Municipio de Nova Santa Barbara - PR

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

NOTA DE PAGAMENTO

Cidade: Nova Santa Barbara

HITEO Data Previséo N° Liquidagao N° EnpenhoN° Requisigdo N°
8 19/01/2022 8 9/2022 57/2022

{icitagao

Tipo Ndmero

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 34871-6 014.871.858-01

Ergereo Bairro

RUA EDITH BITTENCOURT DE ARAUJO, S/N - CASA CONJUNTO ALVORADA

Cidace/UF CERP Fone Tipo de conta bancéria  Banco  Agéncia Conta

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

Classificagdo da despesa

2710
08.001 Fu

10.301.0330.2024 Manutengdo do Fundo Municipal de Saude
3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETVOS

08 Secretaria Municipal de Satde

ndo Municipal de Satide

Qutras informagdes

Retencgdes

Recursos

“Total de retengties
R$ 0,00
“Valorliquido
R$ 800,00
Servidor que autorizou o pagamento
234730 - ROSANA RUY DE SQUZA
Documento Data Valor
50303 - Saide - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 - 15%)  Conta bancéria 17915 - FUS SAUDE 15 FR 303 011904 19/01/2022 R$ 800,00

Recibo

Recebi do Municipio de Nova Santa Barbara, a importancia de Oitocentos Reais, referente ao pagamento do empenho numero 57/2022.

Assinatura:

Nova Santa Béarbara,

/

—

7 T
\\ ’j g i
/ e
. ﬁ\
] B
KATIA GARDENIA DOS SANTOS ROSANA RUY'DS U,
?Z Tesourelra N
l i




Municipio de Nova Santa Barbara - PR

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

NOTA DE LIQUIDAGAO

Emitidoem Requisigdo N° Empenho N°
03/01/2022 5712022
Niimero
30
ixditivo
Confrato Aditivo Inicio da vigéncia Fim da vigéncia Fim da vig. atualizada Inicio da execucdo Fim da execugdo Fim da exe. atualizada
Matricula CPF/ICNPJ
S TRINDADE 34871-6 014.871.858-01
- Bairro
7TH BITTENCOURT DE ARAUJO, SIN - CASA CONJUNTO ALVORADA
CEP Fone Tipo de conta hancdria Banco  Agércia Conta

\ta Barbara/PR 86250-000 4332661270 Conta Corrente 748 717-0 53248-7

agdo da despesa
08 Secretaria Municipal de Saude 4 Saldo do empeno
- . R$ 800,00
08.001 Fundo Municipal de Saude
il Valor fiquidado
R$ 800,00

~201.0330.2024 Manutengdo do Fundo Municipal de Saude
< 1.90.14.14.01 SERVIDORES EFETVOS G e Saido & Liquider
00303 Satide - Receitas Vinculadas (EC. 29/00 - 15%) “ R$ 0,00

< informacgdes

* i Total de retengdes

R$0,00

- vdlor liquido
R$ 800,00

dor que autorizou a liquidagdo

5 - ROSANA RUY DE SOUZA

co
TMPORTANCIA QUE SE EMPENHA REFE
CUSTEAR DESPESAS COM ALIMENTACAGC,
IPAL DE SAUDE.

ODIARTA AQ MOTORISTA CARLOS TRINDADE,
DO MUNICEPIO A SERVICO DO FUNDO

RE-SE A SOLICITAGAO DE
QUANDC EM VIAGEM FORA

; ;

Cym;\ MARTINS 04 LIMA

Emissor




Municipio de Nova Santa Barbara - PR

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

NOTA DE EMPENHO

Tipo Emitido em Requisigéo N° Req. Conpra N°®
Ordinario 03/01/2022
Nimero

sto/Aditivo

: Contrato Aditivo Inicio da vigéncia Fim da vigéncia  Fim da vig. atualizada Infcio da execugdo Fim da execugdo Fim da exe. atualizada

Matricula CPF/CNPJ
=1.0S TRINDADE 34871-6 014.871.859-01

v Bairro
. EDITH BITTENCOURT DE ARAUJO, S/N - CASA CONJUNTO ALVORADA
i CEP Fone Tipo de conta bancaria  Banco Agéncia Conta
Santa Barbara/PR 86250-000 4332661270 Conta Corrente 748 717-0 53248-7
ssificagéo da despesa
08 Secretaria Municipal de Saude U Seldoanterior
08.001 Fundo Municipal de Saude R§104.120,00
. . o ) LAV alor-empenhado
+5.301.0330,2024 Manutengéo do Fundo Municipal de Saude R$ 800,00
3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETVOS T ;
Gisa et saldo atual
2710 00303 Saude - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 - 15%) R$ 103.320,00
Do Exercicio

ras informagdes

istorico =
{

STA IMPORTANCIA QUE SE EMPENHA REFERE-SEA SOLICITACAO DEDARIA AO MOTORISTA CARLOS TRINDADE, PARA CUSTEAR'

