Municipio de Nova Santa Barbara - PR

Recibo

CNPJ: 95561080000160 IE:
Enderego: Rua Walfredo Bittencourt de Moraes, 222 - Centro  CEP: 86250000  Cidade: Nova Santa Barbara
Fone: (43) 3266-8100 Fax: Mesmo
MOTA DE PAGAMENTO
NirEro Data Previsio N® Liquidag&o N° Enpsrtio N° Requisigdo N°
. 489 23/02/2021 499 408/2021 283/2021
Licitagcao
Tizo Ninero
Semlicitaco
Tontratol/Aditivo
Segencia Contrato Aditivo Inicio da vigéncia  Fim da vigéneia  Fim da vig. atualizada Infcio da execugBo Fim da execugio  Fim da exe. atualizada
Tredor
Fornecedor Matricula CPF/CNPJ
LUZ ALEXANDRE MACHADO DOS SANTOS 37778-3 056.720.739-05
Erekreco Bairro
Rua Maria da Gloria Mendes Aratjo , 876 - CASA CENTRO
CicaoeUUF CEP Fane Tipo de conta bancédria Banco  Agéneia Conta
MNova Santa Barbara/PR 86250-000 91137797 Conta Corrente 748 717-0 63967-2
Ciassificagao da despesa
2700 08 Secretaria Municipal de Satde
08.001 Fundo Municipal de Satide
10.301.0320.2025 Manutengao do Fundo Municipal de Satide Valor
3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETIVOS R$ 800,00
Cutras informagdes
Retencoes
i Total deretenches
R$ 0,00
Valor liquido
R$ 800,00
Recursos Documento Data Valor
30303 - Sadde - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 - 15%)  Conta bancaria 17915 - FUS SAUDE 15 FR 2303 022302 23/0212021

R$ 800,00

Recebi do Municipio de Nova Santa Barbara, a importancia de Oitocentos Reais, referente ao pagamento do empenho nlmero 283/2021.

Assinatura;

| Nova Santa Bérbara, / /




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 LIQUIDAGAO

Emitido em Requisigdo N° Enpenho N°
11/02/2021 283/2021
Ndmero
Aditivo Inicio da vigéncia Fim da vigéncia  Fim da vig. atualizada Inicio da execugdo Fim da execugdo Fim da exe. atualizada

Matricula CPRICNPJ
37778-3 056.720.739-05
20 Bairro
Maria da Gloria Mendes Aradjo , 876 - CASA CENTRO
= UF CEP Fone Tipo de conta bancédria Banco  Agéncia Conta
a Santa Bérbara/PR 86250-000 91137797 Conta Corrente 748 717-0 63967-2

Zizssificagdo da despesa
08 Secretaria Municipal de Saude

08.001 Fundo Municipal de Satude
$0.301.0320.2025 Manutengdo do Fundo Municipal de Satide
3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETIVOS
2700 00303 Salide - Receitas Vinculadas (EC. 29/00 - 15%)

Cwtras informagdes

Zztengles

S

cvidor que autorizou a liquidagdo
34730 - ROSANA RUY DE SOUZA
Histérico
A IMPORTANCIA QUE SE EMPENHA REFERE-SE A SOLICITACAO DE DIARIA AO MOTORISTA LUIZ ALEXANDRE
HADO DOS SANTOS, PARA CUSTEAR DESPESAS COM ALIMENTACAO, QUANDO EM VIAGEM FORA DO MUNICIPIO A
ZZRVICO DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE.

