n t.to- l

t

Carro
utilizado

a
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PREFEITURA MUNIGIPAL

NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

DESTINO:
CORNELIO PROCOPIO

TRANSpoRT¡ o¡ snúoe - sEToR DE AGENDAMENTo
LISTA DE PASSAGEIROS - Gontrote de Vlagem 252t2O21I onr¡: I salon: II ostottzozt I oz:so I

ResPor.¡sÁveL:
VALERIA

WICULO

MOTORISTA

FARMACIAMARIA APARECIDA DA SILVA1

DestinoEspecialidadeNome passageiroQtd

;
)
)
)
)
)
)
)
)t
)
)
)
It
)
)
)
)
)
)
)t
)
,
)
,t
)
,tt

LUIZ ALEXANDRE

VAN

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, 8(43.3266.8050) CNPJ n0 08.854.896.0001/88 E-mait: sãúdensb@onda.com.br -
Nova Santa Bárbara -Paranâ



NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

PREFEITURA MUNICIPAL
t

TRANspoRT¡ o¡ snúor - sEToR DE AGENDAMENTo
LISTA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Viagem 26,5.12021

DATA: I SNIOR:
11to3t2oz1 I oe,soHn

DESTINO: nEsporusÁvel:
VALERIACURITIBA

VEICULO

MOTORISTA

3

2

I
ANDREIA DOS REIS BITTENCOURT

RUA: FULVIO JOSE
ALICE, 381ORTCPEDISTA

Qtd Espe cialidadeNome passageiro Destino

PEGAR NA CASA

LUIZ ALEXANDRE

SPIN AUTOMATICA

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, A(43.3266.8tr50) CNPJ no

I'tcva Sianta Bárbara
08.854.89ô.0001/88 E-mail: saúde.nsb@onda.com.br -

- Paraná



PREFEITURA MUNICIPAL ,

NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Munici¡ral de Saúde

DESTINO:
CORNELIO PROCOPIO

TRANSPoRT¡ oe snÚoe - sEToR DE AGENDAMENTo
LISTA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Viagem 2721202'l

I DATA: I sRfoR: I

| 'tztostzott I oo:go I

Respol,¡sÁveu:
VALERIA

)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)

Qtd

2

1

3

7

VEICULO

MOTORISTA

-,1

DE ctsN0P

ACOMP

\
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3266.8050) CNPJ no 08.854.896.0001/88Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, 8(43'
Nova Santa Bárbara - Paraná
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HOSPITAL DO ROSSILCAMPO LARGOGRISTIANE APARECIDA DA SILVA
1

DestinoEspecialidadeNome passageiroQtd

LUIZ ALEXANDRE

FORDE KA

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, 8(43.3266.8050) CNPJ n0 08.854.896.0001/88 E-mail: saúde.nsb@onda.com.br -

Nova Santa Bárbara - Paraná
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EVELAINE ARROIO VICENTE1 BR

Qtd Nome passageiro DestinoEspecialidade

LUIZ ALEXANDRE

SPIN

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, @(43.3266.8050) CNPJ no

Nova Santa Bárbara
08.854.896.0001/88 E-mail: saúde.nsb@onda.com.br -
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5*orro^ Banco do Brasil

ffi Emissão de comprovantes
G33223't(X56552251
23t02t2ry7

SISBB - SISTEI'IA DE INFORiIÀCOES BAI'ICO DO BRÀsIL
23/ø212ø21 - AUToATEllDrilEilro -10.51.29
25739ø2571 SEGUÍ{DA VrA W1.

CO¡,IPROVAÍ{TE DE TRANSFERET'ICIA

COIiPROVANTE DE

DOC ELETRONICO

CLTEilTE: FI4S NOVA ST BARBARA . FUS

AGENCIA: 2573-9 CONTA: L7.9LS-9

FINALIDADE¡ 01 CREDITO EM COÍ{TA CORRET{TE

REMETENTE : FMs NOVA ST BARBARA . FUs

BAT{CO: 748 - BANCO COOPERATIVO SICREDI S.A.
AGENCIA: ø7T7.X . SICREDI CAÍIIBARA

CoNTA: 63.967-2

FAVoRECIDo: LUIZ ALEXAÍ{DRE MACHAIþ DoS SAI{TOS

CPF/CNPJ: ø56.72ø.719-ø5
VALOR: R$ 8æ,æ
DEBITO Et4:. 23/ø212ø2L

DOCUIIENTo: ø223ø2
AUTEI'ITICACAO SISBB: 9.A7C.4EA.UF.D8S.M
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