
ffir
Município de No'¡d $alìta Bárbara - PR

CNPJ:95561080000160 lE:
Endereço: Rua Walfredo Bittencourt de Morae8, 222 - Cenlrc CEP: 86250000 Cidade: Nova Santa Bárbara

Fone: (43) 3266-8'100 Fax: Mesmo

NOTA DE PAGAMENTO

Núnso Data Prav¡sãp. No Ugu¡&ção No

2530t2023
EnE,dþNo

1820t2023
Reqøsição N"

3186 26t06t2023 31 96

Llcltagåo
Tirþ Núrrqo

Sem licitaçåo

C o ntrato/Ád ¡tlvo
Sêg¿¡6rciå Corttdo Mtivo lnlc¡o da v¡g*rc¡a F¡n & vþhÃa Fi¡n da v¡g. atudiza& lnlc¡o & axeauçæ F¡m û execução Fim û exe. aludizaú

C redor
Fqnæúq
CARLOS TR¡NDADE

Ettuefo
RL'A EDÍTH BITTENCOURT DEARAUJO, S/N - CASA
C¡&NIJF CEP

Nova Santa Bárbara/PR 86250-000

Matícula

34871 -6
CPF|CNPJ

014.871 .859-01

Bdrro

CONJUNTO ALVORADA

Balco Agêrc¡a Colta

748 717-0 53248-7
Foß Tip & cÝ,tta bancár¡a

Conta Corrente
Clarslflcagåo da dospesa

2840 08 Secretaria Municipal de Saride

08.001 Fundo Municipal de Saúde

10,301 .0330.2024 fvlanutençäo do Fundo Municipal de Saúde

3.3.90. 14. 14.01 SERVIDORES EFETMOS
ffiffiåffiffiNftlffiwÈ*

R$ 800,00

Outras ¡nformaçõEg

Retenções

W.e,frö,i!åüfffiffiH
R$ 0,00

ffiffieffitåqffi
R$ 800,00

Sârvldor gue autor¡zou o pagamento

234730. ROSANA RUY DE SOUZA
Rscursog Documento 

- 

Data Valor
00303 - Saúde - Receitas Vinculadas (E.C, 29/00 - 159/0) Conta bancárlå 17915 - FUS SAUDE 15 FR 303 62602 26106t2023 R$ 800,00

Reclbo

Recebi do Municþio de Nova Santa Bárbara, a in¡rortåncia de Oitocentos Reais, referente ao paganænto do empenho núrnero 182012023.

Assinatura:

Nova Santa Bårbara,

ANA BISPO @NçALVEs
SAUDE



ffi
Município de Nova Santa Bárbara - PR

CNPJ:95561080000160 lE:
Endereço: Ruâ Walfredo Bittencourt de Moraes, 222- Cenlrc CEP: 86250000

Fone: (43) 3266-8100 Fax: Mesmo

NOTA DE LTQUTDAçAO

C¡dade: Nova Sante Bárbara

Ntitwo EÍ¡tidoem Re4u¡$çbNo EnWúoM

1820t20232930t2023 20t06t2023

Llcltação
T¡0o Nthvo
Sem licitação

ContratorÂd ltlvo
Seqügds Corftdo Mtivo lnlcío da vigênc¡e Fin ú v¡gãþ¡a F¡m dê v¡9. dud¡z& lnício & êx6cução F¡m da atæuçäo F¡m ú exe. ahþlizda

Credor
FdnæM
CARLOS TRINDADE

Enæfep

RL'A EÐÍTH BTTE¡{COURT DEARAI.J.JO, S/N - CASA
C|&&LIF CEP

l,lova Santa Bárbara/PR 86250-000

Mat¡lcda

34871-6
CtrlCNPJ
014.871.859-01

Bdro
CONJUNTOALVORADA

FdÊ T¡p&æñabancárìd Bs,tæ Aútþ¡d
Conta Corrente 748 717-0

CØta

53248-7
Glaselficação da despesa

08 Secretaria tvtunicipal de Saúde

08.00'l Fundo lvlunicipalde Saúde

10.301.0330.2024 lvbnutençåo do Fundo frtunicipal de Saúde

remffi
R$ 800,00

R$ 800,00
3.3.90. SERVIDORES EFETVOS

2840 - Receitas Vinculadas (EC. 29/00 - 15%) R$ 0,00

Outras lnfo

Retenções

roffi
R$ 0,00

ruffi
R$ 800,00

Servldor que autorlzou a llquldaçåo
23/-730 - ROSA¡\IA RIJY DESOUZA
Hlstórlco
ESTA IMPORTANCIA QUE SE EMPENHA REFERE.SE A SOLICTTAÇAO DE 20 (VINTE) DIARIAS AO MOTORTSTA CARLOS
TRINDADE, PARA CUSTEAR DESPESAS COM ALIMENTAÇAO, OUANDO EM VIAGEM FORA DO MUNICIPIO A SERVIÇO DO

FUNDO MUNIC]PAL DE SAUDE.

