Municipio de Nova Santa Barbara - PR

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

NOTA DE PAGAMENTO

Ndmero Data Previséo N° Liquicagdo N° EnpenhoN°®
883 07/03/2022 883 689/2022 441/2022
Licitagdo
Tipo Ndmero
Semlicitacéo
Contrato/Aditivo
Sequéncia Contrato Aditivo Inicio da vigéncia Fim da vigéncia Fim da vig. atualizada Inicio da execugdo Fim da execugdo Fimds ess 3
Credor
Fornecedor Matricula CPF/CNPY
CARLOS TRINDADE 34871-6 014.871.8539-01
Enderego Bairro
RUA EDITH BITTENCOURT DE ARAUJO, S/N - CASA CONJUNTO ALVORADA
Cidade/UF CEP Fone Tipo de contabancéria  Banco  Agéncia Certz
Nova Santa Barbara/PR 86250-000 4332661270 Conta Corrente 748 717-0 53248-7
Classificaco da despesa
2710 08 Secretaria Municipal de Satde

08.001 Fundo Municipal de Saude
10.301.0330.2024 Manutengéo do Fundo Municipal de Satde
3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETNVOS

Outras informagdes

Retengdes

Servidor que autorizou o pagamento
234730 - ROSANA RUY DE SOUZA

Recursos Documento Data
00303 - Saude - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 - 16%) Conta bancéaria 17915 - FUS SAUDE 15 FR 303 030703 07/03/2022 AE
Recibo

Recebi do Municipio de Nova Santa Barbara, a importancia de Oitocentos Reais, referente ao pagamento do empenho nlmero 441/2022.

Assinatura:

Nova Santa Barbara, / /

71

L7
KATIA GARDENIA DOS SANTOS

Tesoureira




Municipio de Nova Santa Barbara - PR

CNPJ: 95561080000160  IE:

Enderego: Rua Walf redo Bittencourt de Moraes, 222 - Centro  CEP: 86250000
Fone: (43) 3266-8100  Fax: Mesmo

NOTA DE LIQUIDAGAO

Cidade: Nova Santa Barbara

Emtidoem Requisigéo N° Enpenho N°
24/02/2022 441/2022
Ndmero
itivo
Coddralo Aditivo Inlcio da vigéncia Fim da vigéncia  Fim da vig. atualizada Inicio da execugdo Fim da execuglo Fim da exe. atualizada
Matrictda CPF/CNRJ
TRINDADE 34871-6 014.871.859-01
Bairro
{TH BITTENCOURT DE ARAUJO, S/N - CASA CONJUNTO ALVORADA
CEP Fone Tipo de conta bancéria  Banco Agéncia Conta

znta Barbara/FR 86250-000 4332661270 Conta Corrente 748 717-0 53248-7
%cagao da despesa - — -
08 Secretaria Municipal de Satde L
08.001 Fundo Municipal de Sadde R$ 800,00

& \/A

o A x - . W

~ 391.0330.2024 Manutengéo do Fundo Municipal de Saude R$ 800,00
%.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETVOS o
I 00303 Saude - Receitas Vinculadas (EC. 29/00 - 15%) 0

s informagdes

E do
R$ 800,00

dor que autorizou a liquidagao

30 - ROSANA RUY DE SOUZA

co
IMPORTANCIA QUE SE EMPENHA REFERE-SE A SOLICITACAO DE DIARIA A0 MOTORISTA CARLOS TRINDADE,
O A SERVICO DO FUNDO

: CUSTEAR DESPESAS COM ALIMENTACAO, QUANDO EM VIAGEM FORA DO MUNICIPI
©ICIPAL DE SAUDE.