/‘
Q/EDIVANIA MARTINS DE LIMA RO Y

Emissor

T




Municipio de Nova Santa Barbara - PR

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

NOTA DE EMPENHO

AL A L B A A A A A B A A A A A A A A B A A A B A A B B A B A

Nmero Tipo Emlidoem Requisigdo N° Req. Corrpra N°
283/2021 Ordinario 11/02/2021

Licitagdo

Tipo Ndrero

Sem licitagéo

Contrato/Aditivo

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

Fornecedor Matricula CPF/CNPJ

LUIZ ALEXANDRE MACHADOQ DOS SANTOS 37778-3 056.720.739-05

Enderego Bairro

Rua Maria da Gloria Mendes Aratjjo , 876 - CASA CENTRO

Cidade/UF 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 Saude RS 98'020’09

10.301.0320.2025 Manutengao do Fundo Municipal de Saude

3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETVOS _ :

2700 00303 Saude - Receitas Vinculadas (EC. 29/00 - 15%) R$ 97.220,00
Do Exercicio

R$ 800,00
saia

Qutras informagdes

Historico
ESTA IMPORTANCIA QUE SE EMPENHA REFERE-SE A SOLICITACAO DE DIARIA AO MOTORISTA LUEZ ALEXANDRE MACHADO DOS SANTOS,
PARA CUSTEAR DESPESAS COM ALIMENTAGCAO, QUANDO EM VIAGEM FORA DO MUNICIPIO A SERVICO DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE.

4!

- ye

T

i
, ¥
Jmm MART!NS DE LIMA LAURITA DE SOUZA CAMPOAPALMEIDA

Emissor Contador - CRC: 046096
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;‘ﬁ. PREFEITURA MUNICIPAL

' NOVA SANTA BARBARA

CORRESPONDENCIA INTERNA

DE: Secretaria Municipal de Saude

N° 055/2021

PARA: Secretaria de Administragao

DATA: 11/02/21

ASSUNTO: Solicitacéo 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 alimentagdo do Motorista

Luiz Alexandre Machado dos Santos haja vista que as viagens sao

realizadas fora do Municipio.

Ressaltamos que posteriormente sera apresentado relatorio

de despesas.

]5

Secretaria Muni

cipal de Saude

) A ;/)/Z /
Recebido por: C/;,eé/m//y%, 6 e

Nome _~Assirfatura

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

e
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¥ ITURA MUNICIPAL 5

' NOVA SANTA BARBARA

DEMONSTRATIVO DE APLICAQ[\O 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 Orgamentdria:
Especificagdo:
TOTAL DO RESSARCIMENTO:
]
RESUMO DAS DESPESAS
TRANSPORTE | OUTROS

[ DATA — | DIARIA \
| 24/02/2021 | 100,00 |
— [ 26/02/2021 | 40,00 \
- |

l

28/02/2021 | 40,00

~.| 02/03/2021 40,00

« | 03/03/2021 40,00 |

~ [ 04/03/2021 40,00 \

~ [ 05/03/2021 | 40,00 ‘L [

40,00

/7

""""""""""

TOTAL DA RESTI TyIC/fO OU REEMBOLSO (se houver)

Assinatura do Tesoureiro

,,,,,,,

Assinatura do Funciondrio

1L 12001
DATA j ; HISTORICO DO ITINERARIO
24/02/2021 Curitiba- controle 196/2021

Londrina-controle 21 0/2021

26/02/2021
28/02/2021

02/03/2021
/ 03/03/2021J Cornélio Procopio- Hemodialise
Controle 233/2021

%4/03/2021
05/03/2021 Cornélio Procopio- Hemodialise
Santo Antdnio da Platina-Caderno

06/03/2021 \

Santa Mariana-Caderno
Assal- controle 227/2021

Avenida Walfredo Bittencourt de Moraes n° 222, Fone/Fax: 43.3266.1222, CNPJ n.° 95.561.080/0001-60
E-mail: p nnsb@onda.com‘br . Mova Santa Barbara - Parana
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> ITURA 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 Orcamentdria:

