
ihü

v

dHÞI unicípio de Nova Santa árbara - PR
CNPJ: 95561080000160 lE:

Endereço: R ua Walf redo Bittencourt de Moraes, 222 - Cenlto C EP: 86250000
Fone: (43) 3266-8100 Fax: l\rlesmo

NOTA DE PAGAMENTO

Ciclade: Nov a Santa Bárbara

L ¡ ci taçäo
T'ro Númo

Sem licitação

C o ntrâto/A.l itivo
SeqL€rEia Contalo Ad¡livo lnlcio da vryêncta Ftm da vigêncÊ Fim da vß. ailßl¡za& ln¡cn ú exæuÇão Fim da execução fim cla exe ¿ltñl¡z¿(Ja

C red or
Fqt¡ædq

LUIZ ALE(ANDRE ll¡ ACHADO DOS SANTOS

Rua lVìaria da Gloria lVìendes Araújo , 876 - CASA

86250-000
Fore

43991137797
CEP

Matricula

37778-3

Ttpo & coula bsncáúa

Conta Corrente

CPF/CNPJ

056.720.739-05
Bairrc

CENTRO

Banco Agêrcia

748 717-0
cdacictul:

Nova Santa Bárbara/PR

Class¡ficação da despesa

Corla

63967-2

2710 08 Secretaria Munìcipal de Saúde

08.001 Fundo MuniciPal de Saúde

10.30 1.0330.2024 Manutenção do Fundo Municipal de Saúde

3 3 90 14,14.01 SERVIDORES EFETVOS

Vðlor

R$ 800,00

Outrâs ¡nformåÇões

R ctençöes

Total de retcnçõc

R$ C,0C)

Val0r líquido

R$ Boo,00

Uqu¡dação No

4287 t20224541 271712022
Prevish No Etrqrlho No Req0siçiìc A.i 

o

4536 09t09t2022
f'lØvo Data

Scrvidor que autor¡zou o pagamento

234730 - ROSANA RUY DË SOUZA

Recu fsos Oocumetìto --- Dâta

00303 - Saúde - Receitas Vincutadas (E,C.29/00 - 15%) Conta bancária 17915 - FUS SAUOE 15 FR 3os 0909010 oslogl2022

do MunicÍpio de Nova Santa Bárbara, a importânc¡a de Oitocentos Reais, referente ao pagamento do empenho nÚrrero 271712022'

Assinatura:

Nova Santa Bárbara, 

-l--

KATIA SANTOS

Valo r

R$ rÌ00 0c)

Recibo
Recebi
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tËr
un ipio de Nova Santa ara - PR

CNPJ: 95561080000160 lE:
Endereço: Rua Walf redo B¡ttencourt de Moraes, 222 - Qer.lto

Fone: (43) 3266-8100

NorA pe uouloeçÃo

CEP: 86250000 Cidade: Nova Santa Bárbara
Fax: Mesmo

Reguisiçáo No'lndo

4287t2022
Eùitidoem

02109t2022

EÍWnho No

271712022

taçãoLici
I'co
Sem licitação

Contrato/Ad ¡t¡vo

Nú¡reto

S€guéncia Conlrdo Ad¡t¡vo lntc¡o da v¡gênc¡a F¡mü v¡géncia Fimda v¡g, dusl¡zaú lnlcio & execuçáo F¡mda etæução F¡mda axe. alual¡zda

C red or
=únædot
LUIZ ALÞ(ANDREMACHADO DOS SANTOS

=úere9Ð
Rua Maria da Gloria lt/bndes Araújo , 876 - CASA

ciûþ,lJF
Nova Santa Bárbara/PR

CEP

86250-000
Fone

43991137797
Balco Agêrcia

748 717-0
Cüla
63967-2

¡ýlailicLla

37778-3

Tipo de corta bancána

Conta Çorrente

CPF/CNPJ

056.720 739-05

Bairrc

CENTRO

Classif¡cação da despesa

08 Secretaria MurriciPal de Saúde

08.001 Fundo Municipal de Saúde

10.301 .0330.2024 Manutençäo do Fundo Municipal de Saúde

3.3.90.14. 14.01 SERVTDORS EFETVOS

2710 00303 Saúcle - Receitas Vinculadas (EC. 29/00 - 15%)

S.aldoö.oÍpüttþ

R$ 800,00

; vsld liqüdada

R$ 800,00

;S|ft.åLlqulclø
R$ 0,00

Outras informações

Retenções
Total do rotongõæ

R$ 0,00

Vålor lfquldo

R$ 800,00

Serv¡dor que autorizou a llquldação
234730 - ROSANIA RUY DESOUZA

H ¡stórico
ESTA ]MPORTANCIA QUE SE EMPENHA REFERE-SE A SOL]CTTAÇAO DE DIARIA AO MOTOR]STA LU]Z ALEXANDRE

I.IACHADO DOS SANTOS, PARA CUSTEAR DESPESAS COM AL]MENTÀÇAO, QUANDO EM VIAGEM FORA DO I'IUNICIPIO A
SERV]çO DO FUNDO MUNIC]PÀL DE SAUDE.