EDI\?ANIA MARTINS DE LIMA
Emissor




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

MrEro Tipo Emiticoem Requisigdo N° Regq. Corpra N°
44112022 Ordinério 24/02/2022

Licitagdo

7ico Numero

Sem licitagdo
Contrato/Aditivo

Inicio da vigéncia Fimda vigéncia  Fim da vig. atualizada Infcio da execugdo Fim da execugdo Fim da exe. alualizada

Szquéneia Contrato Aditivo
Credor
Fornecedor Matricula CPF/CNPJ
CARLOS TRINDADE 34871-6 014.871.859-01
Zrderego Bairro
RUA EDITH BITTENCOURT DE ARAUJO, S/N - CASA CONJUNTO ALVORADA
Cidace/UF CEP Fone Tipo de contabancéria  Banco  Agércia Conta
Nova Santa Barbara/PR 86250-000 4332661270 Conta Corrente 748 717-0 53248-7
Classificagdo da despesa -
08 Secretaria Municipal de Sauide e :
08.001 Fundo Municipal de Satide _ R$ 91.360,00
10.301.0330.2024 Manutencdo do Fundo Municipal de Saude R$ 800,00
3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETIVOS :
2710 00303 Salide - Receitas Vinculadas (EC. 29/00 - 15%) 90.560,00
Do Exercicio

Outras informagdes

Histérico
ESTA IMPORTANCIA QUE SE EMPENHA REFERE-SE A SOLICITACAQ DEDIARIA AD MOTORISTA CARLOS TRINDADE, PARA CUSTEAR
DESPESAS COM ALlI\IIENTAQAO, QUANDO EM VIAGEM FORA DO MUNICIPIO A SERVICO DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

P

/
EDIVANIX MARTINS DE LIMA LAURITA DE SOUZA CAMPOS ALMEIDA
Emissor Contador - CRC: 04609

<
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PREFEITURA MUNICIPAL

| NOVA SANTA BARBARA

CORRESPONDENCIA INTERNA

| DE: Secretaria Municipal de Satde N° 070/2022

PARA: Secretaria de Administragéo DATA: 24/02/2022

ASSUNTO: Solicitagdo 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 alimentagéo do Motorista, Carlos Trindade haja vista que as viagens

sao realizadas fora do Municipio.

Ressaltamos que posteriormente sera apresentado relatorio de
despesas.

Dados Bancarios:

Banco Sicredi

Agéncia: 0717

Conta Corrente: 53248-7

Rosqh{i Ruy.de/Sol

Rt

Secretaria Mu'n‘i®al de Saulde

— / h
Recebido por: %‘Z;flw?/«% 7 T?Z‘ STIOC | 28
Nome S Assihatura 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
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Avenida Walredo Bitencour de Moraes #° 222, FonelFar (43) 3266-8100, CNPJ n.° 85.561.080/0001-60

E-mall: pransbi@nsy.pr.oomby - Nova Santa Barbarg - Parans
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Avenida Wallrede Bittencourt de Moraes n° 222, FoneiFax: (43) 32665100, CAPJ n® 95.561.080/0001-60
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FREFEURA MUNIGIFAL UE

ESTADO DO PARANA
DEMOMSTRATIVO DE DESPESAS
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Avenida Wallrede Bitancourt do Morsss #° 222, Fone/Fax: (43) 3286-8100, CNPJ a.° 95.581.080/0001-50

E-mail: pransb@nsb.pr.com.br - Mova Sente Bérbara - Parand




TewwwRww Rua Antinio Joaguin Fods iggis
Fone/Fax: (4

Jardim Alte da Bos Vista
266 BORD

CONTROLE DE INTERNAMENTO E ENCAMINHAMENTO REALIZADOS PELA UBS
DATA NOME DO PACIENTE R ———

Tipo de encaminhamento " Prof. gue Motorista Hr Saida Hr Destino Carro
Motive do encaminhamento autorizou Retorno Utilizado
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- PREFEITURA MUNICIPAL

'NOVA SANTA BARE

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIR('S - Controle de Viagem 268/2022

