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Municipio de Nova Santa Barbara - PR

CNPJ 9556108C00C160 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

Nurero LData Frevisac N°© Liquidagao N° Enmpenho N° Requ

4407 30/08/2022 4412 4041/2022 2537/2022

. Licitagso
Tio Numero

Semlicitacéo

Contratc/Aditivo -

Sequéncia Caontrato Aditivo Inicto da vigéncia  Fimda vigéncia  Fim da vig. atualizada nicio da execugdc  Fim da execugdo  Fim da exe :
Credor

Fornecedor Matricuia

LENILDO VICENTE DA COSTA 1695-1

Endereco

AAAARL

RUA ANTONIO JOAQUIM RODRIGUES, 304 - CASA

Cidawe/UF

Nova Santa Barbara/PR 86250-000 4332661221 onta Poupanca 748 717-0 3235-0

us]

CEP Fone Tipo de conta bancaria ancc  Agéncia Conta

Classificacao da despesa
2710 08 Secretaria Municipal de Saude

08.001 Fundo Municipal de Satde
10.301.0330.2024 Manutengao do Fundo Municipal de Satde
3.2.90.14.14.02 SERVIDORES COMISSIONADOS R$

R

-

Outras informagoes

Retengbes
Total de r

2

Valo

R$ 8

Servidor que autorizou o pagamento
234730 - ROSANA RUY DE SCUZA

Recursos
00303 - Saude - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 - 15%) Conta bancaria 17915 - FUS SAUDE

Bochmenteo ————Dafa— o e’ o

30/08/2022

Recibo
Recebido Municipio de Nova Santa Barbara, a importancia de Qitocentos Reais. r

N

empenho numero 2537/202

Assinatura:

Nova Santa Bérbara, / /

Tesoureira

/};K/y§711\ GARDENIA DOS SANTOS




Municipio de Nova Santa Barbara - PR

CNPJ: 95561080000160 I1E:
Enderego: Rua Walfredo Bittencourt de Moraes, 222 - Centro  CEP: 86250000  Cidade: Nova Santa Bérbara
Fone: (43) 3266-8100  Fax: Mesmo

NOTA DE LIQUIDAGAO

Ndmero Enitidoem Requisicéo N° Empenho N°
4041/2022 26/08/2022 2537/2022
Licitagao

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. atualiz
Credor

Fornecedor Matricula CPF/CNPJ

LENILDO VICENTE DA COSTA 1695-1 769.280.049-91

Enderego Bairro

RUA ANTONIO JOAQUIM RODRIGUES, 304 - CASA CENTRO

Cidace/lUF CEP Fone Tipo de conta bancéria Banco Agéncia Conta

Nova Santa Barbara/PR 86250-000 4332661221 Conta Poupanga 748 717-0 3235-0

Classificagdo da despesa
08 Secretaria Municipal de Satde

08.001 Fundo Municipal de Saude
10.301.0330.2024 Manutencao do Fundo Municipal de Satude
3.3.90.14.14.02 SERVIDORES COMISSIONADOS
2710 00303 Saude - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 - 15%) R$'AO

Outras informacgdes

Retengoes

Servidor que autorizou a liquidagdo

234730 - ROSANA RUY DE SOUZA

Historico
ESTA IMPORTANCIA QUE SE EMPENHA REFERE~-SE A SOLICITAGCAO DE DIARIA A HEFE A DIVISAO DE
TRANSPORTES DA SAUDE LENILDO VICENTE DA COSTA, PARA CUSTEAR DESE MENTACAO, PARA SUPRIR

AUSENCIA DE MOTORISTAS NAS VIAGENS EMERGENCIAIS E EVENTUAIS FORA DO
MUNICIPAL DE SAUDE.

