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 PAGAMENTO

Ndnero Dala Previsdo N° Liquidagdo N° Enpenho N° Requisigdo N°
5711 29/12/2021 5711 5079/2021 3136/2021
Licitagdo
Tipo Ndmero
Sem ficitagao
Contrato/Aditivo
Sequéncia Contrato Aditivo Infcio da vigéncia Fim da vigéncia Fim da vig. atualizada Inicio da execugdo Fim da execugdo Fim da exe. atualizada
Credor
Fornecedor Malricula CPF/CNPJ
LUIZ ALEXANDRE MACHADQ DOS SANTOS 37778-3 056.720.739-05
Enderego Bairro
Rua Maria da Gloria Mendes Aratjo , 876 - CASA CENTRO
Cidade/UF CEP Fone Tipo de conta bancéria  Banco  Agércia Conta
Nova Santa Bérbara/PR 86250-000 91137797 Conta Corrente 748 717-0 63967-2
Classificacdo da despesa :
2700 08 Secretaria Municipal de Salde

08.001 Fundo Municipal de Salde
10.301.0320.2025 Manutengéo do Fundo Municipal de Saide
3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETVOS

Outras informagdes

Retengdes

Servidor que autorizou o pagamento
234730 - ROSANA RUY DE SOUZA

Recursos Documento Data Valor
00303 - Salide - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 - 15%) Conta bancaria 17915 - FUS SAUDE 15 FR 303 122904 29/12/2021 R$ 800,00
Recibo

Recebi do Municipio de Nova Santa Barbara, a importancia de Oitocentos Reais, referente ac pagamento do empenho nimero 3136/2021.

Assinatura:

Nova Santa Barbara, / /
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KATIA GARDEN, K?D/O% SANTOS
Tez;érglra !
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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 Barbara
Fone: (43) 3266-3100 Fax: Mesma

NOTA DE LIQUIDAGAO

Nimero Emtidoem Requisigdo N° Enpenho N°
5079/2021 15/12/2021 3136/2021
Licitagao
Tipo Ndimero
Sem licitacdo
Contrato/Aditivo
Sequéncia Contrato Aditivo Inigio da vigéncia Fim da vigéncia  Fim da vig. atualizacda  Inicio da execugdo Fim da execugdo Fim oa 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 Araujo , 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
08 Secretaria Municipal de Saude L Sadodo enpenho
08.001 Fundo Municipal de Saude R$ 800.00
10.301.0320.2025 M 30 do Fundo Municipal de Satd i e
.301. . anutencdo do Fundo Municipal de Saude R$ 800,00
3.3.60.14.14.01 SERVIDORES EFETVOS . S
- Saldoa Liquidar
2700 00303 Saude - Receitas Vinculadas (EC. 29/00 - 15%) R$ 0,00
Qutras informagdes
Retengdes
fonie s Total de retengoes
R$ 0,00
0 Valorliquido
R$ 800,00

Servidor que autorizou a liquidagao
234730 - ROSANA RUY DE SOUZA
Histérico
ESTA IMPORTANCIA QUE SE EMPENH
MACHADO DOS SANTOS, PARA CUSTEAR DESPESAS COM ALIMENTACAO,
SERVICO DO FUMDO MUNICIPAL DE SAUDE.

A REFERE-SE A SOLICITAGCAO DE DIARIA RO MOTORISTA LUIZ ALEXANDRE
QUANDO EM VIAGEM FORA DO MUNICIPIO A

Y05 -9

\ N
Matco_Antonio e Assis Nunes
Emissor
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Enderego: Rua Walf redo Bittencourt de Moraes, 222 - Centro

Municipio de Nova Santa Barbara - PR

CNPJ: 95561080000160  IE:
CEP: 86250000
Fone: (43) 3266-8100  Fax: Mesmo

NOTA DE EMPENHO

Cidade: Nova Santa Barbara

Niirero

Tipo Emitido em Regquisigdo N°® Req. Conpra N°
3136/2021 Ordindrio 15/12/2021
Licitagdo
Tipo Nurrero
Sem licitagdo
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
Enderego Bairro
Rua Maria da Gloria Mendes Araljo , 876 - CASA CENTRO
Cidage/UF CEP Fone Tipo de contabancaria  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 i Salda anterior
08.001 Funde Municipal de Salude R§ 23.010,00
~ L . Vi Valorempenfmdq
10.301.0320.2025 Manutengdo do Fundo Municipal de Saude R$ 800,00
3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETIVOS :
- ~-Saldo atual
2700 00303 Saude - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 - 15%) R$ 22 210,00

Do Exercicio

QOutras informagédes

Histoérico

ESTA IMPORTANCIA QUE SE EMPENHA REFERE-SE A SOLICITAGAO DE DIARIA AO MOTORISTA LUIZ ALEXANDRE MACHADO DOS SANTOS,
PARA CUSTEAR DESPESAS CO ALIMENTACAO QUANDO EMVIAGEI\/I[\FORA DO MUNICIPIO A SERVICO DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE.