Especificagdo:
TOTAL DO RESSARCIMENTO:
RESUMO DAS DESPESAS
DATA DIARIA TRANSPORTE OUTROS TOTAL
08/03/2021 40,00 40,00
09/03/2021 40,00 40,00
10/03/2021 40,00 40,00
11/03/2021 100,00 100,00
12/03/2021 40,00 40,00
15/03/2021 100,00 100,00
16/03/2021 40,00 40,00
TOTAL 400,00
TOTAL DA RESTITUICAO OU REEMBOLSO (se Izouver)
Nome: Nome: \ Nome:
/ / R f Mo

Assinatura do Funciondrio Assinatura do Tesoureiro

(6 23 2l ;

DATA HISTORICO DO ITINERARIO
08/03/2021 Cornélio Procépio- Hemodidlise
09/03/2021 Cornélio Procopio- controle 252/2021
10/03/2021 Cornélio Procépio- Hemodialise
11/03/2021 Curitiba-controle 265/2021
12/03/2021 Cornélio Procopio- controle 272/2021
15/03/2021 Campo Largo- Controle 291/2021
16/03/2021 Assai- controle 282/2021

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 Béarbara - Parana
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.. PREFEITURA MUNICIPAL

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 196/2021

*’NOVA SANTA BARBARA

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
CURITIBA 24/02/2021 05:30HR VALERIA
Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
ROSALINA AMARAL OTORRINO MADALENA SOFIA PEGAR NA CASA
ACOMP
MARILDA BENEDITA BORTOTTI
1 MOTORISTA LUIZ ALEXANDRE
§ VEICULO SPIN PRETA

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, ‘& (43.3266.8050) CNPJ n° 08.854.896.0001/88 E-mail: salide.nsb@onda.com.br -
Nova Santa Barbara — Parana




Docuseto Fiscal Eutvaler N1 F
seal Edufvalenie” 01731 REB
Concé de Rodovias IntegraéaghSiA e
o NEJ 0?.221.531/0007—25

ca],'m.‘ ?gﬁ%é%%iﬁmiﬁ?zzwmf‘uﬁﬁfﬁ
o i,aVﬁ-“? veiculosfan identificeda )
Praga: CARWEEL QESTE  Faixa:003

; Ei,ecadddor:1336?4 24/02/2021 08:47:01
. Classer 1 Valor 5 10,60 Birkelyo e
- Tributos: V1r.estim.18,24% (Fﬁhté:IBPfj

f;sca. equivalents, acesse o portal
ww,rodonorte,com.brfemﬁa{ev?'dﬁasmf"

A0 Al

Documento Fiscal

" para incluir plai
- Para ‘incluir placa, CPF/CNP no” documenta :

Equivalente N 1.731 R
Conc. de Rodovias Tntegradas B
CHPd 02.221.531/0006—44
DFE - 12830240051614\71877000858&?5
placa do yeiculo: BCNGS6T
Praga’ WITHARSUM QUL Faixa:000
&rrecadador:\ZSOAﬁ 24/02/2021 10:04:37
Classe: | yalor:R$ 12,80 Dipheira
Tributos: Vlr.estim,18,24% (Fonte:IBPT)
Para ipoiutr placs, CPF/CHRS no documento
fisval equivaiente, acessé 0 portal
www.rodonorte.som.br em ate 7 dias




. PREFEITURA MUNICIPAL

% NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 210/2021

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
LONDRINA/ ARAPONGAS 26/02/2021 05:30 HR valeria
- Lad Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
ANAHIR DE JESUS MOURA HOLTER ARAPONGAS 08:00
VALDIR ANTONIO DA SILVA RNM ARAPONGAS
PEGAR NA CASA DO
BRUNA CRISTINA USG ULTRASONIC POLACO VEREADOR
ACOMP
PATRICIA GUEDES UsG ULTRASONIC
ACOMP
GILMARI GARMATE RUA: ESPIRITO SANTOS
ACOMP
$2OTORISTA LUIZ ALEXANDRE
YEICULO VAN

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, & (43.3266.8050) CNPJ n° 08.854.896.0001/88 E-mail: satide.nsb@onda.com.br -
Nova Santa Barbara — Parana




