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

Ndmero Data Previsdo N° Liquidagdo N° Enpenho N° Requisigéo N°
3186 26/06/2023 3196 2930/2023 1820/2023
Licitagdo
Tipo Ndnero
Semlicitagdo
Contrato/Aditivo
Sequéncia Contrato Aditivo Inicio da vigéncia Fim da vigéncia Fim da vig. atualizada Inlcio da execugdo Fim da execugdo Fim da exe. atualizada
Credor
Fornecedor Matricula CPF/CNPJ
CARLOS TRINDADE : 34871-6 014.871.859-01
Enderego Bairro
RUA EDITH BITTENCOURT DE ARAUJO, S/N - CASA CONJUNTO ALVORADA
Cidace/UF CEP Fone Tipo de conta bancéria Banco Agéncia Conta
Nova Santa Barbara/PR 86250-000 Conta Corrente 748 717-0 53248-7
Classificagdo da despesa

2840 08 Secretaria Municipal de Saude

08.001 Fundo Municipal de Saude
10.301.0330.2024 Manutengéo do Fundo Municipal de Saude VaisE
3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETNVOS ‘ R$ 800,00

Outras informacdes

Retencgdes
Total de retengdes
R$ 0,00
Valor liquido
R$ 800,00
Servidor que autorizou o pagamento
234730 - ROSANA RUY DE SOUZA
Recursos Documento Data Valor
00303 - Saude - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 - 15%) Conta bancaria 17915 - FUS SAUDE 15 FR 303 62602 26/06/2023 R$ 800,00

Recibo
Recebi do Municipio de Nova Santa Barbara, a importancia de Oitocentos Reais, referente ao pagamento do empenho nimero 1820/2023.

Assinatura:

Nova Santa Barbara, / /

N

Y
ANA PAUL)\ BISPO GONGALVES
Tesoureira




caiy Municipio de Nova Santa Barbara - PR
CNPJ: 95561080000160  |E:
* s Enderego: Rua Walfredo Bittencourt de Moraes, 222 - Centro  CEP: 86250000 Cidade: Nova Santa Barbara
" Fone: (43) 3266-8100  Fax: Mesmo
p NOTA DE LIQUIDAGAO
Ndmero Enitidoem Requisigdo N° Enpenho N°
2930/2023 20/06/2023 1820/2023
Licitagdo
Tipo Ndmero
Semlicitagdo
Contrato/Aditivo
Sequéncia Contrato Aditivo Inicio da vigéncia Fim da vigéncia Fim da vig. atualizada Inicio da execugéo Fim da execugdo Fim da exe. atualizada
Credor -
Fornecedor Matricula CPF/CNPJ
CARLOS TRINDADE 34871-6 014.871.859-01
Enderego . Bairro
RUA EDITH BITTENCOURT DE ARAUJO, S/N - CASA CONJUNTO ALVORADA
Cidade/lUF CEP Fone Tipo de conta bancéria Banco Agéncia Conta
Nova Santa Barbara/PR 86250-000 Conta Corrente 748 717-0 53248-7
Classificagdo da despesa
08 Secretaria Municipal de Salde I Saldo do empenho
- ’ R$ 800,00
08.001 Fundo Municipal de Saude
L , | ; Valor liquidado
10.301.0330.2024 Manutengéo do Fundo Municipal de Salide R$ 800,00
3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETVOS ; A —
2840 00303,Saude - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 - 15%) R$ 0,00
Outras informa
Retengdes
Total de retengoes
R$ 0,00
Valor liquido
R$ 800,00

Servidor que autorizou a liquidagédo

234730 - ROSANA RUY DE SOUZA

Histérico
ESTA IMPORTANCIA QUE SE EMPENHA REFERE-SE A SOLICITAGCAO DE 20 (VINTE) DIARIAS AO MOTORISTA CARLOS
TRINDADE, PARA CUSTEAR DESPESAS COM ALIMENTACAO, QUANDO EM VIAGEM FORA DO MUNICIPIO A SERVICO DO
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE.