Marco Anlecno de Assis Nunes /
EMTSSOR-...

LAURITA DE SOUZA CAI‘X’{POS ALMEIDA
Contador - CRC: Q460%
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7 / 77
ROSANA RUY fe s?uzx\
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PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BARBARA

CORRESPONDENCIA INTERNA

DE: Secretaria Municipal de Saulde N° 395/2021

PARA: Secretaria de Administracdo DATA: 15/12/21

ASSUNTO: Solicitagcdo 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 alimentag&o do Motorista Luiz Alexandre Machado dos Santos haja
vista que as viagens sao realizadas fora do Municipio.

Ressaltamos que posteriormente sera apresentado relatério de
despesas.

f
Recebido por: ?/};,43\/1/4 o Q (S 1 {2 1 2
Nome ¢ Assinatura Data

Rua: Antonio Joaquim Rodrigues s/n, ®(43) 3266-8050 CNPJ n° 08.854.896/0001-88
E-mail: nshsaude@gmail.com - Nova Santa Barbara ~ Parana
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PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BARBARA

DEMONSTRATIVO DE APLICAGAO DE ADIANTAMENTO OU DESPESAS PARA REEMBOLSO

Funciondrio:

LUIZ ALEXANDRE MACHADO DOS SANTOS

Cargo ou Fungdo: MOTORISTA

Orgﬁo: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE Nota de Empenho N°:
Unidade Administrativa: Solicitagdo N°
Dotagdo Or¢amentdria:
Especificagdo:
TOTAL DO RESSARCIMENTO:
RESUMO DAS DESPESAS
DATA DIARIA TRANSPORTE OUTROS TOTAL
2211212021 40,00 40,00
2411212021 40,00 40,00
26/12/2021 40,00 40,00
28/12/2021 40,00 40,00
30/12/2021 40,00 40,00
01/01/2022 40,00 40,00
03/01/2022 40,00 40,00
05/01/2022 40,00 40,00
TOTAL 320,00
TOTAL DA RESTITUICAO OU REEMBOLSO (se houver)
Nome: Nome Nome:

Assinatur; do Funciondrio g;/w g;/:}é\? }/jo Assinatura do Tesoureiro
DATA HISTORICO DO ITINERARIO
2211212021 Londrina- Controle 1575/2021
24/12/2021 Caderno
26/12/2021 Caderno
28/12/2021 Londrina- Controle 1577/2021
30/12/2021 Londrina- Controle 1591/2021
01/01/2022 Caderno
03/01/2022 Londrina- Controle 01/2022
05/01/2022 Arapongas- Controle 05/2021

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 Barbara - Parang




- PREFEITURA MUNICIPAL

_NOVA SANTA BARBARA

DEMONSTRATIVO DE APLICACAO DE ADIANTAMENTO OU DESPESAS PARA REEMBOLSO

Funcionario: Cargo ou Fun¢do: MOTORISTA
LUIZ ALEXANDRE MACHADO DOS SANTOS

Orgdo: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE Nota de Empenho N°:
Unidade Administrativa: Solicitagdo N°

Dotagdo Or¢amentdria:

Especificagdo:
TOTAL DO RESSARCIMENTO:
RESUMO DAS DESPESAS
DATA DIARIA TRANSPORTE QUTROS TOTAL
™~ | 06/01/2022 200,00 200,00
~ | _09/01/2022 40,00 40,00
~| 11/01/2022 40,00 i 40,00
~1| 12/01/2022 40,00 40,00
~1 13/01/2022 40,00 40,00
~| 15/01/2022 40,00 40,00
~| 17/01/2022 40,00 40,00
~. | _19/01/2022 40,00 40,00
TOTAL 480,00
TOTAL DA RESTITUICAO OU REEMBOLSO (se houyer)

Nome:

