Municipio de Nova Santa Barbara - PR

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

NOTA DE PAGAMENTO

HioTRro Data Previsdo N° Liquidagdo N° Enpenho N° Requisigéo N°
1193 08/03/2019 1193 76/2019 116/2019

Licitagdo

Tipo Ndnero

Sem licitagao

Contrato/Aditivo

Sequéncia Confrato Aditivo Inicio da vigéncia Fim da vigéncia  Fim da vig. atualizada Inicio da execugdo Fim da execugdo Fim da exe. atualizacia
Credor

Fornecedor Matrfcula CPF/CNPJ

SIDINE TEIXERA 36076-7 031.186.259-45

Enderego Bairro

VILA RURAL SOL NASCENTE VILA RURAL

LCidade/UF CEP Fone Tipo de conta bancéria Banco  Agéncia Conta

Nova Santa Barbara/PR 86250-000 Conta Corrente 748 717-5 65081-1

Classificagdo da despesa

2490 08 Secretaria Municipal de Satde
08.001 Fundo Municipal de Salde
10.301.0320.2025 Manutengéo do Fundo Municipal de Salde
3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETIVOS

Outras informagodes

Retengdes

R$ 800,00
Recursos Documento Data Valor
00303 - Salde - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 - 15%) Conta bancaria 749850 - BB - SUS - Fundo Salde - 030801 08/03/2019 R$ 800,00
Recibo

Recebi do Municipio de Nova Santa Barbara, a importancia de Oitocentos Reais, referente ao pagamento do empenho nimero 116/2019.

Assinatura:

Nova Santa Barbara, / /

/ /i 4 g
KATIA GARDENIA'DO'S saTOS MICHELE SOARES DE JESUS

Tesoyireira f \
/

i




Municipio de Nova Santa Barbara - PR

CNPJ: 95561080000160  |E;
Enderego: Rua Walf redo Bittencourt de Moraes, 222 - Centro CEP: 86250000 Cidade: Nova Santa Barbara
Fone: (43) 3266-8100  Fax: Mesmo

NOTA DE LIQUIDAGAO

TG fzmitido em Requisigdo N° Enpenho N°
76/2019 03/01/2019 116/2019
icitagdo

Narero
iicitac@o
~entratof/Aditivo
4 Contraio Aditivo Inicio da vigéncia  Fim da vigéncia  Fim da vig. alualizada Inicio da execucdo Fim da execugdo Fim da exe. atualizada
redor
. cecor Matricula CPF/ICNPJ
SIDINE TEXERA 36076-7 031.186.259-45
S0 Bairro
LA RURAL SOL NASCENTE VILA RURAL
F CEP Fone Tipo de conta bancaria  Banco  Agéncia Conta
»zva Santa Barbara/PR 86250-000 Conta Corrente 748  717-5 65081-1
Ciassificagdo da despesa
08 Secretaria Municipal de Saude [ L Sdldo doempenho
08.001 Fundo Municipal de Salide R$ 80_0’00
10.301.0320.2025 Manutengéo do Fundo Municipal de Satde Yalor Jquigade
SR ees R$ 800,00
33.80.14.14.01 SERVIDORES EFETVOS T
P -~ Saldo a Liguidar
2480 00303 Saude - Receitas Vinculadas (E.C. 28/00 - 15%) R$ 0,00

Zwtras informagdes

Total de retengbes

R$ 0,00

Valor liquido
R$ 800,00

dor que autorizou a liquidagio

41 - MICHELE SOARES DE JESUS

AMOS QUE OS SERVICOS/OBRAS/MATERIALS A QUE SE REFERE ESTA LIQUIDACAO FORAM RECEBIDAS PELA
TRACAO,

”7&gﬂ}ukd

ROSEMEIRE LUIZ DA SI‘/VA
Emissor A

-

MICHELE SOARES DE JESUS




Municipio de Nova Santa Barbara - PR

CNPJ: 95561080000160  {E:
Enderego: Rua Walf redo Bittencourt de Moraes, 222 - Centro  CEP: 86250000 Cidade: Nova Santa Barbara
Fone: (43) 3266-8100  Fax: Mesmo