O, A SERVICO DO FUNDO
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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 EMPENHO

Namero Tipo Enmifico em Requisiggo N° Req. Cor
2537/2022 Ordinario 26/08/2022
Licitacao
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. aty
Credor
Fornecedor Matricula CPF/CNPJ
LENILDO VICENTE DA COSTA 1695-1 769.280.049-91
; Enderego Bairro
RUA ANTONIO JOAQUIM RODRIGUES, 304 - CASA CENTRO
Cidade/UF CEP Fone Tipo de conta bancaria  Banco Agéncia Conta
Nova Santa Barbara/PR 86250-000 4332661221 Conta Poupanga 748 717-0 3235-0

Classificacio da despesa
08 Secretaria Municipal de Saude

08.001 Fundo Municipal de Satde
10.301.0330.2024 Manutencéo do Fundo Municipal de Saude
3.3.90.14.14.02 SERVIDORES COMISSIONADOS
2710 00303 Sautde - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 - 15%)
Do Exercicio

Outras informagées

Histérico

& AﬁA MARTNS DE LIMA LAURITA DE SOUZA CAMPOS ALMEIDA
C/ Emissor Contador - CRC: 04609
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[*/ NOVA SANTA BARBARA

CORRESPONDENCIA INTERNA

DE: Secretaria Municipal de Saude N° 274/2022

PARA: Secretaria de Administragéao DATA: 26/08/22

ASSUNTO: Solicitacéo de Diaria Motorista

Mediante autorizacdo desta Secretaria Municipal de Saude, solicito
empenho e pagamento de diaria no valor de R$ 800,00 (oitocentos reais), para as
despesas com alimentagdo do Chefe da Diviséo de Transportes da Saude, Lenildo
Vicente da Costa, para suprir a auséncia de motoristas nas viagens emergenciais e
eventuais realizadas fora do Municipio.

Ressaltamos que posteriormente sera apresentado relatorio de
despesas.

e
Recebido por: (@% P % / 0} /
Nome /ﬁssina{ura Data
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PREFEITURA MUNICIPALDE C- 28
NOVA SANTA BARBARA P o

ESTADO DO PARANA

DEMONSTRATIVO DE APLICA(}AO DE ADIANTAMENTO OU DESPESAS PARA REEMBOLSO_

f/i//f/f/,f/

F unczonarlo, 5 \ iy g -+ Cargo ou F ungao
UL < '\v ‘v < ‘v{*\ (\ a:\jx k“ A

Orgdo: Secretaria Municipal de Saude Nota de Empenho N°:

Unidade Administrativa: Solicitagdo N°

NUMERO DA CORRESPONDENCIA INTERNA:

DESPESA REALIZADA COM RECURSO DE ADIANTAMENTO RECEBIDO EM: /

TOTAL DO ADIANTAMENTO:

DATA | - DIARIA TRANSPORTE OUTROS TOTAL
25.26-9-2¢_/Q0.aD /0030
30.0¥~122 SO, 4.0 D
0109 22| “l0.ad /o100
02.09.42] o0 ‘oo
Y 5. n9.22] 200,00 200,00
1.09-22 | 60 ‘p,00 -
Gt v 2o Je ndoigs ‘-((}{QO
(s09.2 21 Hp.od CM
¥3.09.2.2 Lfcmcw 00
I5.16. Q\ 22| 200.00 20( <
(*.08-22] 2002 20,00
TOTAL J00 00
TOTAL DX RESTITUICAO OU REEMBOLSO (se houver)

RESUMO DAS DESPESAS
Nome; Y Nome: Nome:

t}@u

e N

Assinatura do Funciondrio

e

Assinatura do TeSOll}‘él;"U

DATA

|

HISTORICO DO ITINERARIO
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, PREFEITURA MUNICIPAL

%/ NOVA SANTA BARBARA

Secretarla Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 1213/2022

DESTINO: . DATA: : - SAIDA: RESPONSAVEL:
CURITIBA 25/08/2022, 26/08/22 13:00 HR VALERIA
Qtd Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
1 .
ROSALINA AMARAL OTORRINO — SANTA CASA PEGAR NA CASA
z ACOMP
3 - A Gop)
A‘\NL Q@Jw&w MAE él\ VJM . R Y Ao
4 e ; 3 D
MOTORISTA LEONILDO
VEICULO SPIN:
,/\ » ¢
/ ) i - 2 \ Q]
I/ S D0 D AUaIdD U ;
3 % ¢ il \
\/x COI— :
[
U

