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Municipio de Nova Santa Barbara - PR

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

NOTA DE PAGAMENTO

Ndmero Data Previsdo N° Liquidagéo N° Enpenho N° Requisigdo N°
5097 06/12/2021 5097 4800/2021 3007/2021
Licitagdo
Tipo Nimero
Sem licitagéo
Contrato/Aditivo
Sequéncia Contrafo Aditivo Inicio da vigéncia Fim da vigéncia Fim da vig. alualizada Inicio da execugdo Fim da execugdo Fim da exe. afualizada
Credor
Fornecedor Matricula CPF/CNPY
CARLOS TRINDADE 34871-6 014.871.859-01
Enderego Bairro
RUA EDITH BITTENCOURT DE ARAUJO, S/N - CASA CONJUNTO ALVORADA
Cidade/UF CEP Fone Tipo de conta bancédria Banco  Agéncia Conta
Nova Santa Barbara/PR 86250-000 4332661270 Conta Corrente 748 717-0 53248-7
Classificagdo da despesa
2700 08 Secretaria Municipal de Saude

08.001 Fundo Municipal de Satde
10.301.0320.2025 Manutengéo do Fundo Municipal de Salde
3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETVOS

Outras informagdes

Retencgdes
Tota de retenctes
R$ 0,00
+ Velorliquid
R$ 800,00
Servidor que autorizou o pagamento
234730 - ROSANA RUY DE SOQUZA
Recursos Documento Data Valor
00303 - Saude - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 - 15%)  Conta bancaria 17915 - FUS SAUDE 15 FR 303 120601 06/12/2021 R$ 800,00

Recibo
Recebi do Municipio de Nova Santa Barbara, a importancia de Oitocentos Reais, referente ao pagamento do empenho numero 3007/2021.

Assinatura:

Nova Santa Barbara, / /
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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 LIQUIDAGAO

Nunero Enitidoem Requisigdo N° Enpenho N°
4800/2021 02/12/2021 3007/2021
Licitagdo

Tipo Ndimrero

Sem licitagéo

Contrato/Aditivo

Sequéncia Contrato Aditivo Inicio da vigéncia Fim da vigéncia Fim da vig. atualizada Inicio da execugfo Fim da execugdo  Fim da exe. atualizada
Credor

Fornecedor Matricula CPF/CNPJ

CARLOS TRINDADE 34871-6 014.871.859-01

Endereco Bairro

RUA EDITH BITTENCOURT DE ARAUJO, S/N - CASA CONJUNTO ALVORADA
Cidade/UF CEP Fone Tipo de conta bancaria Banco  Agéncia Conta

Nova Santa Barbara/PR 86250-000 4332661270 Conta Corrente 748 717-0 53248-7

Classificagdo da despesa
08 Secretaria Municipal de Saude

aldo do ermpenho

08.001 Fundo Municipal de Saude R$ 800.00

= - Sl Valor liquidado

10.301.0320.2025 Manutencéo do Fundo Municipal de Saude e R$ 800.00

3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETIVOS et saas s quider

2700 00303 Saude - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 - 15%) ~ R$000
Outras informagoes

Retengdes

1 Total de retengoes

R$ 0,00

o0 Valor liquido

R$ 800,00

Servidor que autorizou a liquidagao
234730 - ROSANA RUY DE SOUZA
Histérico
ESTA IMPORTANCIA QUE SE EMPENHA REFERE~SE A SOLICITAGCAO DE DIARIA A0 MOTORISTA CARLOS TRINDADE,
PARA CUSTEAR DESPESAS COM ALIMENTACAOQ, QUANDO EM VIAGEM FORA DO MUNICIPIO A SERVICO DO FUNDO
MUNICIPAL DE SAUDE.