SPESAS COM ALIMENTACAO, QUANDO EM VIAGEM FORA DO MUNICIPIO A SERVICO DO FUNDO MUNICIPAL DE SAd ‘

rd TN

r

EDIVANIA/MARTINS DE LIMA LAURITA DE SOUZA CAMPOS ALMEIDA
/7 Emissort Contador - CRC: 04609
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PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BARBARA

CORRESPONDENCIA INTERNA

DE: Secretaria Municipal de Saude N° 003/2022

PARA: Secretaria de Administragao DATA: 03/01/2022

ASSUNTO: Solicitacéo de Diaria Motorista

Mediante autorizagdo desta Secretaria Municipal de Saulde, solicito
empenho e pagamento de diaria no valor de R$ 800,00 (oitocentos reais), para as
despesas com alimentacdo do Motorista, Carlos Trindade haja vista que as viagens

sao realizadas fora do Municipio.

Ressaltamos que posteriormente serd apresentado relatério de
despesas.

Dados Bancarios:

Banco Sicredi

Agéncia: 0717

Conta Corrente: 53248-7

Secretéria\Mﬂ@al de Saude

7

Recebido por: _ (% i o

.,~~*"Assinafu ra 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




FRERFEDURA MIUNILIF AL L

ESTADO DO PARANA »
ATVO DE DESPESAS
Funciondrio: [\ ) Cargo ou Fungdo:
| Orgdio: Nota ;3; ; ;pm}w i;!(
1 Solicitacio N¥

Dotagdo Orgamaenidria:

Especificagdo:
TOTAL DO RESSARCIMENTO:
RESUMO DAS DESPESAS
DATA TRANSPORTE OUTROS

[oalonaga)

%‘4ﬁuwsﬂ¢2
TOTAL
TOTAL DA RESTITUICAO OU REEMBOLSO fsc houver)

| Nome: § Nome:

Assingtura do Tesoureirs

Assingtura do Funciondrio

VA A

DATA HISTORICO DO ITINERARIO
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ESTADO DO PARANA

5TIVO DE DESPESAS

AL AN -

Funciondrio: (W / Cargowi’ungrﬁq;} -

AT LM

{ Orgdio:

i“

Nota de Empenho N
Solicitagdo N

Dotagdio Or¢amentdria:
Especificagdo:

TOTAL DO RESSARCIMENTO:

RESUKO DAS DESPESAS

DATA DHARIA TRANSPORTE

QUTROS
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TOTAL

TOTAL DA RESTITUICAO OU REEMBOLED {se houver)

Nome: Wome:

HMomee:

Assinotura do Funciondrio

A

Assinara do Tesprelro
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DEMONSTRATIVO DE DESPESAS

| Funciond, §0< /\ A Y »' Cargo ou Fungdo:
‘ Ondlen  Inenplactin IV lon o
Orgdo: Nota de Empeniio N
Solicitagdo N°
Dotagdio Oreamentdria:
Especificagdo:
| TOTAL DO RESSARCIMENTO:
RESUKO DAS DESPESAS
TRAFSPORTE QUTROS TOTAL
T x,\fg Ie
TOTAL
TOTAL DA RESTITUICAO OU REEMBOLST {s¢ houver)
Mome: Nome: Nowse:
% Agsinotura do Funciondrio il Assinoiurs do Tesoureirs
/7 ;o
{ :
DATA
QA0 &

N [

Avenida Waliredo Sitencourt de Mosass n° 222, FonelFax (43) 3266-8100, CNPI n® 955081 0807000140
E-mal promsh@ash.pr.oombr - Nova Santn Barbars - Parana




‘ | ' | §§ SECRETARIA DE SAUDE
‘ |  Nova Santa Bdrbara

Rua Anfomo Joaquim Rodrigues, s/n. - Jardim Alto da Boa Vista
| Fone/Fax: (43)3266-8050
1 '

CONTROLE DE INTERNAMENTO E ENCAMINHAMENTO REALIZADOS PELA UBS

| DATA NOME DO PACIENTE Tipo de encaminhamento | Prof.que | Motorista | Hrsaida | Tir Destino Carro 7
f . Motivo do encaminhamento autorizou Retorno Utilizado
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i DE AGENDAMENTO
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- SETO

&8 -~ Coantvo

TRANSPORTE DA &
LISTA DE PASSAGEIR

DATA: SAIDA
P 0710172022 08:00HR ;

Naome passageiro

Especialidade Destino
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TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO

LISTA D

DATA:
0710172022

PASSAGEIRGS - Controle de Viagem 242022

Especiaiidade
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TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAWMEN
LISTA DE PASSAGEIRC
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Nome pass%ex