'-

,QryANIA MARTTNS

E1llssor
DE

DE SAÚDE

:quiplr::J

,,.'.ìi::l]

!7 3ls- 9



ffi
MunicÍpio de Nova Santa Bárbara - PR

CNPJ:95561080000160 lE:
End€r€ço: Ruâ Walfredo Bittencourt de Moraes, 222- Cenlþ CEP: 86250000

Fone: (43) 3266-8100 Fax: Mesmo

NOTA DE EMPENHO

C¡dade: Nova Santa Bárbara

Ntndo Tipo Enilíúdn RequsiçCtoM Req,.CofiVaNo

1820t2023 Ordinário 20t06t2023

Llcltação
T¡,o Núnero

Sem licitaçåo

ContratorÁd ltlvo
Sequ'xrþ Contdo Aditivo lnlc¡o & vigêrþia Fim ú vigâría F¡n ú v¡9. atud¡z& lnlcio ú execLtçÅo F¡m da ey.æuçã Fin ú oxe. atudìz*

Credor
Funæfu
CARLOS TRNDADE
En&rq
RI,JA EDIT}I BTNENCOURT DEARAI.JJO, S/N - CASA
c¡wLtF cEp
l,l,ova Santa Bárbara/PR 86250-000

Matrlcula

34871-6
CPF/CNPJ

014.871.859-01

Bdrrc

CONJUNÏO ALVORADA
Barto AgêrÊ¡a Cüta
748 717-0 53248-7

Füa Tipú@ñaMr¡a
Conta Corrente

Classlflcação da despess

08 Secretaria lvtunicipal de Saúde

08.001 Fundo ftrtunicipal de Saúde

10.301.0330.2024 fiíanutençáo do Fundo frtunicipal de Sarlde

3.3.90. 14.14.01 SR/|DORES trErMOS

2840 00303 Saúde - Receitas Vinculadas (EC. 29100 - 150/0)

Do Exerclcio

rydeffiç
R$ 72.¿140,00

R$ 800,00

re$ru
R$ 71.640,00

Outrae lnformaçõea

Hlstórlco

ESTA MPORTANCA QUE SE EIIPENHA REFERE'SEA SOLICIIAçAO DE20 (VltIIE) DTARAS AO I\4OTORISTA CARLOS TRL|NDADE PARA
CUSTEAR DBPESAS COMALIÍ\4EMAçAO, QUANDO EM DO MUNtCtPtOA SRV|ÇO DO FUNDO MUNptpAL DESAUDE

ÐIVANIA DE TAURITA DE SOI.ZA AtME¡DA
Contador - 0460s SAUDE

klriÿlh.,$



PREFEITURA MUNICIPAL
f

NOVA SANTA BARBARA

coRREsPoN oÊncrA TNTERNA

DE: Secretaria Municipal de Saúde

PARA: Secretaria de Administração

No 20012023

DATA: 2010612023

ASSUNTO: Solicitação de Diária Motorista

lr&o

4',ù1 
"6

u

Mediante autorizaçäo 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, Garlos Trindade haja vista que as viagens

são realizadas fora do Município.

Ressaltamos que posteriormente será apresentado relatório de
despesas.

Dados Bancários:

Banco Sicredi

Agência: 0717

Conta Corrente: 53248-7

Secretári

Souza

I de Saúde

Recebido por: J'o t O6 t'73
Nome Assinatura Data

Rua: Antonio Joaquim Rodrigues s/n, 8(43) 3266-8050 CNPJ no 08.854.896/0001-88
Ë-mail: nsbsaude@gma¡l.com - Nova Santa Bárbara * Paraná



PREFEITURA MUNICIPAL ÐE

NOVA SANTA BARBARA
ESTADODOPARANÁ

ÐEMONSTRATTVO DE PRESTAçÄO DE CONTAS DE DÁRn

€, nzal>3

lry zalw-

Cargo ou Ftmção: Motorista

Solicitação NO Empenho NO;

Recebido em:

Func ionár io : Carlos Tr indade

Orgão: Unidade:

RESUMO DAS DESPESAS VIAGEM

Valor

20,00/

00400,
00240,

40,00,
44,00'
40,00.