]
Marco Antonio de Assis Nunes
Emissor
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Municipio de Nova Santa Barbara - PR

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

NOTA DE EMPENHO

Numero Tipo Emiticoem Requisigdo N° Req. Conpra N°
3007/2021 Ordinario 02/12/2021

Licitagao

Tipo Ndrrero

Sem licitagéo

Contrato/Aditivo

Sequéncia Contrato Aditivo Inicio da vigéncia Fim da vigéncia  Fim da vig. atualizada  Inicio 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, SIN - CASA CONJUNTO ALVORADA
Cidade/UF CEP Fone Tipo de conta bancéria  Banco Agéncia Conta

Nova Santa Barbara/PR 86250-000 4332661270 Conta Corrente 748 717-0 53248-7

Classificagio da despesa
08 Secretaria Municipal de Salde

08.001 Fundo Municipal de Saude R§ 27.970,00

) - . : Valor ermpenhado

10.301.0320.2025 Manutengao do Fundo Municipal de Satide R$ 800.00

3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFET\VOS s atal

2700 00303 Salde - Receitas Vinculadas (EC. 29/00 - 15%) ' R$ 27.170,00
Do Exercicio

. Seldoanteriar

Outras informagées

Histérico
ESTA IMPORTANCIA QUE SE EMPENHA REFERE-SE A SOLICITACAO DE DIARIA 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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PREFEITURA MUNICIPAL

' NOVA SANTA BARBARA

CORRESPONDENCIA INTERNA

DE: Secretaria Municipal de Saude N° 375/2021

PARA: Secretaria de Administragéo DATA: 02/12/2021

ASSUNTO: Solicitacéo de Diaria Motorista

Mediante autorizagdo desta Secretaria Municipal de Salde, solicito
empenho e pagamento de diaria no valor de R$ 800,00 (oitocentos reais), para as
despesas com alimentacao do Motorista, Carlos Trindade haja vista que as viagens
sao realizadas fora do Municipio.

Ressaltamos que posteriormente sera apresentado relatério de
despesas.

Dados Bancarios:

Banco Sicredi

Agéncia: 0717

Conta Corrente: 53248-7

C - 2roee

Recebido por: A/x/w»w /// Oa |ty 20
Nome és/sinatura/ 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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FREFEHURA MUNH.,;W‘”ML 4t m

ESTADO DO PARANA

DEMOMNSTRATIVO DE DESPESAS T

Funciondrio: C

D Cargo ou Fungdo:
O~ ey  Ierolocte-

Arvelsuonla

Nota de Empenho N

Orgdo:
Solicitagdo N*°

Dotagdo Or¢amentdria;
Especificagdo:

TOTAL DO RESSARCIMENTO:

RESUMO DAS DESPESAS

DATA DIARIA TRANSPORTE QUTROS

TOTAL
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TOTAL DA RESTITUICAO OU REEMBOLSO {se houver)

Nome: Nome:
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Avemida Walfredo Bittencourt de Morass n° 222, Fene/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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ESTADO DO PARANA

DEMONSTRATIVO DE DESPESAS

Funciondrio: 7 ) Carge ou Fi unqﬁa

< /g:-zu«jv:f\,) u}/‘ux-rz?i@c:«%’;b R LA o sTon
Nota de Empenho N
Solicitagio N°

Orgiio:

Dotagdo Or¢amentdria:
Especificacdo:

TOTAL DO RESSARCIMENTO:

RESUBMO DAS DESPESAS
DATA DIARIA TRANSPORTE QUTROS
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TOTAL Y400, 00
TOTAL DA RESTITUICAO OU REEMBOLSG {se houver)
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Avenida Walfredo Bittencourt de Moraes n° 222, Fone/Fax: {43) 3266-8100, CNPJ n. 85.561. OB6/0001-60
E-mail: pmnsb@nsb.pr.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 1495/2021

. DESTINO: | DATA: i SAIDA: RESPONSAVEL:
SAD JERONIMO DA SERRA | 06/12/21 ; 06:30 HR VALERIA
""" Qtd Nome passageiro Especialidade Destino T ops T

; _ -

MARCILIA DE OLIVEIRA BARBOSA DERMATO
2
MOTORISTA RISEE
L VU(J> J/U/\r Aol
VEICULO SPIN
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3266.8050' CNPJ n° 08.854.896.0001/88 E-mail- satide.nsb@onda.com.br -
Nova Santa Barbara — Parana .

““Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, & (43.
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<. PREFEITURA MUNICIPAL

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 1491/2021

/' NOVA SANTA BARBARA

RESPOMSAVEL:

DESTINO: ' DATA: SAIDA: |
LLONDRINA 06/12/2021 11:0HR i ROSANA RUY
Qtd Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
1
ROSELI DA SILVA VIP SAUDE PEGAR NA CASA
5 -
ACOMP
3 ’ - =) N 5
96’%14,%) I 1 o 7 O Jdbamed

4
MOTORISTA CARLOS TRINDADE
VEICULO KWIDI

N
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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




=2 PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

T

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIRDS - Controle de Viagem 1504/2021

LA R A R R R R R A RDRDNRHSENRDSEHRZSENRELASREEESEENRASAENNEDRSEERADRNENSNDNEDESNDR AL

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
LONDRINA 07/12/2021 11:30HR valeria

Qtd Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:

1
MARIA AP. DA SILVA { BRANCA) iCL PEGAR NA CASA
2
ACOMP
MOTORISTA CARLOS TRINDADE
VEICULO KWIDI
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Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, 8 (43.3266.8050) CNPJ n°® 08.854.896.0001/88 E-mail: saude.nsb@onda.com.br -
Nova Santa Rarbara — Parana




- PREFEITURA MUNICIPAL

*! NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO

LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 1505/2021

DESTINO: DATA: 1 SAIDA: | RESPONSAVEL:
LONDRINA/ ARAPONGAS 08/12/2021 | 05:30 HR valeria
[ Otd Nome passageiro Especialidade Destino Obs..
1
SIDNEY VALERIO SANTOS PEGAR NA CASA
2 ACOMP
3 PEGAR NA CASA DA
MARCOS GABRIEL GARMATE FISIO BRANCA |
4 ACOMP
5 MARIA IVONE DA SILVA ICL
6
ANA DE OLIVEIRA RNM ARAPONGAS ULTRAMED
7
ACOMP
8 CIRSO TEIXEIRA uUsG ULTRACLIN
5 - .
NILZA DE FATIMA TEIXEIRA ICL
10 PEGAR NA CASA DA
ARTHUR FELIPE MARTINS FISIO DENISE
11
ACOMP
12
MARIA DA LUZ GOMES OTICA
77
13 MARIA APARECIDA DA SILVA ORTOPEDISTA RRAPONGAS (257 CRN /& Eon f/v,g /)/ h
//\/Y e 2,
14 MARIA FRANCISCA DOS ANJOS ORTOPEDICA e ]
15 ACOMP
MOTORISTA sEwisoN ‘ < -
LDREWIESE &) 32 i))» 3 A3 ,Jxlsfm:“ 2
VEICULO VAN {

L 22X A RRRRRRRR R R R R EREE RN NRNERESEALNANASLSSSSASSSdddddbdh g

Rua Antcnio 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
X/ NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS — Controle de Viagem 151 7/2021

DESTINO: DATA. 1 SAIDA: RESPONSAVEL:
LONDRINA 09/12/2021 | 10:00 HR | valeria
Qtd Nome passageiro Especislidade Destino Obs.
i
CAMILA APARECIDA PEDROSO HC PEGAR NA CASA DO
FABIO
2
ACOMP
MOTORISTA CARLOS
VEICULO TORO

-J \\[\ Q}um A’}{ Ll U;U &;Nw-)}w - ‘Lw \/ﬂpvusx)u\-— e AL (LL/C'»«@W’*‘\

[y~

(43.3266.8050) CNPJ n° 08.854.896.0001/88 E-mail: saude.nsb@onda.com oi -
Nova Santa Barbara — Parana

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, =




¢ PREFEITURA MUNICIPAL

'NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipa! de Saude
LISTA DE PASSAGEIROS 1521/2021

DESTINO: DATA: SAIDA: ' RESPONSAVEL:
ASSAI 10-12-2021 07:30 -

Qtd| Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:

01 | PATRICIA AMANDA USG CLIMAS
T

03 | ANA FAUSTINO NUNES USG BR

o4 TAcowS [ | 1
06 oy Alhln MAC, (o
07 \‘)//\/”L\//“'\w“””WM\\M/ B P S

MOTORISTA CARLOS TRINDADE

VEICULO SPIN

( 40%@ /w«m 0% 3 \\

L AN A T
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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 1529/2021

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
CORNELIO PROCOPIO 13/12/2021 06:30 VALERIA
Qtd Nome passageiro Especialidade Destino Obs.
1 NATAN GABRIEL RIBEIRO RX CISNOP
2 ACOMP
MOTORISTA CARL.OS TRINDADE
VEICULO TORO

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, & (43.3266.8050) CNPJ n° 08.854.896.0001/88 E-mail: sau

Nova Santa Barbara — Parana

de.nsb@onda.com.br -




 PREFEITURA MUNICIPAL

*/ NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Control2 de Viagem 1534/2021