Rua Antonio Joagquim Rodrigues, s/n, & (43.3266.8050) CNPJ n° 08.854.896.0001/88 E-mail: saude.nsb@onda.com
Nova Santa Barbara — Parana




Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO

LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 1244/2022

DESTINO: DATA: | SAIDA: RESPONSAVEL:
MARINGA 30/08/2022 \ 03:30 HR VALERIA
Qtd Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
4 JOCINEI VALERIO PEGAR NA CASA
5 ACOMP
MOTORISTA LEONILDO
VEICULO SPIN

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, & (43.3266.8050) CNPJ r° 08.854.896.0001/88 E-mail: saude.nsb@onda.com.br
Nova Santa Barbara — Parana




PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BARBARA

gecretaria Municipal de Saude

ETOR DE AGENDAMENTO

TRANSPORTE DA SAUDE - S
role de Viagem 1262/2022

LISTA DE PASSAGEIROS - Cont

DESTINO: DATA: \ SAIDA: \ RESPONSAVEL:
\ 01/09/2022 06430 HR VALERIA
(o ™ |

LONDRINA
Especialidade

Nome passageiro

7
HO

0 DUARTE DA SILVA VASCULAR — PEGAR NA CASA

NS SSSS \
TSNS

——=——===-._
~ssossssss




>REFEITURA MUNICIPAL ,

JOVA SANTA BARBARA

ecretaria Municipal de Saude

R DE AGENDAMENTO

AUDE - SETO
TRANSPORTE DA S de Viagem 1262/2022

LISTA DE PASSAGEIROS - Controle

NS\ \ AN \\ \\\:‘\%‘}“ \ ‘\\\\&V\i\g\

LONDRINA 0110912022 VALERIA
Qtd Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:

1

FERNANDO DUARTE DA SILVA VASCULAR PEGAR NA CA
2

ACOMP
3
4
MOTORISTA LEONILDO e
VEICULO SPIN / VAN 15

Rua Antonio Joaguim Rodrigues, s/n, B (43.3266.8050) CNP.J n° 08.854.896.0001/88 E-mail: saude.nsb@onda.com.b
Nova Santa Barbara — Parang




Secretar!a Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO

LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 1266/2022

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
CORNELIO 02/09/2022 06:30 HR | VALERIA
Qtd Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
! SERGIO PERUSSI NEURO CISNOP PEGAR NA CASA
{ % ACOMP "
¥ ILDA SANTOS ARAUJO OFTALMO HOSP DE OLHOS PEGAR NA CASA
j4 ACOMP

Mo, 4 \OD),

: m/@éon

{
MOTORISTA

; OZQA
KIAWA = %W

VEICULO

VAN 15

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, B (43.3266. 8050) CNPJ n° 08.854.896.0001/88 E-mail: satude.nsb@onda.com br -
Nova Santa Barbara — Parana
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Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 1282/2022

-
-
-
e
-
-
-
-
—-—
-
-
-
-
—
-
=
-
——
-
-
-
-
=
—
-
-

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
CURITIBA 04-09-2022,05-09-22 | 13:00HR valeria
Qtd Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
: ANTONIA ROSELI CARONA
£ DAVI LORENZO PIMENTEL () I ENDOCRINO gg?jfﬁgfg;% PEGAR NA CASA
3
ACOMP 1)
¢ GUILHERME HENRIQUE CRUZ BRITO () )1 OTORRINO o 4 PEGAR NA CASA
5
ACOMP 0 K
- HENRIQUE VITORIO GOES () (- CARDIO Mﬁﬁfﬁﬁf‘& PEGAR NA CASA
? MARIA LOURDE GOES 75 f( A
8
ACOMP oK
2 ToNHO & ¢ CARONA
L VALDINEIA O A CARONA
el ACOMP }( CARONA
12 =
b MARIA CANDIDA O /] g\a ‘ CAMPO LARGO PEGAR NA CASA
ACOMP oK Conitle
i LAUDECI FERREIRA DA CRUZ () W CARONA
15 ACOMP D ﬁ\ CARONA
MOTORISTA LEONILDO
VEICULO VAN