SECRETAR!A D*: SAUDE DE NOVA SANTA BARBARA ]
Rua Ant&nio-Joaquim Rodngues s/n. —Jardlm Alto da Boa Vlsta

Fone/Fax (43)3266-8050 — Nova Santa Barbara L

CONTROLE DE INTERNAMENTO E ENCAMlNHAMENTOS RELAIZADO PELA UBS
DATA NOME DO PACIENTE Tipo de encaminhamento prof. que Motorista HrSanda  Hr | Destino - Carro
, : | v ‘| Motivo do encarinhamento | autorizou ' ' Retorno | ' utlhzado
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' NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude
LISTA DE PASSAGEIROS 227/2021

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
ASSAI 02-03-2021 08:30
Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
PHAMELA MARIA DIAS UsG BR RG:125649777
ADAO DE SOUZA ACOMP RG:844477" 4
MOTORISTA LUIZ ALEYANDRE
VEICULO SPIN
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.. PREFEITURA MUNICIFAL

'NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipa! de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 233/2021

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
CORNELIO PROCOPIO 04/03/2021 ety . VALEFIA
O e
Qtd Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
1 GAEL BENICIO NUNES MOREIRA PEDIATRA SANTA CASA PEGAR NA CASA

2 ACOMP N " - Y

‘ e
C % b % [
MOTORISTA LUIZ ALEXANDRE ., . i y)
A=Y Kepegae | S DL NG Ay
VEICULO SPIN g -
} \QX»M?%W!@” ” —_

g

~

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, ‘& (43.3268.8050) CNPJ n° 08.854.896.0001/88 E-mail: saude.nsb@onda.com.br -
Nova Santa Barbara - Parana



SECRETARIA DE SAUDE DE NOVA SANTA BARBARA
Rua Anténio Joaquim Rodngues s/n. -—Jardlm Alto da Boa Vista
Fone/Fax (43)3266 8050 Nova Santa Barbara -

CONTROLE DE INTERNAMENTO E ENCAMINHAMENTOS RELA!ZADO PELA UBS

[ oama NOME DO PACIENTE Tipo de ensam_!rw'hamento ‘.Prof. que | Motorista | Frsaida | Fir Destno | Camo |
"aya%// f&%‘% /W& Zf;ff(;‘/%;ﬂi:aft /55;4«/ /fmy P Remmi 7 i Z==
P gas |7 Pt Lo (B atts | Bt |77 2350 |1 >z g/
43/”5%7/ /;Z/??” ZZZU% /%Afffz/@m WQ Aot MW/” el %M /fm
qg)o&lzx levon o (\%\)@“ W ?’rzj*@&)\ . Q‘S\Eﬁﬁf 1_ "Qé\("em Salney | 904 | c?ig%%% %:u\i»a f
IQ%&/Z/ ﬁ&&mé&j&uﬂo Dheais @/L,Gléﬂ Sono- e, 630 | Lomdnima HW
|8 ns &Q\Qeu\o ol Cﬁ&o | Spio. @@m;w 5.6 das (Mm>
B SR CUEPR NN -.-%W R Bogad || 5.0 e R m
%\w& Riksi o P\mv Qii‘“%‘(\jm | S5 Regnio oo | | Oien ﬁ“i“;_
Heaih | procks Yo | 1o f(M.W ﬁw 5o | | PPt
R Y e [ ooy oy P s
[a}/az/'z/ xim me _MW /&,Wﬂ ,W,Wm )Qﬂ‘:o [ otde Lawa Bordeuald: Sl it




. PREFEITURA MUNICIPAL

*NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Satde

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 252/2021

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
CORNELIO PROCOPIO 09/03/2021 07:30 VALERIA
Qtd Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
1 MARIA APARECIDA DA SILVA FARMACIA BUSCAR REMEDIO
MOTORISTA LUIZ ALEXANDRE
VEICULO VAN

i
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Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, ®(43.3266.8050) CNPJ n° 08.854.896.0001/88 E-mail; satide.nsb@onda.com.br -