NOTA DE EMPENHO
2 Tipo Enmitidoem Requisicdo N° Reqg. Conpra N°
6/2019 Estimativa 03/01/2019
1agdo
Namero
T licitagdo
Aditivo Inicio da vigéncia Fim da vigéncia Fim da vig. alualizada  Inicio da execugdo Fim da execugdo Fim da exe. alualizada
Matricula CPF/CNPJ
36076-7 031.186.259-45
Bairro
VILA RURAL
F CEP Fone Tipo de conta bancdria Banco Agéncia Conta
Santa Barbara/PR 86250-000 Conta Corrente 748 717-5 65081-1

ssificagdo da despesa
08 Secretaria Municipal de Saude

08.001 Fundo Municipal de Saude
12.301.0320.2025 Manutengdo do Fundo Municipal de Saude
3.3.80.14.14.01 SERVIDORES EFETIVOS

 Saldo anferior

RS 11

-+ Saldo afual

280 00303 Saude - Receitas Vinculadas (EC. 29/00 - 15%) o R$ 102.600,00

Do Exercicio

PMPORTANCIA QUE SE EMPENHA REFERE-SE A SOLICITACAO DE DIARIA AO MOTORISTA SIDINEI TEIXEIRA,
CUSTEAR DESPESAS COM ALIMENTAGCAO, QUANDO EM VIAGEM FORA DO MUNICIPIO A SERVICO DO FUNDO
Al DI SAUDE.

MarCQM\ssis Nunes LAURITA DE SOUZA CAMPB .+ MICHELE SOARES DE JESUS
Emissor Contador ’




PREFEITURA MUNICIPAL

IX! NOVA SANTA BARBARA

. CORRESPONDENCI_A ,I’NTENA

DE: Secretaria Municipal de Saude C N°007/2019

PARA: Secretaria de Administragéo a DATA: 03/01/19

ASSUNTO: Solicitagéo de diaria Motorista

Mediante autorizagdo desta Secretaria Municipal de Saude
Solicito empe'nho-e pagamento de diaria no valor de R$800,00,'
(oitocentos reais), para as,despasas com alimentagao‘ do }Motorista,
Sidinei Telxelra haja vista’que as viagens sao krealizadas fora do
_MunICIplo | o | -

Ressaltamos que posterlormente sera apresentado relatorlo
de despesas :

oD
Atenciosamente,
N
L) |
Mlchel Soares de Jesus
’ Secretarla Municipal de Saude

' '~ ' ; ﬁ/, : L v ’ (
Recebido por: o {7@!4’1\4/ | 02 /O’/ /-/,:’)
; Nome U/Aﬁatura | ~ Data

Rua Walfredo Bittencourt de Moraes n° 222 = (43.3266.8100) CNPJ n° 95.561 080/0001 60
E-mail: pmnsb@onda.com.br - Nova Santa Barbara Parana ;
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NOVA SANf;]_fA;BAR‘;l ;
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NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO

LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 2451/2019
DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
LONDRINA 13/02/2018 06:30H BRUNA MUNHOZ
ool Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
MARIA JOSE DE FREITAS (ZEZINHA) , FIEOTERACIA iCi. T PEGAR NA CASA
ACOMP
STORISTA: SIDKE! TEIXEIRA
TCULO: SANDEIRO

253) CNPJ n° 08.854.896.0001/88 E-mail: saude.nsb@onda.com.br - Nova

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, B(43.266.1
Sanla Barbara ~ Parana




SECRETARIA DE SAUDE DE NOVA SANTA BARBARA
Rua Antdnio Joaquim Rodrigues, s/n. — Jardim Alto da Boa Vista
Fone/Fax: (43)3266-8050 — Nova Santa Bérbara