o
J

EDIVANIA MARTINS DE LIMA
Emissor




Municipio de Nova Santa Barbara - PR

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

+

M NOTA DE EMPENHO
Ndmero Tipo Emitido em Requisigdo N° Regq. Conpra N°
1820/2023 Ordinério 20/06/2023
Licitagdo
Tipo Ndnero
Sem licitagéo
Contrato/Aditivo
Sequéncia  Contrato Aditivo Inicio da vigéncia Fim da vigéncia Fim da vig. atualizada Inicio da execugdo Fim da execug8o Fim da exe. atualizada
Credor
Fornecedor Matricula CPF/CNPJ
CARLOS TRINDADE 34871-6 014.871.859-01
Enderego Bairro
RUA EDITH BITTENCOURT DE ARAUJO, S/N - CASA CONJUNTO ALVORADA
Cidade/lUF CEP Fone Tipo de conta bancéria Banco Agéncia Conta
Nova Santa Barbara/PR 86250-000 Conta Corrente 748 717-0 53248-7
Classificagdo da desp
08 Secretaria Municipal de Saude | Saldo anterior
08.001 Fundo Municipal de Salde R 2440,00
5 5 . Valor empenhado
10.301.0330.2024 Manutengéo do Fundo Municipal de Satide R$ 800,00
3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFET\VOS S
2840 00303 Saude - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 - 15%) R$ 71.640,00
Do Exercicio

Outras informagdes

Histérico

ESTA IMPORTANCIA QUE SE EMPENHA REFERE-SE A SOLICITAGAO DE 20 (VINTE) DIARIAS AO MOTORISTA CARLOS TRINDADE, PARA
CUSTEAR DESPESAS COM ALIMENTACAO, QUANDO EM VIAGEM FORA DO MUNICIPIO A SERVICO DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE.
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EDIVANIA MARTINS DE dMA LAURITA DE SOUZA CAMPOS ALMEIDA

\  Bpissor Contador - CRC; 04609




PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BARBARA

CORRESPONDENCIA INTERNA

DE: Secretaria Municipal de Saude N° 200/2023

PARA: Secretaria de Administragéo DATA: 20/06/2023

ASSUNTO: Solicitacdo 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 alimentagao do Motorista, Carlos Trindade haja vista que as viagens
séo realizadas fora do Municipio.

Ressaltamos que posteriormente sera apresentado relatorio de
despesas.

Dados Bancarios:

Banco Sicredi

Agéncia: 0717

Conta Corrente: 53248-7

o, T - .
Recebido por; _ (742 =20 06 | 23
Nome Assinatura 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



NOVA SANTA BARBARA

PREFEITURA MUNICIPAL DE

ESTADO DO PARANA

DEMONSTRATIVO DE PRESTAGAO DE CONTAS DE DIARIA

Funciondrio: Carlos Trindade

Cargo ou Fungdo: Motorista

Assinatura do Funcionario

/

ool

Orgdo: Unidade: Solicitagdo N° Empenho N°:
Recebido em: / /
RESUMO DAS DESPESAS VIAGEM
Data Inicio | Hora Data Fim Hora Motivo da viagem Destino Controle Valor
inicio final viagem
\"21/06/2023 03:00 | 21/06/2023 | 9:00 Hemodialise C. Procopio 952/2023 20,007
21/06/2023 11:40 | 21/06/2023 | 11:40 Eco C. Procépio 953/2023 | cemmee-
22/06/2023 | 14:00 | 24/06/2023 | 13:40 Especialidades (2 pernoite) Campo Largo 961/2023 | 400,00
26/06/2023 | 03:00 | 27/06/2023 | 16:50 Especjalidades Curitiba 980/2023 | 200,00
28/06/2023 | (05:30 | 28/06/2023 | 17:50 Especia]idades Londrina 996/2023 40,00
29/06/2023 | 06:00 | 29/06/2023 | 17:00 Especialidades Londrina 998/2023 40,00 -1
-1 30/06/2023 | 03:00 | 30/06/2023 | 12:40 | Hemodialise + Assai (buscar pacientes que Cicero levou) C. Procopio 1013/2023 | 40,00~
03/07/2023 | 09:00 | 03/06/2023 | 12:00 Transferéncia paciente Camila Rocha S. Mariana Livro 40,00 -1
03/07/2023 | 12:30 | 03/07/2023 | 16:30 Especialidades C. Procépio 1024 | -
TOTAL e 780,00
A
// M Lo e (@/