Nova Santa Béarbara — Parana
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Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 265/2021

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
CURITIBA 11/03/2021 08:30HR VALERIA

Qtd Nome passageiro Especialidade Destirio Obs.:

1 .
ANDREIA DOS REIS BITTENCOURT ORTCPEDISTA RUAAEIL&;’ ':?8“1'035 PEGAR NA CASA

2
3
MOTORISTA LUIZ ALEXANDRE
VEICULO SFIN AUTCMATICA

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, ‘& (43.3266.8050) CNPJ n° 08.854.898.0001/88 E-mail: saude.nsb@onda.com.br -
Nova Santa Barbara — Parana




_ PREFEITURA MUNICIPAL

1/ NOVA SANTA BARBARA

o>
TN

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 272/2021

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
CORNELIO PROCOPIO 12/03/2021 06:30 VALERIA
Qtd Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
1 BRUNA CRISTINA PESSOA SANTOS GINECOLOGISTA PEGAR NA CASA DO
VEREADOR POLACO
2 ACOMP
3 EREDITE FRANCISCA MONTEIRO ‘ PEGAR NA CABA { BAR
. DO FINADO EDESIO)
4 ACOMP
5 ZORAIDE GONGALVES DE ALMEIDA L o CISKOP
8 ACOMP
7 ARY TEIXEIRA o ;:;X CISNOP
$4OTORISTA LUIZ ALEXANDRE
VEICULO ARE T
. ) i? [ T o

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, ‘& (43.3266.8050) CNPJ n° 08.854.896.0001/88 E-mail: satide.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 PASSAGEIROS - Controle de Viagem 291/2021

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
CURITIBA 15/03/2021 03:00HR VALERIA
Qtd Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
1 CRISTIANE APARECIDA DA SILVA CAMPO LARGO HOSPITAL DO ROSSIL
2
3
4
MOTORISTA LUIZ ALEXANDRE
VEICULO FORDE KA

A A A A A A A A A A A A A A Al A A A A A A A A A B A A A A B B B

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, T (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

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 282/2021

'NOVA SANTA BARBARA

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
ASSAI 16/03/2021 09:30 VALERIA
Qtd Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
1 EVELAINE ARROIO VICENTE BR
2 ACOMP
3
4
5
MOTORISTA LUIZ ALEXANDRE
VEICULO 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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32/2021

Emissdo de comprovantes

Banco do Brasil

(G3322310456552251

23/02/20@5-20:81:27

A A A A A A A A A A AL A A A A A A At i i

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
23/02/2021 - AUTOATENDIMENTO - 18.51.29
2573982573 SEGUNDA VIA 88l

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

COMPROVANTE DE

DOC ELETRONICO
CLIENTE: FMS NOVA ST BARBARA - FUS
AGENCIA: 2573-9 CONTA: 17.915-9
FINALIDADE: 61 CREDITO EM CONTA CORRENTE
REMETENTE : FMS NOVA ST BARBARA - FUS
BANCO: 748 - BANCO COOPERATIVO SICREDI S.A.
AGENCIA: 0717-X - SICREDI CAMBARA
CONTA: 63.967-2

FAVORECIDO: LUIZ ALEXANDRE MACHADO DOS SANTOS
CPF/CNP]: 056.720.739-05

VALOR: R$ 868,068
DEBITO EM: 23/62/2821

DOCUMENTO: 022302
AUTENTICACAO SISBB: 9.A7C.4EA.D4F .D85.440

Transagdo efetuada com sucesso por: J5912892 CLAUDEMIR VALERIO.

ips:/fautoatendimento.bb.com.br/api-apj-autoatendimentofindex.htmi#/template/~2F consuitas~2F869-1.bb