¿

1,, YL!ëI-- W4tÇ-q
EDT'ANTA 

"oor,*J 
o, .-,"0

Emlssor
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Llcltaçåo
-xp Nttnaro
Sem licitaçåo

Co ntrato/Ad itivo
Squéncia Cøilt*o Aditivo lnlc¡o da v¡güc¡a Finda v¡gêrcia Finda v¡g. atudizaú tnlc¡o ú execLção Fimda €},æuçþ F¡mda exe. atudiza&

Credor
FúÆdor
LUIZ ALÞGNDREMACI-IADO DOS SANTOS
ùüry
Rua fVlaria da Gloria Jr/þndes Araújo , 876 - CASA
ci@ lF
l,lova Santa Bárbara/PR

MatrlcLilâ CPFlçNPJ

056.720.739-05

8a¡ffo

CENTRO

Banco Aigêreia

744 717-0

37778-3

ÇEP

86250-000
Fone

43991137797
Tiþ & cofta bancáila

Conta Corrente
Cqla
63967-2

Classificação da despesa

08 Secretaria Municipal de Saúde

08.001 Fundo Municipal de Saúde

10.301.0330.2024 Manutenção do Fundo Municipal de Saúde

3. 3.90, 1 4. 1 4.01 SERVIDORES EFETIVOS

2710 00303 Saúde - Receitas Vincutadas (EC. 29lOO - 15%)

Do Þ<ercfcio

þ&f&ßËI¿ïffi'lf ûfl h,enst*
R$ 32.630,00

trüß;r-l-,Í,td¡¡iYEliå.{d¡n$Fiå
R$ 800,00

lffiiffilËrffimgfr.sghl
R$ 31.830,00

Outras informações

Histórlco

ESTA IMPORIANCA QUE SE EMPENHA REFERÉSEA SOLCTTAçAO DE DARTA AO I\IOTORISTA LU¡Z ALÞ(ANDRE tyAC¡tADO DOS SANTOS,
PARA CUSTEAR DESFESAS COMALIMENTAçAO, QUANDO EMVIAGEM FOM æ MUNICIPIOA SERVIçO DO FUNDO MUNICIPAL DESAUDE

.'l

/
¿.

EDIVANIA DE LIMA I¡URITA DE SOU¿A
Emlssor Contaòr - CRC:

2717t2022
Req. Conpra NoReqøs¡Ção No

Ordinário
TipYúÉo Eî¡tiúen

02t09t2022

r* CNPJ:95561080000i60 tE:
Endereço: Rua Walf redo Bittencourt de Moraes, 222 - Ce(rlto CEp: 86250000 C¡dade: Nova Santa Bárbara

Fon6: (43) 3266-8100 Fax: Mesmo

NOTA DE EMPENHO

ova SantaMunicípio ara -



PREFEITURA MUNICIPAL
t

NOVA SANTA BARBARA

CORRESPON DENCIA INTERNA

DE: Secretaria Municipal de Saúde No 288t2022
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PARA: Secretaria de Administração DATA:0210912022

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 alimentaçäo 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.

Souza

Secretária pal de Saúde

n\o ?

F#
Lìì"
fiÅ

_.-éC
1/'t1ítr--" O¿t o9 I '''

Nome Ass n Data
Recebido por:

Rua:Antonio Joaquim Rodrigues sin, 8(43) 3266-8050 CNPJ no 08.854.896/0001-88
E-mail: nsbsaude@gmail.com - Nova Santa Bárbara-Paranâ
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PREFEITURA [,rUNlglPAL { ^t, t} it)t'

)+ aqlol
h"' dr:.|., ''p

fìIOVA SANTA BARBARA
DEÍu|OI{STRATIVO DE DE Af}IAlITAfilEIffO OU DESPESAS PARA REETBOLSO

RESUMO DAS DESPESAS

Awnida WaÌFedo Bfrtencout de ñio¡aes n' tn, F c'rdFar. ß.gmJæ" C-NPJ n.. 96.561.08ü0üyt ff
F.rmil: tm*,@q-¡d+¡q-br - l.¿€ri¡¿ SeRh l]á¡äa¡e, P¿ran¡i

