AR Municipio de Nova Santa Barbara - PR

‘x CMPJ: 95561080000160  |E:
Enderego: Rua Waifredo Eittencourt de Moraes, 222 . Centro  CEP: 86250000  Cidade: Nova Santa Bérbara
Fone: (43) 3266-8100  Fax: Mesmo

WNOTA DE PAGAMENTO

. Ndmero Data Provisdo N°® Liquidagdo N° Enpenho N° Requisi¢do N¢
2208 16/05/2023 2336 2090/2023 ' 1298/2023
Licitagiio
Tipo Ndmero
Sem licitagéo
Contrato/Aditivo —
Sequdncia Conlrato Agitivo Inlcio da vigéncia Fim de vigéncia  Fim da vig. atualizada Inicio da execuglo Fim da execugo  Fim da exe. alualizada
Credor
Fornececor ) Matricula CPF/CNPY
LERLDOVICENTE DA COSTA S ) - 1695-1 769.280.049-01
Enderegn s Bairro .
RUA ANTONIO JOAGUM RODRIGUES, 304 - CASA . CENTRO
CidaeUF cEr Fone Tipo db confabancéria  Banco  Agércia Conta
Nova Santa Barbara/PR '86250-000 4332661221 Corita Poupanga 748 717-0 3235-0
Classificagdo da despesa
2840 08 Secretaria Municinal d¢ Satde

‘ 08.001 Fundo Municipal de Salde
10.301.0330.2024 Manutengao do Fundo Runicipal de Satide
3.3 90.14.14.02 SERVIDORES COMISSIONADOS R$ 800,00

Outras informacdns

Retengdec

Servidor que autorizou o pagamento
234730 - ROSAMA RUY DE SOUZA )

Recursos - i Documento Data Valor
00303 - Salide - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 - 15%) Conta bancaria 17915 - FUS SAUDE 15 FR 303 51.606 16/05/2023 RS 800,00
itectbo —

Recebi do Municipio de Nova Santa Barbara, a importancia de Oltocentes Reais, referente ao pagamento do empenho niimero 1288/2023.

Assinatura:

Nova Santa Barbara, ) /

Yy

4
KATIA JJENIA DOS SANTOS
Tesoureira
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Municipio de Nova Santa Barbara - PR

CNPJ: 95561080000160  IE:

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

NOTA DE LIQUIDAGAO

Cidade:

Nova Santa Barbara

S 'l Enitidoem Requisicéo N° Enpenho N®
- 2090/2023 05/05/2023 1298/2023
Licitagdo
az Nunero
Semilicitagéo
Contrato/Aditivo
B ia Conrate Adiitivo Inicio da vigéncia  Fim da vigéncia  Fim da vig. atualizaca Inicio da execucdo Fim de execugdo  Fim da exe aluahsada

Matricula CPEICNPS
1695-1 769.280.048-91
<o Barro
A ANTONIO JOAQUIM RODRIGUES, 304 - CASA CENTRO
H CEP Fone Tipo de conta bancaria  Banco  Agércia Conta .
“ova Santa Barbara/PR 86250-000 4332661221 Conta Poupanca 748 717-0 3235-0 )

Classificagdo da despesa
08 Secretaria Municipal de Saude

08.001 Fundo Municipal de Saude
10.301.0330.2024 Manutengéo do Fundo Municipal de Saude
3.3.90.14.14.02 SERVIDORES COMISSIONADOS
2840 00303 Satde - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 - 15%)

Saldo do empenho

R$ 800.00

Valor fiquidado
R$ 800,00

Saldo & Liquidar

R$ 0.00

Cutras informagoes

Retengoes

Total de retengdes

R$ 0,00

Valor liquido
R$ 800,00

Servidor que autorizou a liguidagao

734730 - ROSANA RUY DE SOUZA

Historico -
I R EMPENHA PEFRERE-SE | LICTTACAD DE 20 (VINTE! DIARIAS AO CHEFE DA DIVISAG
SOLENILDG V) NTE D& TR, PARA CUSTEAR DESPESAS COM ALIMEMN
PDE MOTORISTAS NAS VIAGEMS EMERGEWCIAIS E EVENTUAIS FORAZ DO MUNICI
DE SAUDE.
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Municipio de Nova Santa Barbara - PR