CONTROLE DE INTERNAMENTO E ENCAMINHAMENTOS RELAIZADO PELA UBS

/8

DATA NOME DO PACIENTE Tipo de encaminhamento Prof. que Motorista Hr Saida Hr Destino Carro
Motivo do encaminhamento autorizou Retorno utiﬁzado
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; PREFEITURA MUNICIPAL }
NOVA SANTA BARBARA

" gecretaria Municipal de Saude

SPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO

TRAN
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 2462/2019
DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
LONDRINA 19/02/2018 14:00H BRUNA MUNHOZ
Nome passageiro ‘ Especialidade Destino Obs.: -
WARIA JOSE DE FREITAS (ZEZINHA) QUIMIOTERAPIA ' 1L J PEGAR NA CASA
I

SIDNE! TEIXE‘RA

MOTORISTA:

"VEICULO: SPIN PRETA

nsb@onda.com.br - Nova

T T -
Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, = (43.266.1253) CNPJ n° 08.854.896.0001/88 E-mail: saude.
Santa Barbara — Parana




Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 2473/2019

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
LONDRINA 21/02/2019 06:30H BRUNA MUNHOZ
Qtd Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
MARIA JOSE DE FREITAS (ZEZINHA) QUMIO 1CL PEGAR NA CASA
ACOMP
HELENO GERALDO DA SILVA 991101025 ULTRAMED T PEGAR NA CASA
ACOMP
SALVELINA ISABEL AGUIAR 991245207 : : AL RODOD
ACOMP oy Y
L A
e - 7 s s
WOTORISTA: T ) SIDNE! TEIXEIRA
JEICULO: SPIN PRETA

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, & (43.266. 1253) CNPJ n° 08.854.896.0001/38 E-mail: saide.nsb@onda.com.br - Nova
Sant» Barbara — Parana




PREFEITURA MUNICIPAL.

NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE ~ SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIRDS - Controle de Viagem 2481/2019

C=rreyn o)
YT

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
CORNELIO I 23/02/2019 l 09:00H BRUNA MUNHOZ
Qid | Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
AULEANDRA DIAS NA SILYVA 5917742016 SANTA CASA PEGAR NA CASA
MIOTORISTA: AJC MOTORISTA DA VEZ
VEICULO: SANDEIRO

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, &(43.266.1253) ANPJ n° 08.854.896.0001/88 E-mail: saude.nsb@onda.com.br - Nova
Santa Barbara - Parana




PREFEITURA MUNICIPAL

'NOVA SANTA BARBARA

(
N
¢
\y
Sy

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 2485/2019

DESTINO: ‘ DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
LONDRINA 25/02/2Q119 06:(:0H BRUNA MUNHOZ
Qid . Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
1 PUREZA FERNANDES DA SILVA ULTRACLIN PEGAR NA CABA
2 ACOMP
MOTORISTA: SIDNEI TEIXEIRA.
"VEICULO: AMBULANCIA

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, B (43.266.1253) CNPJ n° 08.854.896.0001/88 E-mail: saide.nsb@onda.com.br - Nova
Santa Barbara — Parana




. PREFEITURA MUNICIPAL

@

'NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

ety
S ET)

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS ~ Controle de Viagem 2511/2019 :
RESPONSAVEL:

DESTINO: DATA: SAIDA:
CORNELIO { 27/02/2019 09:00H l BRUNA MUNHOZ
Qtd Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
1 BENEDITO BITTENCOURT CAPS AD PEGAR NA& CASA
2 ACOMP (IRMAO DA ESTELA)
MOTORISTA: | SIDNEI TEIXEIRA
VEICULO: SPIN PRETA

Rua Antonio Joaquim Rcdrigues, s/n, ‘& (43.266.1253) CNPJ n° 08.854.896.0001/88 E-mail: satde.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 2517/2019