TOT AI, DO R F^\IARC TMFNTO :

Dolaç.ão Orçam enlåria.
Especifcøção:

Nota & hpúø No:
þlicitøçãoNo

Orgtu: SECREtARI,4 MUNICIPAL DE SAUDE
Un i dade Admin islrativa :

Caryp ou Funçtu: IUíOTONSIAFuncionário:
LUIZ AI,EXANDRE MACHADO DOS .SANTOS

06,10912022- Magem com mais de 12 horas para retomo, acrescido 33,00
f lÙgnil22- Vragem com duas pernoites
ß$nnqn- Viagem c'r-ìm mais de 12 haras para retrrrr+0, ac¡eseirlo 33,00

londrina- Controle 1ffi12022,20t09t2022

Lond,'!na- Controle 1 -2ô3J292219lO9nO22

Londrina- Controþ 13d/ôl2Ð?216tO9t2022

14rã9r20'¿¿

Curitiba- Controþ 1321 nùn
londdna- Contro¡e f S 3:¿l2tü¿.

11ßgngn.

Londrina- Cooboþ 1 31 5f2ÿ'2,lUAgnOn
l-ondrina- Cqrtroþ 1 ?trJn0??08/09t2022

Londrin+. Controle 12Û¡9 nO2.o6n912022

I onrlrína- Contmle I 797 l2ÿ??$5t$ef2$?7
HSTÓHCO BOITIÍ{ERÁRþDATA

Nome:

A*útUtadoTesueirc

None:Nome:

lssitñttmdoFancíøfuio
gu-efu*u-

TOTALDA
736rSS

OUßEEMBOLSO(se

t 1J ttSL

40.0020to9t2022
40,t0

00

40,0040,oo1

33,0040,001

4i1,00
400.00

40,00
400,00

10ttgf¿vä.
11t09t2022

0040,00
6rc91202.

TOTAL
40,00

00

o(nRosTRAI'ISPORTE
4.õ 

^

DATA



NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

PREFEITURA MUNICIPAL

TRANSPORTE DA SNÚOE - SETOR DE AGENDAMENTO

LISTA DE PASSAGEIROS - Gontrote de viagem 129712022

DESTINO:
LONDRINA

DATA:
05t0912022

sRloR:
10:00 HR

nespoNsÁvet:
VALERIA
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VEICULO ABULANCIA

MOTORISTA LUIZ ALEXANDRE

2
ACOMP

DOMIGOS DOS SANTOS lcL

Nome passageiro idade Obs

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, 8(43.3266.8050) CNPJ no 08 854.896.0001 /88 E-mail: saúde,nsb@onda.com.br -

Nova Santa Bärbara - Paranâ



PREFEITURA MUNICIPAL ,

NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRANSPORTE DA SNÚOC - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Viagem 12Agl2O22

DESTINO:
LONDRINA

DATA:
06t0912022

sRfoR: I nesPorusÁvet:
o5:30 HR I vALERIA
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1
,/"

5/

7

E

r0

11 t

14

2

4

[/d/tr+ I é QoíÝ'

DÉ. t1 oC

WCULO VAN

MOTORISTA LUIZ ALEX'\NDRE

ffiùte 4 \:-

ANGELITA PEREIRA DE SOUZA USG ULTRACLIN

DALETE NUNES USG ULTRACLIN

GERSUL¡NA FREITAS SAS

JOSE DE JESUS USG ULTRACLIN
pilü,qR N() $Ët'Nl.lü üu
NA rsRËJA $Áö,.,*$H

ACOMP

TEODORO MARINHO PRESTES

USG

USG

ULTRACLIN

ULTRACLIN

ACOMP

KELLY CRISTINA PASQUIM

lë
JOSINO VICENTE DA COST RNMi\/)

ARAPONGAS

ELAINE CRISTINA (J MAMOGRAFIA ULTRASONIC

LUCINEIA QUINTINO uLTRASOlllcMAMOGRAFIA

MARIA IVONE BORTOTTI ORTOPEÐIA PHG,AF{ NA CA$Ä

ACOMP

ARAPONGAS

HC
PEGAR NA CASA DO

SEU EUGENIO

Nome passageiro

CECILIA MARTINS LIMA

Especialidade Destino Obs

43.3266.8050) CNPJ no 08.854.896.0001/88 E-mRua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, 8(
Nova Santa Bárbara - Paraná

a il: saúde.rrsb@onda.com.br -



NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

PREFEITURA MUNICIPAL ,

TRANSPORTE DA SNÚOC - SETOR DE AGENDAMENTO
L|STA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Viagem 13OOI2O22