CNPJ: 95561080000160  |E:
Endereco Rua Walf redo Bittencourt de Moraes. 222 - Centro  CEP: 86250000
Fone: (43) 3266-8100  Fax: Mesmo

NOTA DE EMPENHO

Cidade: Nova Santa Barbara

LEED Tipo Emiiclo em Requisigdo N° Req. Conpra N©
1208/2023 Ordinario 05/05/2023
Licitagdo
o Nanero
Sem licitagao
Contrato/Aditivo
8 Contrate Aditivo Inicio da vigéncia Fim da vigéncia  Fim da vig. atualizada Inicio da execugdo Fim da execugdo  Fim da exe atualiracy
Credor
SR Matricula CPF/CNPY
LENILDO VICENTE DA COSTA 1695-1 769.280.049-91
GO Bairro
KUA ANTONIO JOAQUIM RODRIGUES, 304 - CASA CENTRO
Ji UF CEP Fone Tipo de conta bancaria  Banco  Agéncia Conia
cva Santa Barbara/PR 86250-000 4332661221 Conta Poupanga 748 717-0 3235-0
Ciassificagdo da despesa
08 Secretaria Municipal de Salude Saldo antericr
08.001 Fundo Municipal de Satde RS §8.200.00
10.301.0330.2024 M 50 do Fundo Municipal de Saud PGuoiies
10.301. . anutengao do Fundo Municipal de saude R$ 800,00
3.3.90 14.14.02 SERVIDORES COMISSIONADOS Selco st
2840 00303 Saude - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 - 15%) R$ 87.400.00
Do Exercicio

Cutras informacgoes

Historico
£STA IMPORTANCIA QUE SE EMPENHA REFERE-SE A SOLICITAGAO DE 20 (VINTE) DIARIAS AO CHEFE DA DIVISAO DE TRANSPORTES DA
SAUDE LENILDO VICENTE DA COSTA, PARA CUSTEAR DESPESAS COM ALIMENTACAO. PARA SUPRIR A AUSENCIA DE MOTORISTAS NAS
5 GENS EMERGENCIAIS E LE\/ENTUAIS FORA DO MUN!CiPIO.’A SERVICO DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

.

.

N

, N
EDIVANIA-MARTINS DE LIMA LAURITA DE SOUZA CAMPOS ALMEIDA
" Contador - CRC: 04609

\// £missor




PREFEITURA MUNICIPAL

*/| NOVA SANTA BARBARA

CORRESPONDENCIA INTERNA

DE: Secretaria Municipal de Saude N° 131/2023

PARA: Secretaria de Administragéo DATA: 05/05/23

ASSUNTO: Solicitacao 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 Divisdo 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 serd apresentado relatorio de
despesas.
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Secretaria Mupicipal de Satide
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Recebido por: ___ (7= i 05,05 ;23

" Nome Assinatura Data

Rua: Antonio Joaquim Rodrigues s/n, B (43) 3266-8050 CNPJ n° 08.854.896/0001-88
E-mail: nsbsaude@gmail.com - Nova Santa Barbara ~ Parana
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NOVA SANTA BARBARA