E==
AT

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:

LONDRINA 01/03/2019 14:00H BRUNA MUNHOZ

td Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
NILZA DE OLIVEIRA NOGUEIRA CAL.DIV R. JOAD CANDIDO 82 - pOSTO

DOCTOR MED

¢

ACOMP

EDITE FERREIRA PEGAR NA LOJA

STORISTA: SIDNEI TEIXEIRA

fcuLo: SPIN AUTOMATICA

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, R (43.266.1253) CNPJ n° 08.854.896.0001/88 E-mail: saude.nsb@onda.com.br - Nova
Santa Barbara — Parané
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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 2526/2019

DESTINO: ‘ DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
LONDRINA 07/03/2019 05:30H BRUNA MUNHOZ
Qtd Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
MARIA JOSE DE FREITAS (ZEZINHA) 1ICL PEGAR NA CASA
ACOMP . N
RUBENS sseAstAo - ' 591455390 - 9915;57683 : e v PEGAR MA CABA
ACOMP v
FOTORISTA: SIDINE! TEIXEIRA
JEICULO: SPIN PRETA

253) CNPJ n° 08.854.896.0001/88 E-mail: satide.nsb@onda.com.br - Nova

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, (43,2661
Santa Barbara — Parana




PREFEITURA MUNICIPAL

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPOR:: DA $£UDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 2518/2019

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
ASSAI 09/03/2019 07:00H BRUNA MUNHOZ
Qtd Nome passageiro Especirlidade Destino Obs.:
JOSEFA EUBOXIA ) N i CLIMAS PRGAR NA CASA{EM
) - FRENTE O CAMPO DE
AREIA)
ACOMP
[OTORISTA: AIC MOTORISTA DA VEZ
EICULO: SPIN AUTOMATICA

-

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, ‘% (43.266.1253) CNPJ n° 08.854.896.0001/88 E-mail: satide.nsb@onda.com.br - Nova
Santn Barbara — Parana




PREFEITURA MUNICIPA:.

* NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipai de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIRO! - Controle de Viagem 2540/2019

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
CORNELIO 11/03/2019 07:30H BRUNA MUNHOZ
Qtd Nome passageiro Especiulidade Destino Obs.:

1 | QUIELCE CRISTIANE’ - SANTA CASA PEGAR NA CASA

RODRIGUES PIMENTEL

2 | ACOMP
JOTORISTA: SIDINEI TEIXEIRA
JEICULO: VAN ADESIVADA

253) CNPJ n® 08.854.896. 0001/88 E-mail: saude.nsb@onda.com.br - Nova

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, B (43.265.1
Santa Barbara — Parané




PREFEITURA MUNICIPAL

” NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 2559/2019

DESTINO: l DATA: SAIDA: { RESPONSAVEL:
CURITIBA 13/03/2019 02:00H BRUNA MUNHOZ
Qtd Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
] CRISTIANE APARECIDA VIEIRA INTERNAMENTO HOSPITAL DO ROGIO PEGAR NA CASA
2 ACOMP
MOTORISTA: SIDNEI TEIXEIRA
VEICULO: SPIN PRETA

——

SENHOR MOTORISTA, FAVOR TRAZER O COMPROVANTE DE INTERNAMENTO DA PACIENTE

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, ‘& (43.266.1253) CNPJ n° 08. 854 896.0001/88 E-mail: saude.nsb@onda.combr - N
Santa Barbara — Parana




PREFEITURA MUNICIPAL

'N®VA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Satde

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 2567/2019

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
LONDRINA 15/03/2019 08:00H BRUNA MUNHOZ
3 Nome passageiro Especiniidade Destino Obs.:
ROSALINA OLIVEIRA TRINDADE 9910.,7802 HOSE, PAES LEMES fJp|, -, PEGAR NA CASA
0 Pl dean s bt fw/’ Ay il
ACOMP 3
STORISTA: SIDNEI TEIXEIRA
TCULO: SANDEIRO