P e )8 854 896 0001/48 E-mail: satde nsp@@onds som b -
~ Parana

""Rua Antomo Joaquira Rodrigues, s/n,

DESTING: | DATA: i SAIDA: RESPONSAVEL:
JACAREZINHO ! 26/02/20% 3 £4:00 HR ! VAL ERIA

i'l’ r N&ne passageiro Especiaﬁdade h Destind B Ots v ’ !
{ !
i t
ey ——- —_— s |
% A PEGAR NA CASA, :
AROL.DO DELATRE CIRURGIA PONTE VILA RURA |
L acomp |
] |
; |
| - - 1
1 | 1
{
CARLOS TRINDADE :
SPIN




=2 PREFEITURA MUNICIPAL

I* NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 283/2022

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
SANTA MARIANA 04/03/2022 i 06:30HRS Valeria
O Nome passageiro Especialidade Destino Obs.
DORACI DOS SANTOS RETORNO CIRURGICO PEGAR NA CASA
ACOMP
DAVID ONIAS BATISTA RX CISNOP SOVOLTA
ACOMP
OTORISTA (Q) ) /( : |
- WA LR R . l’/\nA( ,
WEICULO & ROBUST

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, & (43.3266. 8(‘00) CNPJ n° 08.854.896.0001/88 E-mail: satde. nsb@onda.com.br -
Nova Santa Barbara — Parana

LA A A A A A A A A A A A A B A A A
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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 301/2022

DESTINO: DATA: i SAIDA: RESPONSAVEL:
LONDRINA 08/03/2022 ‘ 08:30 HR VALERIA
g Nome passageiro Especialidade Destino Obs..
CARLOS VICENTE ICL PEGAR NA CASA S.S.AMOREIRA
: Acomp
#OTORISTA CARLOS TRINDADE
| ¥EICULO TORO

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
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%'*SECRETARIA DE SAUDE
97 Nova Santa Bdrbara

Rua An'romo J'oaqutm Rodrigues, s/n. - Jardim Alto da Boa VIS‘I’C! .

Fone/Fax: (43)3266 8050

. CONTROLE DE INTERNAMENTO E ENCAMINHAMENTO REALIZADOS PELA UBS

Destino -

r DATA NdME DO'.PAélENTE Tlp_odeencammhamento Prof. que - Motorista HrSalda Hr Carro
L . | Motivo do encaminhamento | autorizou I Retorno. Utilizado )
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w _ PREFEITURA MUNICIPAL

*/ NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 350/2022

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
CORNELIO PROCOPIO 16/03/2022- 06:30HR valeria
s T Nome passageiro Especialidade Destino T 0es |
!
EDSON CHAVES RX CISNOP
ANA ALVES FLORIANO RX CISNOP
W,
- SANDRA AP. BRANCO RX CISNOP
5| JuuiA AP. DA SILVA RX CISNOP
; ACOMP
MARIA LUGIA CISCON it RX CISNOP
B i e e
MARCIA BORGES “RX CISNOP |
A R . ~ T PEGARNO SITIO |
_ | EVAAPARECIDA EVANGELISTA i INFECTO CISNOP EVANGELISTA |
ORTOPEDIA CISNOP |
T
|
S — — - ,4,|}
{
{
o [ U — E
. - — o
- |
|
,,,,, TR —_ .
14 1:
‘s
I S T T
e o
| }AOTORISTA CARLOS TRINDADE
- VEICULO VAN

% (43.3266. 8050) GNPJ n° 08.854.896.0001/88 E- mail: saude.nsb@onda.com.br -
Nova Santa Barbara — Parana

Rua Antonio :JBE_quim Rodrigues, s/n, &




== PREFEITURA MUN!CEPAL

/| NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 345/2022

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
LONDRINA 17/03/2022 11:00 HR VALERIA
i Nome passageiro Especialidade Destino Obs.: B
BENEDITO SEVERIANO SOUZA ':égREFE'TO FARIA LIMA, PEGAR NA CASA SOGRO DO DIDA
ACOMP
WOTORISTA ST e
=cuLo AMBULANCIA

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

SANTA BARBAR.