ESTADO DO PARANA

DEMONSTRATIVO DE PRESTAGAO DE CONTAS DE DIARIA

7 / Y N\ b
Funciondrio: 7/’ e A& A Ner i W SN l Cargo ou Fungdo: ™5 O TX _»kf\w‘{*m
Orgdo: Unidade: Solicitagdo N° Empenho N°:
Recebido em: / /
RESUMO DAS DESPESAS VIAGEM
Data Inicio | Hora | Data Fim Hora Motivo da viagem Destino Controle Valor
inicio final viagem
«+ 04/05/2023 | 13:00 | 05/05/2023 | 17:00 Levar paciente Hosp. Santa Casa. Curitiba 656/2023 120,00
4 11/05/2023 | 11:00 | 11/05/2023 | 16:00 Levar paciente para Cedimagem. Cornélio Procépio 701/2023 40,00
i} 11/05/2023 | 18:00 | 11/05/2023 | 21:30 Levar paciente para cirurgia Santa Mariana 704/2023 33,00
- 13/05/2023 | 08:00 | 13/05/2023 | 12:00 Levar paciente no hoftalon. 77, Londrina Xerox 40,00
¥ 15/05/2023 | 05:30 | 15/05/2023 | 17.00 Levar paciente no ICL, Ultra Clin e Honpar. Londrina 72512023 40,20
' 17/05/2023 | 13:00 | 18/05/2023 | 16:00 Levar paciente no Hosp. Angelina Caron. Curitiba 747/2023 200,00
- 19/05/2023 | 12:30 | 19/05/2023 | 17:00 Levar paciente no Ginecologista. Cornélio Procépio 761/2023 40,00
¢ 21/05/2023 | 15:00 | 21/05/2023 | 18:00 Buscar alta Hosp. Evangélico. Londrina Xerox 40,00
. 23/05/2023 | 05:30 | 23/05/2023 | 10:30 Levar paciente no Hosp. De Olhos e Honpar. Londrina/Arapongas 778/2023 40,00
1 25/05/2023 | 11:00 | 25/05/2023 | 14:00 Levar paciente no CISNOP. Cornélio Procopio 798/2023 40,00
4 26/05/2023 | 05:30 | 26/05/2023 | 15:00 Levar pacientc o HC e ICL. Lcadrina 793/2023 42,50
-28/05/2023 | 13:00 | 29/05/2023 | i6:00 Levar paciente no Hosg. Waldemar Monanstier. Campu iL./Curitiba 803/2023 127,00
roraL | | e 800,00

7

F o ?\\

Assinatura do Funciondrio

[,/

Assinatura do Tesoureiro

/

/

Avenida Walfredo Bittencourt de Moraes n° 222, Fone/Fax: (43) 3266-8100, CNPJ n.° 95.561.080/0001-60

FE_mail* nmnehMnch nr ram hr . Nlnva Qanta Rarhara - Parana




PREFEITURA MUNICIPAL

ecretaria
TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Vingem G56/2023
DESTING: DATA: SAIDA: \ RESPONSAVEL:
CURITIBA 04-05-2023, 05-05-23 13:00HRS : valeria
] Nome passageiro Especizlidade Destino Obs. o
ROSALINA AMARAL HOSP SANTA CASA ?EGA;QNA(;ASA ------------
ACOMP
IZAQUEL DIOGO PEGAR NA CASA
JTORISTA LEONILDO
SCULO SPIN

4

/i, B (43,3266.8050) CNPIR° 0

Rua Antonio Joaquim Rodrigues
Nova Santa Barbara -~ Farand




NOVA SANTA BARBARA

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 701/2023

DESTING: \ DATA: 4 SAIDA: ‘ RESPONSAVEL:
CORMELID PROCOPIO 11/05/2023 11:00 HR VALERIA
g Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
! MARIA ILMA SOUZA GOMES ECO ViIVA BEM PEGAR NA CASA
2| acowp
: CICERO YALERIO ECO YIVA BEM
* ACOMP
: MARIA IVONE BORTOTT Uss CEDIMAGEM
CRISTA LEONILDO
SPiM

Rus Antonio Joaguim Rodrigues, sin, B (43.3266.8050) CNFJ n® 08.854.8958.0001/88 E-mail: sande.nsbi@onds.com.by -
Nova Santa Barbara — Parans




DESTING:

SANTA MATIANA

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTC
LISTA DE PASSAGEIRDS - Controle de Viagem TO4/2023

0

o

None passageiro

ALEX SANDRO SANTANA

DERORA S, RODRIGUES

OTORISTA

o

DA:TA_: 1 SAIDA: i \ RESPO !\'J'.SA\/ £
11-05-2023 | 1800 HE ! VALERIA
Especialidade Destino Obs.:
CIRURGIA HOSP SANTA ALICE
CIRURGIA HOSP SANTA ALICE
LEONILDO
SPIN