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/, R (43.266.1253) GNPJ n° 08.854.896.0001/88 E-mail: saude.nsh@onda.com.br - Nova
Santa Barbara — Parand
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PREFEITURA MUNICIPAL

X NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIRNS - Controle de Viagem 2578/2019

DESTINC: l DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
CORNELIO 18/03/2019 06:30H BRUNA MUNHOZ
Qtd Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
DAYANE APARECIDA VICENTE EDA PERISSE -
ACOMP _
ELIANDRA RODRIGUES VIANE ‘ - EDA PERISSE -
ACOMP
: LUCAS FELIPE SANTANA DA EDA PERISSE _
SILVA
i ACOMP
/ VALDETE ALVES CLIVEIRA EDA PERISSE _
] ACOMP _
3 . | MARIA EDUARDA L OTICA CENTRAL- ¥>E:{§AR WA
> ESCADINHA DA
SAIDA DA CIDADE
3 AOMP
1 DAYANE AP. PEREIRA SILVA ~ OTICA CENTRAL _
2 GERSON GINO DA SILVA EDA .. PERISSE _
3 ACOMP
14 REINALDO ALDECIK BATISTA, RX CISNOP
{5 DIVINA APARECIDADOS . — CISNOP
SANTOS
16 ISRAEL AP. FARIAS RIBEIRO - . 091223437 /7o  GAPS RODO
17 ACOMP C
18 MICAELY ALVES CARNEIRO - OFTALMO CISNOP
19 ACOMP (-
20 LUCIANA APARECIDA EVARIgTO PSIQUIATRA CISNOP
21 | ACOMP >
MOTORISTA: SIDINEI TEIXEIRA
VEICULO: VAN

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, ‘E‘(43.266.1253)~"(‘,NPJ 11° 08.854.896.0001/88 E-mail: saade.nsb@d‘nda.combr - MNove
Santa Barbara — Parana




 PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

==
S wE)

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 2585/2019

DESTINO: DATA: \ SAIDA: RESPONSAVEL:
LONDRINA 19/03/2019 06:30H BRUNA MUNHOZ
Qtd Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
1 MARIA JOSE DE FREITAS (ZEZINHA) BRAQUIOTERAPIA ICL. PEGARE NA CASA
2 ACOMP
MOTORISTA: . SIDNEI TEIXEIRA
VEICULO: . SANDEIRO

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, B (43.266.1253) CNPJ n° 08.854.896.0001/88 E-mail: saude.nsb@onda.com.br - Nova
Santa Barbara — Parana




Banco do Brasil

G335080902181128038

Emissio de comprovantes 08/03/2019 09:07:33
SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
08/03/2019 -  AUTOATENDIMENTO - ©9.07.34
2573902573 SEGUNDA VIA eeo1

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

COMPROVANTE DE

DOC ELETRONICO
CLIENTE: PM NOVA S BARBARA - EC 29
AGENCIA: 2573-9 CONTA: 7.498-5
FINALIDADE: ©1 CREDITO EM CONTA CORRENTE
REMETENTE : PM NOVA S BARBARA - EC 23
BANCO: 748 - BANCO COOPERATIVO SICREDI S.A.
AGENCIA: 8717-X - SICREDI CAMBARA
CONTA: 65.081-1

FAVORECIDO: SIDINEI TEIXEIRA

CPF/CNPD: 931.186.259-45

VALOR: R$ 860,00
DEBITO EM: ©68/03/2019

DOCUMENTO: 030861l
AUTENTICACAQ SISBB: E.6ES.6A3.8AA.BCD.F18

Transagao efetuada com sucesso por: JB517799 ERIC KONDO.

‘ps:/laapj.bb.com.br/aapj/homeV2.bb?tokenSessao=e779e3bbcaact1114i2321cac2dbad2ch 17