0040,

780"00

Controle
viagem

9s212t23

9s312023

96U2023
98012023

996/2023

99812023

3t2023I01

Liwo
024I

Destino

C. Procópio

C. Procópio

Campo Largo
Curitiba
Londrina

Londrina

C. Procópio

S. Mariana

C. Procópio

Motivo da viagem

Hemodialise
Eco

Especialidades (2 pernoite)
Especialidades
Especialidades
Especialidades

Hemodiálise + Assai (buscar pacientes que Cícero levou)

Transferência paciente Camila Rocha
Especialidades

Hora
final
9:00

:4011

13.40
16:50
l7:50
17:00
12:40
12:00
l6:30

DataFim

2ý06t2A23

21106/2023

241t6t2023

271A6/2023

28/0612A23

2910612023

301a612a23

03106/2023

03107t2023

Hora
mlcl0
03:00

4011

14:00
03:00
05:30
06:00
03:00
09:00
l2:30

Dat¿ Inicio

21106/2023

211A6/2023

22106t2023

26/A6/2023

28106/2023

29106/2A23

3A106/2023

ß/47i2023
ßrc7/2023

TOTAL

As s i nøtura da Te s øtrei ro
//d'ÒA6¡

hb#-;2-
Assinatura da Funcionário

//

Avenida Walfredo Biüencourt de Moraes n" 22.,FonelFax (43) 3266-8100, CNPJ n.o 95.561.080/000140
E-mail: pmnsb@nsb.pr.com.br - Nova Santa Bárbara - Paranâ û*rnh'cto O+l o?
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NOVA SANTA BÁRBA
Secretaria Municipal de Saúde

. PREFEITURA MUNIGIPAL

TRANSPORTE DA SNÚOE - SETOR DE AGENDAMENT Ð ; iiI i
LlsrA DE PAssAGEtRo$ -.Gontrote de viagem gsziz:sz! l'"*tn{
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21t06¡';323

snloR:
03:00 HR ' 
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nrspoNsnvrL:

;tt..r

{i.u, "

i fþ'

DESTINO;
CORNELIO PROCOPIO
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Qtd Nome passageiro Fspecialidade

1
LUBELTA BRAZ DA STLVA 

"Þ HEMODIALISE
.,J

PEGAR rua c¿bn ' j:

2
MARIA SOARES [- HËMOÐIALISE PHGAR NAÇASþ,

,

3
NEREIDE DE FATIMA BORTOTTI HEMODIALISE PEGAR;Nh'OASA DAi¡¡e¡u cAËeue¡RE?RA

ì
ìl

4
ACOMP i.-

MOTORISTA

VE¡CULO

CARLOS TRINDADE

TORO

a(43.3266.8050) C NPJ no 08.854.896.0001 /88 E-maitRua Antonio uim Rodrigues, s/n,
Nova Santa Bárbara - Paraná ry
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PREFEITURA MUNICIPAL
t

NOVA SANTA BARBARA
.; .r,

Secretaria Municipal de Saúde I lli

TRANSpoRTT oa stúo¡ - sEToR DE AcENDAMENTo
LISTA DE PASSAGETROS - Gontrote de Viagem 953/2023

."lll
q{ü.
'rrl P

DESTINO:
CORNELIO - PROCOPIO

DATA:
21-A6-2023

sRfoA;
11:40HR

,rf, { 'I .

'

I:i
rl,.

lln
:,

IJ
l;

i¡.

' I fl,*, 
,.

ti

ltri

ll*
i¡
'ú

I

Qtd Nome passageiro Especialidade Destino Obs.