Rua Antonio Joaquim Rodrigues,

s/, T (43.3266.8050) CNP. 1 08.854.896.0001/88 E-mail: saude.nsh@onda.com.br -

Nova Santa Rarbara — Farand




* Nova Santa Barbara
Rua Antdnio Jooquum Rodrigues, s/n. - Jardim Alto da Boa Vista
Fone/Fax: (43)3266-8050

.ww";

CONTROLE DE INTERNAMENTO E ENCAMINHAMENTO REALIZADOS PELA UBS

Prof. que Motorista Hr Saida Hr Destino Carro

DATA NOME DO PACIENTE Tipo de encaminhamento
Utilizado

Motivo do encaminhamento autorizou . Retorno
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PREFEITURA MUNICIPAL

Secretaria Munici

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTC
LISTA DE PASSAGEIRDS -~ Controle de Viagem 725/2023

DESTING: DATA: SAIDA: ’ RESPONSAVEL:
LONDRINA 15/06/2023 05:30 HR VALERIA
[ Nome passageiro Especialidade Destino Obs.
IOLANDA BAWACENAFARIAS | NEURO MEDICALE
- - ACOMP
: ELIZANA JESUS MUNIZ SAS
: | CLAUDIO BUENO K SAS
NICOLE MARIANE SUTIL HC
ACOMP
T | ROSINEIS DA SILVA BIECO™ ™ (- /1 ICL
BENEDITO PORFIRIG © o CARDIO HONPAR
eomP NN s
FABIANA DIAS LIMA use ULTRA CLIN
MARIA JOSE ALVES SOUZA M%:\ L | sas
| PATRICIAGUEDES— 7~ 1~ i, | HIDRO
MARIA PAULA T
- MARISA MACHADO 0k e
L - 7 e
Cmmmin s i Potax it heae £ ool Monpan. N
| LEONILDO ‘
VAN
Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/in, 8 (43.2266.8050) CNPJ n® 08.854.886.0001/88 E-rail: saile nsh@onda.com.br -

Nova Santa Barbara - Parand
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Secretaria Municipal de Saude

TRAMSPORTE DA SAUDE -~ SETOR DE AGENDAMENTS
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem TATI2023

DESTING: DATA: SAIDA: ‘ RESPONSAVEL:
CURITIBA 17-05-23 ,18-05-23 i 13:00HR i valeria
Otg Nomigs passageiro Especialidade | Destino Cbs.: W
GONCALO DA SILYA OTORRING AMGELIMA CARON PEGAR NA CASA
: AGOME
: SIRLENE CORSY PEGAR NA CASA
: TANIA MARA LING PEGAR NA CASA
LOTORISTA LEONILDRO
YEICULO SPIN

oy

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/, & (43.2268.8050) CNP.In® 08.854.895.0001/88 E-mail satde.nsh@onda.combr -
Nova Santz Barbara ~ Parana




Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 761/2023

DESTING: DATA | SAIDA: i RESPONSAVEL:
CORNELIO - PROCOPIO 16/05/2023 ] 12:30 HR ! VALERIA
Nome passagein Especialidade Destino Obs.:
ORDALIA UMBELING GINECOLOGISTA DR? OSBRI PEGAR MA CASA
LEONILDO
VEICULO Kwii

Nova Santa Barbara -




CONTROLE DE INTERNAMENTO E ENCAMINHAMENTO REALIZADOS PELA UBS

SPAL .
P
%“
"w. o i

SECRETARIA DE SAUDE
Nova Santa Barbara

Rua Anténio Joaquim Rodrigues, s/n. - Jardim Alto da Boa Vista

Fone/Fax: (43)3266-8050

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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TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 778/2023