Nome: >y Nome:
L
e
L

) - ,
Assinatura do Funciondrio

o2 10l 120

Assinatura do Tesoureiro

DATA HISTORICO DO ITINERARIO
06/01/2022 . Curitiba- Controle 11/2022
09/01/2022 Caderno
11/01/2022 Londrina- Controle 33/2022
12/01/2022 Londrina- Controle 60/2022
13/01/2022 Londrina- Controle 44/2022
15/01/2022 Londrina- Controle 59/2022
17/01/2022 Londrina- Controle 55/2022
19/01/2022 Arapongas- Controle 68/2022

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



LISTA DE PASSAGE

DATA:

22112i2021

ORTOPEDIA

ORTOP
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& SECRETA‘RIA DE SAUDE

e

2 Nova Santa Bérbarg | | i

Rua Anfonlo J'oaqunm Rodrigues, s/n. - Jardim Alto da Boa Vista

|
Fone/Fax: (43)3266-8050 ‘ - g
CONTROLE DE INTERNAMENTO E ENCAMINHAMENTO REALIZADOS PELA UBS . | J{ i

DATA NOME DO PACIENTE Tipo de encaminhamento .| Prof. que Motorista Hr Saida Hr Destino Carro r
Motivo do encaminhamento autorizou Retorno Utilizado |
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TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTD
LISTA DE PASSAGEIROS - ©

STING:
A+ ARAPONGAS

Mome passageiro

VILMA AC

|

DATA:
28/12/202+1

- Especxahdade e ey e

CARDIO

ICL

15:30 HR |

~ Destino

ACOMP

g
i
i

LUZ ALEXANDRE
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TRANSPORTE DA SAUDE - SETO
LISTA DE PASSAGEIROGS - Controle de Viag

R DE 44

SAIDA:
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Rua AnfSﬁid“‘J’ oaq Jardim Alto da Boa Vista
Fone/Fax: (43)3266-8050

CONTROLE DE INTERNAMEN

TOE ENCAMINHAMENTO REALIZADOS PELA UBS

DATA NOME DO PACIENTE Tipo de encaminhamento - Prof. que Hr Destino Carro
i | Motivo do'encaminhamento autorizoy Retorno Utilizado
. S/ ’
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TRAMNSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGEND
LISTA DE PASSAGEIRDS ~ Controle de Vi

| DATA: SAIDA: §
z 0340172022 06:30 HRR

Nome o Especialidade

CLEORICE SANTANA SANTA CASA

HU

afry, {43 3266 B(
Nova

P Antoria dnaguen Rodrigues

Y ORNPG A 08 854 896 0001/88 E-mail s

Parana
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TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAG 3 Y

{ DATA:
| 06/01/2022

Especialidade

HOSF C#

ANESTESISTA

ey




Rua Am‘omo J' oaquim Rodrigues, s/n. - Jardim Alto da Boa Vista
Fone/Fax: (43)3266-8050

% SECRETARIA DE SAUDE
Nova Santa Bdrbara

CONTROLE DE INTERNAMENTO E ENCAMINHAMENTO REALIZADOS PELA uss

NOME DO PACIENTE

DATA Tipo de encaminhamento Prof. que Motorista _Hr Saida Hr Destino Carro
Motivo do encaminhamento autorizou Retorno Utilizado
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TRAMSPORTE 134 ¢
LISTA DE PASSAGER

DESTING: g DATA:
LONDRINA ] 15/01/2022

Nome passageiro ] Especialicade

S DO CARMO

CLINICA GRION

o0 CARMO

PEGAR NA CABA

SAIDA
08:30 HR

PEGAR NA CASBA

ARMO SERMARDES | CLINICA GRION

..... [T RO ————
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Banco do Brasil

SISBB -~ SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
29/12/2021 - AUTOATENDIMENTO - 14.39.59
2573802573 SEGUNDA VIA ee82

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: FMS NOVA ST BARBARA - FUS
AGENCIA: 2573-9 CONTA: 17.915-9

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : FMS NOVA ST BARBARA - FUS
BANCO: 748 - BCO COOPERATIVO SICREDI S.A.
AGENCIA: 0717-X - SICREDI CAMBARA

CONTA: 63.967-2

FAVORECIDO: LUIZ ALEXANDRE MACHADO DOS SANTOS
CPF/CNP]: 0856.720.739-05

VALOR: R$ 800,00
DEBITO EM: 29/12/2821
DOCUMENTO: 122904
AUTENTICACAO SISBB:

C.D2B.A79.9C5.A6(C.428

nttps://autoatendimento.bo.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htmi?v=2.3.3 1#ftemplate/~2F consuitas~2F 869-1.bb
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