'sRfoR: I nrsPo¡lsRvet:
05:30 HR I vnlrnnDESTINO:

LONDRINA
DATA:

08t09t2022
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f¡l

15
4
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WICULO VAN

MOTORISTA LUIZ ALEXANDRE

MARIA FRANCISCA DOS ANJOS PEGAR NA CASA

ACOMP

AGENO FRANCISCO DOS ANJOS PEGAR NA CASA

ELAINE APARECIDA NOCKO MEDICALEREUMATO

CICERA JESUS ANDRADE REUMATO MEDICALE

MARIA SANDRA LO REUMATO MEDICALE

MEIRE AP. COSTA MEDICALEREUMATO

SERELTNASANTOS ¿T 2ÿy'o MEDICALE

CLEUZA FERREIRA ARAUJO 4e!.$f\ ¡,,a MEDICALE

ADRIANA BARROS REUMATO MEDICALE

RONALDO P. NUNES HOSP SANTA CASA PEGAR NA CASA

MARIA GENILDA PEGAR NA CASA

MARIA LEIA DA CUNHA
PEGAR NA CASA DO

wtLsoN

AP. BATISTA USG ULTRA CLIN

SILVANA DA CUNHA USG ULTRA CLIN

Nome passageiro Especialidade Destino Obs.

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 - Paranâ



PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRANSpoRTE DA slúoe - sEToR DE AcENDAMENTo
LISTA DE PASSAGE¡ROS - Gontrole de Viagem 131512022

DESTINO:
LONDRINA

DATA:
10t09t2022

SAIoA:
06:30 HR

nespolr¡sAvel
VALERIA
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otd

WCULO
KWIDI

LUIZ ALEXANDRE

ACOMP

PEGAR NA CASA DO
ZECAOFTALMOARTHUR O. THURINO

EspecialidadeNome passageiro Obs.Destino

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, 8(43.3266.8050) CNPJ no 08.854.896.0001/88 E-mail: saúde.nsb@onda.com.br -
Nova Santa Bárbara - Paraná



PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRANSPoRTE DA snÚoe . SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Viagem 132112022

DESTINO:
CURITIBA

DATA:
1 1 t 09 t 2022, 1 2 I 09 I 2022,

13t09t2022

I sRlon: I nespol.tsÁvel:

I 
rz:oo Hn 

I 
vALERTA
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Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, 8(43.3266.8050) CNPJ no 08.854.896.0001/88 E-mail: saúde.nsb@onda.com.br-

VEICULO
KWIDI

MOTORISTA LUIZ ALEXANDRE

IRANI

ACOMP
CONJUNTO MARIA

AUGU$Tf NHA

ANTONY S. NUNES
PEGAR NA CASA DA

IRANI.INTERNAMENTO

Nome ro Obs.:DestinoEspecialidade

Nova Santa Bárbara - Paraná



PREFEITURA MUNICIPAL
I
I

t

* NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRANsPoRTE DA snÚoe - sEToR DE AGENDAMENTo

LISTADEPASSAGEIRoS-GontroledeViagem133212022
DESTTNO: I onrR: I SRÍOR: 

- | nespot'tsÁvel
LoNDRTNA I uio:elÃzz | 05:30 HR I vnlentn
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VEICULO VAN

MOTORISTA LUIZ ALEXANDRE

v/_(//4lL A"'\
r't

$ /0
fõ ¡ó't{ ù

Y -,r- ..v> /f u¿^

i.?
-;L¿q)-t- --'Qon

ACOMP
LT

.4

MARIA SILVA SANTOS OFTALMO HOSP DE OLHOS

MARIA APARECIDA SILVA tcL Pf;GAt{ NO üALlNl'l$

trËsôsa Nr) fìiîLlNilÖ'/
ACOMP

SEBASTIAO MELLO OLIVEIRA 99 .fi q - -15 -sr¿
FnG,¡{R NA C,{\SA

MARIA EUNICE DE ALMEIDA SAS

PEGAR NA CASA,
PROXIMO DA IGREJA

CATOLICA

ANDRESSA PAULA usG ULTRA CLIN

MARIA AP. CIRINO USG ULTRA CLIN

ROSANA S. PEREIRA USG ULTRA CLIN PEGAR NO CELINHO

PATRICIA GUEDES GLEBA PALHANO P[:GAll ¡¡A CA$A

ANTONIO GOMES LINS ROLANDIA PüCìÂñ NA CA$Å

CAMILA G. ROCHA ORTOPEDIA ARAPONGAS

ACOMP

APARECIDA LOPES CAMARGO tcL PEGAR NA CASA
i-':.