ËDGAR LEMES GONçALVES ECO NEUROCOR I

2
ACOMP

I

MOTORISTA

vEtcuLo

CARLOS TRINDADE

AMBULANCIA BRANCA

I

i
t¿,
,,
,

"
¡a
!l

Rua Antonio Joaquim Rodrigues
Nova Santa Bárbara - P araná

, s/n, 8(43.3266.8050) CNPJ no 08.854.896.0001/88 E-mail:



ObeDestinoidade
Qtd ome

A

NHOZ
NANDO

M
DOFCAMPO LARGOCIRURGIA

1

LUCIANA AMARAL2

PEGAR NA GASA
q

HOSPITAL CRUZ
VERMELHARETORNO CIRURGICOINES PEREIRA SANTOS3

PEGARNO POSTO
sl\uDE4

MARILDA BORTOTT¡

CARLOS TRINDADE
MOTORISTA

VEICULO

PREFEITURA MUNICIPAL r

NOVA SANTA BARBARA
Secretaria MuniciPal de Saúde

TRANsPoRTE DA snÚpe - sEToR DE AGENDAMENTo

LtsTADEPAssAGEIRos-GontroledeViagem9'611202S

DESTINO:
CAMPO LARGO + CURITIBA

sAíOA:
1+:00HRs j J I

1,

REsPONSAVEL:
VALERIA

;

DATA:
22-06-23
23-06-23
24-06-23

rrl

SPIN

t

.l

1

:r'iì

i

';

;,iit:

.i.

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, 8(
Nova Santa Bârbara - P arana

L
.:î

a'

43.3266.8050) CNPJ no 08 854.896.0001 i88 E-mail



PRE FEITU RA It,I U NICI PA L

NOVA SANTA BÁRBARA
Secretaria lllunicipal de Saúde

TRANSPORTT OE SEUOE - SETOR DE AGENDAMENTOLtsTA DE pAssAcEtRos _ 

""r*" i"îããem sso/2023

Rua Antonio J

I

snloR:
DESTINO:

DATA:
26-06-23
27-06-29

CNPJ no

CURITIBA

/,,,,

o3:ooHRS 
1,þ 5".

Respo¡¡sÁvEl:
valeria

#
1S

Nome

1
ANTONY SILVA NUNES

CONSULTA
2

IRANI
PEGAR NA CASA DAACOMP

3
ROSALINA AMARAL

CONSULTA SANTA CASA4 PEGAR NA CASAACOMP

MOTORISTA

CARLOS TRINDADE
VEICULO

oaquim Rodrigues, s/n, 8(43
Nova Santa Bár,:üru - Paraná

0001/88 E-mail: sauOe_æOeuCaeeru$



1]i PREFEITURA MUNICIPAL ,

NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRANSpoRTE DA saÚon - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Viagem 996/2023

DESTINO:
LONDRINA

DATA:
28t06t2023 ,:å'iå- J; u f"r

nEspolsÁvel;
VALERIA

Destino

;.Ë

Obs.:Qtd Nome passageiro Especialidade

tcL PEGAR NA CASA
RUR.AL

1
ANTONIO DIAS EXAME

2
ACOMP

RETORNO ORTOPEÐICO HOSP INFANTIL PËG,AR NA,ç,i.\i:li'3
KAYO HENRIQUE SILVEIRA DA CRUZ

',r!4
ACOMP

MOTORISTA: CARLOS TRINDADE

TOROVEICULO

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 [iárbara -Paraná



PREFEITURA MUNICIPAL

NovA sANTA gÁRBARA
Secretaria Municipal de Saúde

DESTINO:
LONDRINA

TRANSpoRTE DA snúoe - sEToR DE AGENDATúIENTo
LISTA DE PASSAGEIROS - Gontrote de Viagem 998/2023

I sníon: ! ,,1,,)I 06:00 -.'I-
DAïA:

29t06t2023
Respo¡rsAVel:

VALERIA .

Qtd Nome passageiro Et;pecialidade Destino

MARCOS GABRIEL GARMATE Frslo þtsn
2

ACOMP

ARTHUR GABRIEL CORDEIRO CINTILOGRAFIA MP PEGAR NA CASA
4

/ SANDRA CORDEIRO
'!t
J

5
ANDRESSA

6
LAYNE COSTA SO VOLTA

7
ACOMP

I
ROMANA DE FATIMA sóv¡t L,

f rt'

I
CRISTIANE DA SILVA HU PEGAR N4 ,oAsA

MOTORISTA CARLOS TR¡NDADE

VEICULO

I
I

I

¡ ,;ì
J

t.j

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, B(43.3266.8050) CNPJ no
Nova Santa Bárbara

08.854.896.0001 /88 E-mail: saúde.nsb(ôondarccim.br -
- Paraná

lr';
i',.
I !:''
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PREFEITURA MUNICIPAL ..!:
t

NOVA SAI{TA BARBAM
.'