DESTING:
LONDRINA/ ARAPONGAS

Secretaria Vun

|

_ PREFEITURA MUNICIPAL

DATA: i
231052023

i

icipal de Saude

-

o A
VP F

[ e

SAIDA:
05:30 HRS 5

RESPONSAVEL:
VALERIA

[N

Noma passageire
p

[

Especialidade

Destine

Obs.:

i

PATRICIA GUEDES () 61,,

HIDRO

PEGAR NA CASA

MARIA DA SILVA SANTOS

OFTALMO

HOSP DE OLHOS

ACOMP

MAMNOEL BEZERRA

o 4

CARDIC

HONPAR

£y

0

iy

0

i

LEE]

LEOTORISTA

LEONILDO

VEICULO

VAN 15

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, sin, H(43.2%

BASOY GNP ¢ 08.85
Nova Santa Barbara |

5.0001/83 Fanail saude nsh@onda.com.br -




PREFEITURA MUNICIPAL

*/ NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 798/2023

DESTINO: DATA: v SAIDA: RESPONSAVEL:
CORNELIO PROCOPIO 25/05/2023 11:00 HRS VALERIA
Otd Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
! ELIZELIA GONGALVES OFTALMO CISNOP
HMOTORISTA LEONILDO
Lve;cun.o TORO

{43.3266.8050) CNPJ n° 08.854.896.0001/88 E-mail: satide.nsb@onda.com.br -

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, & <
Nova Santa Béarbara — Parana
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TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 793/2023

. PREFEITURA MUNICIPAL

SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

DESTINO: ’ DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
LONDRINA 26/05/2023 05:30 HR VALERIA
Qtd Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:

i ANTONIO PEREIRA DA SILVA ‘0 ¥ CL

2 ACOMP G g

: PATRICIA GUEDES 1) o HIDRO PEGAR NA CASA

‘ ADRIANA RIBEIRO PIMENTEL  (; {_ | DENTISTA Y s, % ui@ M

> ACOMP 0 v P .

d LUCAS HENRIQUE VICENTE  (;, f~_ | OFTALMO | (ﬁ\ }(}wﬂ e j@mA A @ sl

: APARECIDA DE JESUS SOUZA . | PNEUMO

?’ DENISE MARTINS

e ELIZABETH AP. MOREIRA (& YL ECO HONPAR PEGAR NA Vii.A RURA

! NICOLI MARIANE SUTIL. O ({ HC PEGAR NO CELINHO

: ACOMP O »M

3

)

5

%@TORISTA LEONILDO

| EICULO VAN

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, & (43.3266.8050) CNPJ n° 08.854.896.0001/88 E-mail: satde.nsb@onda.com.br - . 3

Nova Santa Barbara — Parana




2 PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIRCS - Controle de Viagem 803/2023

DESTINO: DATA: SAIDA: | RESPONSAVEL:
CAMI“O LARGO + CURITIBA 28-05-23 ,29-05-23 | 13:00HRS | valeria
24d Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
- WALDEMAR

ROSABELLA DA SILVA CAMARGO CONSULTA OXTOPEDIA MONANSTIER PEGAR NA CASA

ACOMP

ANTONIA ROSELI sOval

SYRLENE CORSI SO VOLTA
FOTORISTA LEONILDO
EICULO SPIN

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/in, & (43.3266.8050) CNPJ n°® 08.854.896.0001/88 E-mail: satide.nsb@onda.com.br -

Nova Santa Barbara — Parana




https://autoatendimento.bb.com.br/aapj/homeApj4.bb7tokenSessao...

3I5SBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
16/85/2023 - AUTOATENDIMENTO - 14.53.07
2573902573 SEGUNDA VIA 0003

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

FIMALIDADE: 91 CREDITO EM CONTA

WETENTE : FMS NOVA ST BARBARA - FUS
WEMCO: 748 - BCO COOPERATIVO SICREDT S.A.
GENCIA: 0717-X - SICREDI CAMBARA

: 60.332-5

LENILDO VICENTE DA COSTA
769.280.049-91

800,00
EM: 16/05/2023
CUMENTO: 051606
NTICACAO SISBB: E.AFO.FE5.AC3.DA6.445

16/05/2023, 14:53 }