Rua Antonio Joaguim Rodrigues, s/n, B (43.3266.8050) CNPJ n° 08.854.896. 0001/88 E-mail: saude.nsb@onda.com.br -
Nova Santa Barbara ~ Parand
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Secretaria Mumclpai de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 1306/2022

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
LONDRINA 09/09/2022 07:00 HR VALERIA
Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
PEGAR NA CASA VILA
MARIA LUIZA ZAGANSKI HU RURAL
ACOMP
ORISTA LEONILDO
uLo AMBULANCIA NOVA

Rua Antonio Joaguim Rodrigues, s/n, & (43.3266.8050) CNPJ n° 08.854.896.0001/88 E-mail: saude.nsb@onda.com or -

Nova Santa Barbara — Parana



PREFEITURA MUNICIPAL

(%) NOVA SANTA BARBARA

P unicipal de Saude
Secretarla M p DE - SETOR DE AGENDAMENTO

TRANSPORTE DA SAU
W\t P\“E?I\SSAGE\ROS Controle de Viagem 1324/2022
HERORREL

DESTINO: DTN, : NAWN \
LONDRINA \ 13/09/2022 \ 05:30 HR NAERRA

Nome passageiro Especialidade
MARIA CLEUZA DIAS DA SILVA COLONOSCOPIA

L0 LB Mjﬁ, | " =%

\ LEONILDO | f
FE’CULO

& fop

Obs.:

Destino

PEGAR NA CA

SANTA CASA

\ AMBULANCIA VERDE

3266.8050) CNPJ n® 08.854.896.0001/88 E-mail: satde.nsb@or

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, & (43.
Nova Santa Barbara — Parana



Secretaria Municipal de Satde

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LiSTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 1345/2022

'NOVA SANTA BARBARA

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
CAMPO LARGO 15/09/22 e 16/09/22 10:00HR valeria
Qtd Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
1 HOSPITAL WALDEMAR x
PAMELA EMANUELLI BRITO OTORRINO MONANSTIER PEGAR NA CASA
4 ACOMP
3 . P
P
MOTORISTA LEONILDO
VEICULO KWIDI

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 Béarbara — Parana




Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 1361/2022

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
CORNELIO - PROCOPIO 17/09/2022 06:30 HR VALERIA
Qtd Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
| MARIA INEZ 1ZIDORO RNM SANTAC PEGAR NA CAS
3 ACOMP
MOTORISTA LEONILDO =
VEICULO SPIN

L) i
v ‘\) « D 0 NI \/’

/- .
waa//?n o

/

N~
\Kﬁﬁﬁw

\?O\J\ =N

Q CASN A

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, B (43.3266.8050) CNPJNn°0
Nova Santa Barbara

-
— Para

{os)

5.0001/88 E-mail: saude.nsb@onda.com
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https://autoatendimentoZ.bb.com‘br/aapj/homeApj4.bb?token§

2 | G3323014092213481
Emisséo de comprovantes 30/08/2022 14:12:52
Governg
SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASTL
30/08/2022 - AUTOATENDIMENTO - 14.12.54
2573902573 SEGUNDA VIA 0862

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: FMS NOVA ST BARBARA - FUS
AGENCIA: 2573-9 CONTA: 17.915-9

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : FMS NOVA ST BARBARA - FUS
BANCO: 748 - BCO COOPERATIVO SICREDI S.A.
AGENCIA: @717-X - SICREDI CAMBARA

CONTA: 3.235-8
FAVORECIDO: LENILDO VICENTE DA COSTA

CPF/CNP3: 769.280.049-91

VALOR: R$ 800,00

DEBITO EM: 30/08/2022

DOCUMENTO: 083002

AUTENTICACAO SISBB: 3.4B1.BC1.7B7.620.4A5

30/08/2022