991 38-59-82

Nome Especialidade D;stino Obs

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, E(
Nova Santa Bárbara -Paranâ

43.3266.8050) CNPJ no 08.854 .896.0001/88 E-mail: saúde.nsb@onda.com.br -



NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de S'aúde

PREFEITURA MUNICIPAL
t

TRANSpoRTE DA slúoe - sEToR DE AGENDAMENTo
L|STA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Viagem 134812022

DESTINO:
LONDRINA

DATA:
16t09t2022

SAÍoA:
05:30 HR

nespotr¡sÁvet:
VALERIA
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1

6

E

4
fi

2

14

VAN 21vEtcuLo

LUIZ ALEXANDREMOTORISTA

o

,1"o. els c-(Y\cL'rtr'-

MARIA PROENçA ( SANTA)

ADRIANA BARROS FRANCISCO

ACOMP

s pËüAR N() CËilNHüNEUROKAIO H. SILVEIRA DA CRUZ

P{:G,AR r'üÀ IGFìËJÄ $À0
",0$Ìr

ULTRA CLINUSG1.JJOSE MILTON PINTO

AN- F.EI-IPE- P_EO¿¡¡çç *tstiÌHô-DENTISTA-

f ìEGÅËI-N ()-çËIJNj"TO__-VANESSA'SANTOS-'- -DENT{9Tâ-.

ACOMP

ARAPONGASECOLUZIA FERREIRA SANTOS

ObsDestinoEspecialidadeNome passageiro

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, 8(43.3266.8050) CNPJ no 08.854.896.000'l/88 E-mail: saúde.nsb@onda.com.br -

Nova Santa Bárbar a - Paranâ



PREFE]TURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRANSpoRTE DA snúo¡ - sEToR DE AGENDAMENTo
LISTA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Viagem 1363,12022

DESTINO:
LONDRINA

DATA:
't9t09/2022

sRioR: I nesPotr¡sÁvet:
13:00 HR I vnlentn
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1

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, 8(43.3266.8050) CNPJ no 08.854.896.0001/88 E-mail: saúde,nsb@onda.com.br -

wtcuLo SPIN

MOTORISTA LUIZ ALEXANDRE

').
.'7 /,- î,î ¡ ,.4 r24I 1 /ç

ACOMP

MARCIA ZAGANSKI PEGAR NA CASAtcL

Especialidade Destino Obs.:

Nova Santa Bárbara - Paraná



PREFEITURA MUNICIPAI.
I
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TRANsPoRTE DA snÚoe - sEToR DE AGENDAMENTo

LtsTA DE PASSAGEIROS - Gontrole de viagem 136612022
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VEICULO VAN 21

MOTORISTA IUIZ EIEXANDRE

ù

ACOMP

IOLANDA L. INACIO t1

ACOMP

¿/
ARTHUR FELIPE M. LIMA .2,12

FISIO l{/ p¡),{/, FËG¡\R NÀ Ç,qSA

ACOMP

ztRDA;flÄ.Rl'lNs HC

CELIO R. SANT URO ARAPONGAS

ACOMP -Ire
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NEUZA PORFIRIO RETORNO ORTOPEDIA
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ACOMP

SEBASTIAO MELLO
I PilüAR Ì,¡,q üA$A

JULIANO R. VALLA SAS

ACOMP

MARCIA APARECIDA ZAGANSKI tcL PEGAR NA CASA

passagelro iclade Destino Obs.:

43.3266.8050) CNPJ no 08.854 896.0001/88Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, 8(
Nova Santa Bärbara -Paranâ

E-mail: saúde.nsb@onda.com.br -



I Emissäo de comprovantes
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ñ1F{TE: F¡tS NOVA ST BARBARA - FUS
rErIA: 2573-9 Co'{TA: 17.915-9

FnLIDADE: 01 CREDITo El,l cot{TA
TffTETTE 3 Ffi,IS NOVA 5T BARBARA - FUS
l¡IO3 748 - BCo CoOPERÂTM SICREDI S.A.
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Trilsação efetuada com auceaao por: J5912892 CLAUDEMIR VALERIO.

0910912022 0906