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS -- Controle de Viagem 354/2022

DESTINO: - DATA: ! SAIDA: RESPONSAVEL:
SANTA MARIANA 18/03/2022 | 280 HR VALERIA
R - PG “/)é .‘ L}ij) }JJ\-’) o e e e b a e e e
Nome passageiro Especialidade Destino Obs.
VB HENRIQUE RETORNO CIRURGICO SANTA MARIANA PEGAR NA CASA

L ACOHP

o ?EA \/;/:\N%, VU/(/Y\OO %ULCU/D ?JS\/ M UC(M;» )W/’“ 0(/(/;/»—4 L

L ACOMP

CARLINHOS

‘Q*%%Q‘w‘***ewgwwwwmwwwwwwwwwW‘R’WWW‘mwwwmWw

o KWIDI

i Anieno Joaauin Rodrigues, sin, % (43.3266.8050) CNPJ n° 08.854.896.0001/88 E-mail saude.nsb@onda.com.br -
Nova Sants Barbara — Parana
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&% Nova Santa Barbaro
Rua: Am‘onlo Joaqu:m Rodrigues, s/n. - Jardim Alto da Boa Vista
Fone/Fax: (43)3266 -8050 A

CONTROLE DE INTERNAMENTO E ENCAMINHAMENTO REALIZADOS PELA UBS

DATA _NOME DO PACIENTE | Tipo de encaminhamento Prof.que | Motorista | HrSaida Hr Destino ~ Carro
' - Motivo do encaminhamento | autorizou. | ' . Retorno S - Utilizado
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TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 371/2022

DATA: 1 SAIDA: ‘ RESPONSAVEL
L 2200302072 ; 05:00HR valeria

Nome passageio Especialidade Destino T T 6ssT T T T
t
I4) ! —
J INTERNAMENTO X -y 1
e e e e e ~erininn e e S ( @ |\ ‘-’Q"F),M !

oo ” CARLOS TRINDADE

AMBULANCIA PEQUENA

OEOY TMPJ 0° 08 854.308.0001/88 E-mall sau

arte Saibera - Parena

W el o g o olen Coydr ;’}



retaria Munici pal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTOQ
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 369/2022

| DATA: } SAIDA: RESPONSAVEL:
| 221032022 | 11:30 HR VALERIA
E\"Jf«q@paSb:&l}CnO A ES;)eCIa“dade Destino T ‘O:)”éi B
A DE LOURDES ANDRADE COLONOSCOPIA IcL P N

= 5TA CARLOS TRINDADE

010 ROBUST

\lk V) Santc Earbara Parana



PREFEITURA MUNICIPAL

' NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 394/2022

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
SANTA MARIANA 28/03/2022 18:00HR valeria
L%

Bl Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
ANDREIA S. SOUZA INTERNAMENTO
= ACOMP
WOTORISTA CARLOS TRINDADE
VEICULO —WB- TVORO

Rua Antonio Joaguim 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

1% NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 410/2022

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
SANTA MARIANA 30/03/2022 06:30 HR VALERIA

ki Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
ESMERALDA ARAUJO SOUZA RETORNO PEGAR NBﬁ‘ACASA DA
- ACOMP
: IHANCA FRANCINE SILVA G.0
‘ GABRIELLY AP. PIMENTEL G.0
: RENATA SANTOS SILVA G.0
s CRISTIANE AGENTE SAUDE
“@OTORISTA 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 AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 446/2022

DESTINO: oM DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
LONDRINA 08104/2022 15:30 HR VALERIA
e Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
LUCAS FASTINO DE LIMA TROCA ACOMP ICL
%
CARLINHO
YEICULO 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




SECRET ARIA DE SAUDE
Nova Santa Barbara

Rua Anfomo Joaqutm Rodrigues, s/n. - Jardim Alto dd Boa Vista
' Fone/Fax: (43)3266-8050

CONTROLE DE INTERNAMENTO E ENCAMINHAMENTO REALIZADOS PELA UBS

DATA -

NOME DO PACIENTE

Tipo de encammhamento
Motivo do encammhamento

Prof. que
autorizou

Motorista

Hr Salda

Hr

| Retorno

Destino

) Carro
Utilizado
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PREFEITURA MUNICIPAL

1% NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

O

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 454/2022

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
LONDRINA 06/04/2022 08:00 HR VALERIA
- Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
CARLOS VICENTE ICL. RADIOTERAPIA PEGAR NA CASA
ACOMP
WOTORISTA CARLOS TRINDADE
YEICULO 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




EVLAPNCR (D1 S

”/24 Hospitalar

LYTNIDA MARINGA, 2655, VITORIA, LONDRINA - PR

R SCHINCARIOL PEROZIN
229-0402
= KARTIN LUTHER KING, 677, LAGO PARQUE, LONDRINA - PR

240 LUCAS DE FIGUEIREDO FARIA

3321-2801

#3E DE PAULA FARIA NETO
£313254-1734
ELGICA, 870, JARDIM SAO CAETANO, CAMBE - PR

Z3SE MANOEL DA SILVA SILVESTRE
43133396347

T CORDEIRO
:3324-3886

€

#ALIL CARDIC - CLINICA MEDICA DE CARDIOLOGIA E CIRURGIA CAR

3254-1734
= BZLGICA, 870, JARDIM SAO CAETANO, CAMBE - PR

{ANO FACCI FEIJO
3249-3000
INAMARCA, 430, CENTRO, CAMBE - PR

#/ILLIE DAVIDS, 470, CENTRO, ROLANDIA - PR

S HENRIQUE MAIA ROCHA - ME
3029-0404
NIDA MARINGA, 2655, VITORIA, LONDRINA - PR

#&RTA MARIA FURTADO DINIZ
3324-3886
= SENADOR SOUZA NAVES, 1111, CENTRO, LONDRINA - PR

WIONICA FILGUEIRAS ARENA
£313377-1925

%WIVA ALIANCA - SERVICOS MEDICOS LTDA - ME
£73,3029-0402
= WARTIN LUTHER KING, 677, LAGO PARQUE, LONDRINA - PR

*4LUL0 FERNANDO GASPARETTO JUNIOR
3347-0009

Souza Naves, 1922 - 86010-160 -

Londrina + PR - T 4333151900 - ‘}Jv{ng,'pIanohosp’ita'lbabténr‘n.b;e .

GUIA MEDICO 2022

ABS EVANG BENEF DE LONDRINA - CNPJ! 78.6135.841/0001-61

(CRM-PR 26917) RQE n°: 18932

(CRM-PR 33238)

(CRM-PR 6464) RQE n°: 6502

ZNIDA BANDEIRANTES, 901 - SALA 604, JD. LONDRILAR, LONDRINA - PR

(CRM-PR 30102) RQE n°: 22479

(CRM-PR 8182) RQE n°: 3403

£VENIDA BANDEIRANTES, 901 - sala 504, VILA IPIRANGA, LONDRINA - PR

(CRM-PR 6396) RQE n°: 7201

ZNADOR SOUZA NAVES, 1111, LAGO PARQUE, LONDRINA - PR

P

(CNPJ: 27.403.532/0001-26)

(CRM-PR 15567) RQE n°: 11115

(CNPJ: 19.741.734/0001-50)  Lid
(CRM-PR 6048) RQE n®: 7650

(CRM-PR 20314) L

(CNPJ: 20.487.608/0001-08) L

(CRM-PR 32401) RQE n°: 25252




Banco do Brasil

- SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
2822 - AUTOATENDIMENTO - 14.50.28
32573 SEGUNDA VIA 0ges

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
- TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
£: FMS NOVA ST BARBARA - FUS
A: 2573-9 CONTA: 17.915-9

L2 2]

MTE : FMS NOVA ST BARBARA - FUS
748 ~ BCO COOPERATIVO SICREDI S.A.
A: @717-X -~ SICREDI CAMBARA
53.248-7

{I0D0: CARLOS TRINDADE

J: 914.871.855-01

RS 800,00
; EM: @7/@3/2022

ENTO: 030783

ICACAQ SISBB: 8.940.94F.C85.E3D.A07