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
LONDRINA 14/12/2021 | 10:00HRS VALERIA
Qtd Nome passageiro Especialidade Destino T T Ops.:
1
MARLENE ARISTIDES SANTOS ICL. PEGAR NA CASA
5 —
ACOMP
3
VILMA AGNELO ICL
) .
ACOMP
5 o p— / P T h
{,’\7 e \M, e \W, S —
MOTORISTA CARLOS TRINDADE
VEICULO AMBULANCIA

AR 2SR AR A AR AR A AR R R AR A A AR A AR A A A A il

""Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, & (43.3266.8050) CNP.J/ n® 08. 854.896.0001/38 E-mail: s

dz.nsb@cnda. oo or -

Nova Santa Barbara — Parana




~PREFEITURA MUNICIPAL

/NOVA SANTA BARE

Secretaria Municipal de $atide

TRANSPORTE DA SAUWE - SETYOR DE AGENDAMENTO

LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 1541/2021

DESTINO: DATA: l SAIDA: RESPONSAVEL:
LOMDORINA 1511212021 ; 10:00HR VALERIA
Qtd Nome passageiro Especialidade Destino Obs.
! ARTHUR HENRIQUE MARTINS FISIOTERAPIA PEGAR NA CASA .
2 ACOMP o
3 VIANEIS DA SILVA GOES RNM ARAPONGAS i
4 TATIANE M. LISBOA RNM ARAPONGAS
E VILMA FERREIRA DA CRUZ RNM ArmPONGAS |
MOTORISTA CARLOS TRINDADE
VEICULO smw{@@éﬁ ]
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Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/, & (43.3266.8050) CMPJ n® 08.854.896.0001/88 E-mail: saude nsb@arida.corm br -

Nova Santa Bédrhara — Parana




TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS ~ Controie de Viagem 1549/2021

DESTINO: DATA: ; SAIDA: RESPONSAVEL
ARAPONGAS 16/12/2021 i 05:30HR VALERIA

Qtd Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:

o - - - S
IZABEL RODRIGUES AVALIAGAO CIRURGICA PEGAR NA CABA
ACOMP
MOTORISTA CARLINHO

. VEICULO KWID
i

-
-
=
=
=
=
=
-
-
-
-
-
o
-

“Eua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, 1 (43.3266.8050) CNPJ n® (8.854 866.0001/88 E-mail: satde neb@orda.con.ar -
Nova Santa Barbara - Parana
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TRANSPORTE DA SAU
LISTA DE PASSAGEIRO% - Controle

'NOVA SAN

Secretaria Municipal de Sau

=y PREFEITURA MUNICIPAL

A

L4

DE - SETOR DE AGENDAMENTO
de Viagem 1566/2021

DESTINO: DATA: ! SAIDA: RESPOMNSAVEL
LONDRINA 16/12/2021 i 16:00HR VALERIA
otd T Nome passageiro \ Especiaiidacléﬁwﬂva*—mw—-ﬂf)ﬂé?ti»ﬁo

AIRTON GONGALVES

ALTA HOSFKTALAR

; -
ACOMP
? EBASTIA A
SEBASTIAO GONGCALVES 9 ijcll e B
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Secretaria Municipal de Sau

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 1556/2021
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PREFEITURA MUNICIPAL

' NOVA SANTA

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIRUS - Controle de Viagem 1555/2021
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8/12/2021 14:23

Emisséo de comprovantes

Banco do Brasil

(G3320614218047071
06/12/2021 14:23:00

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
86/12/2021 = AUTOATENDIMENTO = 14.23.88
2573802573 SEGUNDA VIA eeal

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: FMS NOVA ST BARBARA - FUS
AGENCIA: 2573-9 CONTA: 17.915-9
FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : FMS NOVA ST BARBARA - FUS
BANCO: 748 - BCO COOPERATIVO SICREDI S.A.
AGENCIA: 9717-X - SICREDI CAMBARA
CONTA: 53.248-7

FAVORECIDO: CARLOS TRINDADE

CPE/CNPI; 014,871 .859-03

VALOR: R$ 860,00
DEBITO EM: 06/12/2021

DOCUMENTO: 120601

AUTENTICACAO SISBB: 6.EDF.A16.28E.238.28A

Transagao efetuada com sucesso por: J5812892 CLAUDEMIR VALERIO.

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimentofindex.htmi?v=2.3.31#!template/~2F consultas~2F 869-1.bb

17