Assinatura do Tesoureiro

/S /

Avenida Walfredo Bittencourt de Moraes n° 222, Fone/Fax: (43) 3266-8100, CNPJ n.° 95.561.080/0001-60
E-mail: pmnsb@nsb.pr.com.br - Nova Santa Barbara - Parana
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' NOVA SANTA BARBA

Secretaria Municipal de Satde

—
o

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENT D

LISTA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Viagem 952/2023 ' T
DESTINO: DATA" SAIDA: } RESPONSAVEL: '
CORNELIO PROCOPIO 21/06/2223 03:00 HR VALERIA,, ,
b e g
i 124
Qtd Nome passageiro Espacialidade Destino ' 'Obs.:
! LUBELIABRAZDASILVA . » HEMODIALISE PEGAR NA CAS/
SN DA
. MARIA SOARES i HEMODIALISE PEGAR NA CASA
3 PEGAR NA'CASA DA
NEREIDE DE FATIMA BCRTOTTI HEMODIALISE NEILA CABELEIREIRA +
% ACOMP ;
MOTORISTA ) CARLOS TRINDADE
VEICULO _ TORO e
5 4&12[ FAYAY ; 5. t dhiky e )
\

e o

bt i 4 ?;; 3 R

i T 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 ‘
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PREFEITURA MUNICIPAL

[*INOVA SANTA BARBARA

b
P
Secretaria Mummpal de Saude '
TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO oot p e
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 953/2023 | R
) LR &
DESTINO: DATA: SAIDA: LA RESPONSAVEL:
CORNELIO - PROCOPIO 21-06-2023 11:40HR valeria '
Qtd Nome passageiro Especialidade Destino Obs.. T
1 el
EDGAR LEMES GONGCALVES ECO NEUROCOR { PEGAR'NA CASA 4
2 ACOMP I
MOTORISTA CARLOS TRINDADE i
VEICULO AMBULANCIA BRANCA SZ;;;‘“" ,
&
3
# ﬁw“*-"“ £
) ::;;i‘,:
by
1 ¥ -‘j o
a prav
i
i
b

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, & (43.3266.8050) CNPJ n° 08.854.896.0001/88 E-mail: saude. nsb@o‘jg_gom 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 961/2023

DESTINO: | DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
CAMPO LARGO + CURITIBA 22-06-23 14:00 HRS | ‘ VALERIA
23-06-23 1 ;
24-06-23 ‘
Qtd Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
1 PEGARNA  §
CASA,PROXIMO A CAS/
VITOR DE JESUS AMARAL CIRURGIA CAMPO LARGO DO FERDINANDO ?
MUNHOZ i
. LUCIANA AMARAL
3 HOSPITAL CRUZ :
INES PEREIRA SANTOS RETORNO CIRURGICO VERMELHA PEGAR NA CASA
4 PEGAR NO POSTO! |
MARILDA BORTOTTI SAUDE |
MOTORISTA CARLOS TRINDADE
VEICULO SPIN

¢ 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 '



, PREFEITURA MUNICIPAL

_NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Satide

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO

LISTA DE PASSAGEIR)S - Controle de Viagem 980/2023
DESTINO: | DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
CURITIBA 26-06-23 03:00HRS valeria
27-06-23

N T
Nome passageiro

 Especiaidade Destino

ANTONY SILVA NUNES

' * PEGAR NA CASA DA |
CONSULTA IRANI

CONSUL.TA

e

SANTA CASA

I
MOTORISTA CARLOS TRINDADE
VEICULO SPIN
- Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n @ (43.3266.8050) CNP | n° 68.854.896.0001/38 E-mail: satide nsby

nsb@onda.com.br - |
Nova Santa Bar::