ENA PE

EREIRA

TRANSPORTE
LISTA DE PASSAGEIR

DA SAL

Especialidade

CIRURGIA

DE - SETOR DE
15 - Controle de Viagem
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'PEGAR NA CASA

DA VL
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Destinc
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% 5, SECRETARIA DE SAUDE
8> Nova Santa Bérbara

Rua An'romo Joaquim Rodrigues, s/n. - Jardim Alto da Boa Vista
) Fone/Fax: (43)3266-8050

CONTROLE DE INTERNAMENTO E ENCAMINHAMENTO REALIZADOS PELA UBS

I DATA . NOME DO PACIENTE Tipo de encaminhamento Prof. que Motorista Hr Saida Hr Destino _ Carro 1
Motive do encaminhamento aptorizou Retorno ' Utilizado
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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 134/2022

DESTINO: ' DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
ASSAI 01/02/2022 08:00HR valeria
Qtd Nome passageiro Especialidace Destino Obs.:
1
ROSANA APARECIDA QUEIROZ UsSG BR PEGAR NA CASA
2
ACOMP
3 B
JORGE AUGUSTO EXALTAGCAO UsSG BR PEGAR NA CASA
4
ACOMP
MOTORISTA CARLOS TRINDADE
l VEICULO SPIN

. G

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, & (43.3266.8050) CNP.J n° 08.854.896.0001/88 E-mail: satde.nsb@onda.com.or -
Nova Santa Barbara — Parana
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‘SECRETARIA DE SAUDE

g Nova Santa Bérbara

Rua Anfonlo Jocqwm Rodrigues, s/n. - Jardim Alto da Boa
Fone/Fax: (43)3266-8050

Vista

CONTROLE DE INTERNAMENTO E ENCAMINHAMENTO REALIZADOS PELA UBS

i DATA I NOME DO PACIENTE J Mff;?, :: fz.cf:ﬂ:i?;zzio :;::ncz;gz Motorista | Hr Saida Ret:r Destino Carro

| ‘ o Utilizado
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Rua Ahfanio Joaqunm Rodrlgues, 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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' PREFEITURA MUNICIPAL

' NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 168/2022

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
SANTA MARIAMA ‘ 09/02/2022 18:00HR valeria
Qtd Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
1
GABRIELA AP. P. ANJOS INTERNAMENTO -
2
ACOMP
3
= ~
MOTORISTA CARLOS TRINDADE
VEICULO SPIN

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, & (43.3263. 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 Saude

%]

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Vlagem 195/2022

DESTINO: DATA.. SAIDA: RESPONSAVEL:
CORNELIO- PROCOPIO 11/02/2022 18:00 VALERIA

Qtd Nome passageiro Especialidade Destino T 8bs:
1 NEUZA TEIXEIRA TROCA ACOMPANHANTE SANTA LASA o
3 -
3 _
MOTORISTA CARLINHO
VEICULO SPIN

Rua Antonio Joagquim Rodrigues, s/n, o (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

N Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 222/2022

DESTINO: DATA: } SAIDA: RESPONSAVEL
CORNELIO - PROCOPIO 21/02/2022 | 08:00HRS vaieria
atd Nome passageito Especialidade Destino Db
LEONIR VAZ SANTOS DOPPLER NEUROCOR PEGAR NA GASA
- ACOMP
WOTORISTA CARLOS TRINDADE
VEICULO KWIDI

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

Nova Santa Barbara — Parana




PREFEITURA MUNICIPAL ,

NOVA SANTA BARBAI

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 233/2022

DESTINO: DATA: ! SAIDA:
CORNELIO - PROCOPIO 21/02/2022 | 18:00HRS

Nome passageiro ‘ Especialidade Destino

INTERNAMENTO

| AcOMP
WOTORISTA CARLOS TRINDADE o
VEICULO KWIDI

ST ey
(4343266‘8050) CNPJ n® 08.854.896.0001/88 E-mail: saude ns
Nova Santa Barbara — Parana

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, &




Banco do Brasil

;- SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
2822 - AUTOATENDIMENTO - 09.22.54
982573 SEGUNDA VIA 0081
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
LIENTE: FMS NOVA ST BARBARA ~ FUS

CIA: 2573-9 CONTA: 17.915-9

{ETENTE : FMS NOVA ST BARBARA - FUS

C0: 748 - BCO COOPERATIVO SICREDI S.A.
CIA: 8717-X - SICREDI CAMBARA

TA: 53.248-7

FAVORECIDO: CARLOS TRINDADE

CHPD: 914.871.859~01

: R$ 860,00
3ITO EM: 19/01/2022

TIGCUMENTO: 911804
ENTICACAQ SISBB: 0.461.387.47E.3B7.46F

mento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htmi?v=2.3 .45#/template/~2F consultas~2F868-1.bb 416