Secretaria Municipal de Saúde
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DESÏINO:
COR,NELIO PROCOPIO

TRANSpoRTE DA snúoe - sEToR DE AGENDAMENT o
LISTA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Viagem 101312023

I .,ffi11,,. I ;t'll a .t ¿:low
Qtd Nome passageiro Especialidade Destino

1
LUBELIA BRAZ DA SILVA HEIVIODIALISE PEGAB NA

*j,
2

ACOMP

3
MARIA SOARES HEMODIALISE PEGÂI TASAIrl¡

I

4
NEREIDE DE FAÏIMA BORTOTTI HEMODIALISE

PEGAR
NEII-A

ÐA

5
ACOMP

MOTORISTA CARLOS TRINDADE
ì,.f

I

VEICULO VAN

tr

,t,'î' .

.. t,^

..f

,il

I

{

I

I

i
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¡
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t,Í

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, 8(43.3266.8050) CNPJ no 08.854.896.0001/88 E-mail
Nova $anta Bárbara - Paraná



ffi' Nova Sunta Ëdrbarn
sE{ÊËTÁRl* ¡g Errina

Ruo Antônio Jooquim Rodrigues, s/n. _ Jordim Alîo do Boo Visto
F one/F ox: (43)3A6ó_8050

CONTROLE DE INTERNAMENTO E ENCAMINHAMENTO REALIZADOS PETA UBS

Carro
Utilizado

h
p5ç

//te/tre
lè.,e

ù^tr*Ue""--

'('irru

Destino

!tr- Cor¡
C-9. Èd-r--

¿>

filr

Sù^&Þ

Ctf"^r-ù"iu

î1,14fü

Hr
Retorno

20

(æj

\a.¡o

Ý . t5-/

Hr Saída

/þ

04)II

\o'"çq,

,9; ls
-â

!{

i

MotoristaProf. que
autorizou

\

encaminhamentoTipo de
encaminhamentoMotivo do

frfr.¿fr+

al,ttL

4tu
C)"\\

NOME DO PACIENTE

O d.o*,*

þana,ia'

,Qp¿w'

Q*

,\

DATA

þ/octzs

7z&ori

)l[o1D¡

/

L¡+



NOVA SANTA BÁRBA
Secretaria Municipal de Saúde l

TRANspoRTE DA saúoe - sEloR DE AGENDAMENTo
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de viagem 1024120.23

DESTINO:
CORNELIO PROCOPIO

DATA:
0310712023 lö:f a sRÍoR:

12:30 HR

IDestinoEspecialidadeQtd Nome passageiro

DRO OSNIRGINECOLOG¡STA1
ORDALIA UMBERLINO DA SILVA

ACOMP
2

crsNoPRX3
LUIZ GUILHERME LIMA

CARLOS TRINDADEMOTORISTA

KWIDIVEICULO

t,.t

:;r

'.

i:

l;

:!i

i"

li'

ti'

32ô6.8050) CNP no 08.854 896JRua Antonio Joaquim Rodrig ues, s/n a 43
Nova Santa Bárbara Pa rana

.0001/88 E-mail:



Firefox
https ://autoatendimento. bb. com.br / aapjlhomeApj 4.bb ?tokensessao..

DOC ou TED Eletrônico

Debitado

Agência

eÆda corrente

Creditado

BencÕ

Agênc¡a (Bem DV)

Conta corrente (com
DV)

CPF

Nome hvorecido

Finalidade

Número documênto

Valor

Dêstinaçåo

Data tranèferência

"C" - CNPJ d¡ferente

Autentlcaçåo SISBB

257ï9

17915.9 FMS NOVA ST BAREAR/\. FUS

748 BCO COOPERATIVO SICRËOI S.A-

717 SICRÊDI CAMBARA

592487

014.871.859.01

CARLO.S TRINDADE

CREDITO EM CONTA

62.6û2

800,00

0

2dæt2m3

9886E7D1 F4F0256A

A6sinada por JEGZI9BO ROSANA RUy

JE681 743 CLAUDEMIR VALERIO

Tran8açäo efetuada clm 6uceaso.

2d06l2023 13:54:26

261961202314:46:3O

r ranËagao etetuada com suce6so por: JE6E17¿t3 GLAUDEMIR VALERIO.

of 13
26/06/2023, 14:46