‘@ -~ Parang



PREFEITURA MUNICIPAL

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 996/2023

DESTINO: DATA: ! SAIDA: , RESPONSAVEL:
LONDRINA 28/06/2023 | 05:30 HR -+ [/ VALERIA
Qtd Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:

! ANTONIO DIAS EXAME IcL PEGAR Nl V-4

2 ACOMP ;

3 KAYO HENRIQUE SILVEIRA DA CRUZ RETORNO ORTOPEDICO HOSP INFANTIL PEGAR NA GAS/

* ACOMP

MOTORISTA: CARLOS TRINDADE

VEICULO TORO

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

*/ NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO

LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 998/2023 ‘ ‘
DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSA\IEL:'
LONDRINA 29/06/2023 06:00 VALERIA
Qtd Nome passageiro Especialidade Destino Ob‘s.:v
! | MARCOS GABRIEL GARMATE FISIO PEGAR‘NA CASA
2 .| acomp ' '
3 ARTHUR GABRIEL CORDEIRO CINTILOGRAFIA mMP PEGAR NA CASA
4 | SANDRA CORDEIRO :
§ ANDRESSA
6 LAYNE COSTA SO VOLTA
! ACOMP
8 ROMANA DE FATIMA SO VAl p, :
® ;| CRISTIANE DA SILVA HU PEGAR NépASA .
MOTORISTA CARLOS TRINDADE
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 AGENDAMENT D
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 1013/2023

DESTINO: DATA: SAIDA: ) 26l RESPONSAVEL ::
CORNEL!O PRGCOPIO 30/06/2023 03:00HR - . VALERIA 7

Qtd Nome passageiro Especialidade Destino Obs.::

LUBELIA BRAZ DA SILVA HENMODIALISE PEGAR NATC "’

2 ACOMP i i

MARIA SOARES HEMODIALISE PEGA& ?‘éA CASA

4 PEGAR NA CASA DA

NEREIDE DE FATIMA BORTOTTI HEMODIALISE NEILA CABELEIREIRA °

ACOMP

MOTORISTA CARLOS TRINDADE | |

VEICULO VAN it |

jo 7

3

,{v‘.

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, @ (43.3266.8050) CNPJ n° 08.854.896.0001/88 E-mail: saude. nsb@onéia com. br - ;
Nova Santa Barbara — Parana :
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%6 SECRETARIA DE SAUDE
" 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

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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NOVA SANTA BARBATF :

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 1024/2023

DESTINO: ‘ DATA: |/, 1 O SAIDA: , RE
CORNELIO PROCOPIO 03/07/2023 12:30 HR
Qtd Nome passageiro Especialidade Destino
t ORDALIA UMBERLINO DA SILVA GINECOLOGISTA DR® OSNIR CARE
. ACOMP :
3 LUIZ GUILHERME LIMA RX CISNOP
MOTORISTA CARLOS TRINDADE
VEICULO KWIDI

"Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, & (43.3266.8050) CNPJ n° 08.854.896.0001/88 E-mail: saude.ns|

Nova Santa Barbara — Parana




Firefox

of 13

DOC ou TED Eletronico

Debitado
Agéncia

Conta corrente

Creditado

Banco
Agéncia (sem DV)

Conta corrente (com
DV)

CPF

Nome favorecido
Finalidade

Numero documento
Valor

Destinagéo

Data transferéncia
"C" - CNPJ diferente
Autenticagéo SISBB

2573-9
179159 FMS NOVA ST BARBARA - FLIS

748 BCO COOPERATIVO SICREDI SA.
717 SICREDI CAMBARA
532487

014.871.859-01
CARLOS TRINDADE
CREDITO EM CONTA
62.602

800,00

0

26/06/2023

9886E7D1F4F0256A

Assinada por

JEG71980 ROSANA RUY
JE681743 CLAUDEMIR VALERIO

Transagéo efetuada com sucesso.

26/06/2023 13:54:26
26/06/2023 14:46:30

Transagao efetuada com sucesso por: JE681743 CLAUDEMIR VALERIO.

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

26/06/2023. 14:46



