
L i c¡tação
T¡æ

Sem licitação

C ontrato/Ad ¡tivo
Squércia Conlrcto

C red or
Fqnædq
LENILDO VICENTE DA COSTA
Etdseço

Munic io de Nova nta B rba rA.PR

NOTA DE PAGAMENTO
Prev¡sfu No

3479

Ntiæo

Ad¡tivo lnlcio da vigênc¡a Fim da v¡génc¡a F¡m da v¡g. alualizada

Matrícula

1 695- 1

CEP Fore

Ë*
Endereçoi Rua warrredo Bittencourt 

1""f",'#i??äii;"jx?r':i:d|3åTrr., cidade: Nova sanra Bárbara

Nt)Mo

3478
Da¡a

19t07t2022 Ljqudação No

3267/2022
Enþnho No

1996t2022

lnic¡o da execução F¡m da execução

CPF/CNPJ

769.280.049_91

Baitro

CENTRO

Regøs/çå,

F¡mda exe alualizaü

Cmla

3235-0

Valor

R$ 800,00

Total de rotençõæ

R$ 0,00

Valor lfqu¡do

R$ 800,00

Valor
Iì$ 800,00

RUA ANTONIO JOAQUIM RODRIGUES, 304 - CASA
Cicla&luF

Nova Santa Bárbara/pR
C I ass ificaç ão da despesa

2710 08 Secretaria Municipal de Saúde

Outras ¡nformaçôes

R etenções

Servidor q ue autorizou o pagamento
234730 _ R OSANA RUY DE SOUZA
R ecu rsos
00303 - Saúde _ Receitas Vincutadas (E,C.29/OO - 1so/o) Conta bancária 17915 _ F
R ec¡bo
Recebi do Municþio de Nova Santa Bárba ra, a rmportância de Oitocentos Reais,

Assinatura

Nova Santa Bárbara,

KATIA SANTOS

09.001 Fundo Municipal de Saúde
10,301.0330.2024 Manutenção do Fundo Municipal de Saúde

3.3.90, 1 4. 1 4,01 SERVIDORES EFETMOS

86250-000 ß32661221

us SAUDE 15 FR 303 o71so.1

referente ao paganento

npoæcontabancária Banæ
Conta Poupança 74g

Agêrcia

717-0

Documento 

-_
D ata

19/07 /2022

do empenho núrnero 1996/2022.
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C rsd or
Funædü
LENILDO VICENTE DA COSTA
Eñercço

RUA ANTONIO JOAQUIM RODRIGUES, 304 - CASA

C¡da&/tJF CEP

Nova Santa Bárbara/PR 86250-000

MalrícLta

1 695- 1

CPF/CNPJ

769.280.049-91

Fone

4332661221

Bairrc

CENTRO

T¡púcoriabancária Bancþ Agêrc¡a

Conta Foupança 748 717-0
Cúla
3235-0

Classif¡caçäo da despesa
08 Secretaria Municipal de Saúde

08.001 Fundo Municipal de Saúde

10.301.0330.2024 Manutenção do Fundo Municipal de Saúde

3.3.90. 1 4. 1 4.0 1 SERVTDORES EFETMOS

2710 00303 Saúde - Receitas Vinculadas (E.C.29100 - 15%)

fj¡#Fffi F{"Ää{Ëld,#.41sf 'eÈlp
R$ 800,00

lÉiri l;{fl si]lî1'jllirÍveltr, l rq d dàdo

R$ 800,00

1,, i;:'irälu:*,,,i it,,.*tdo-A:Ltquidar
R$ 0,00

Outras ¡nformacões

Retenções

Kr,:i!,,gif.iírili{'irg$;f e. i$eneõ q
R$ 0,00

i'il,'' lrpjr lill:iti rrfì,varp i i rqq rd o

R$ 8oo,o0
Serv¡dor que autor¡zou a liquidação
234730 - ROSANIA RUY DESOUZA

H¡stór¡co
ESTA IMPORTANC]A QUE SE EMPENHA REFERE-SE A SOLTCTTAçAO DE D]ARIA AO CHEFE DA DIVISAO DE

TRAI!SPORTES DA SAÚDE LENILDO V]CENTE DA COSTA, PARA CUSTEAR DESPESAS COM ALIMENTAÇAO, PARA SUPRIR A
AUSENC]A DE MOTORISTAS NAS VIAGENS EMERGENCIAIS E EVENTUA]S FORA DO MUN]CfPIO, A SERV]ÇO DO PU¡.IDO

MUN]CIPAL DE SAUDE.

f>-e (r-/
ls NurEs

Emlssor

Licitação
T¡p

Sem licitaçäo

C o ntrato/Ad itivo

NúnÊto

Squênc¡a Conlrdo Aditivo lnlc¡o da v¡qénc¡a Fim ú v¡genc¡a F¡m da vig. âudl¡zada Inlcio ú êxecução F¡n da @<ætqtu Fim da exe. êtrralizda

N uneto Eril¡doen

08t07t2022
Requlslgão No Enpnho No

3267t2022 199612022

pr
Município de Nova Santa Bárbara - PR

CNPJ:95561080000160 lE:
Endereço: Rua Walf redo Bittencourt de Moraes, 222 - Cenlrc

Fone: (43) 3266-8100
CEP: 86250000

Fax: Mesmo
Cidade: Nove Sante Bárbara

NOTA DE LTQUTDAçÃO
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Jn)I io de Nova Santa Bárbara - PR
CNPJ:95561080000160 lE:

Endereço: Rua Walfredo Bittencourt de Moraes, 222-Cenlrc CEP:86250000 Cidade: Nova Santa Bárbara
Fone: (43) 3266-8100 Fax: Mesmo

NOTA DE EMPENHO

Munic

'.ßo
1996t2022

T¡po

Ordinário
Er¡tiúem
0810712022

Regus¡ção No Req. Conva No

L ¡citação
-JC Núrero

Sem licitaçäo

Contrato/Ad itivo
:€Çréncta Cotltafo Aditivo hilc¡o da vigilrc¡a Finda v¡gêroia Fimda vig. atualizada lntc¡o ü execução F¡mda qæuçþ Fimda exê. alualizada

C red or
tTrædor

LEI.!LDO VICENTE DA COSTA

=-wry
RIJA ANTONIO JOAQUIM RODRIGUES, 304 - CASA

a tuuF cEP
llova Santa Bárbara/PR 86250-000

Fone

4332661221

Matricula CPF/CNPJ

1695-1 769.280.049-91

Bdfto

CENTRO

T¡po&c:ortabancária Banco Agêrøia Cqila

Conta Foupança 748 717-0 3235-0
Classificaçäo da despesa

08 Secretaria Municipal de Saúde

08.001 Fundo Municipal de Saúde

10.301.0330.2024 Manutenção do Fundo Municipal de Saúde

3.3.90. 1 4. 1 4.01 SERVTDORES EFEflVOS

2710 00303 Saúde - Receitas Vinculadas (EC.29/00 - 15%)

Do Rercício

litrÈirê{fç*5iit*[$e,3irrletc
R$ 50.180,00

;#".'ff ilù$i&åE!s:irþ-s'r'É
R$ 800,00

: i;rj;¡;;l..i;jurii:.. j. -s4* atua!

R$ 49.380,00

Outras lnformações

H ¡stórico

ESTA IMPORTANCTA QUE SE EMPENHA REFERE-SEA SOLICrIAçAO DE DARTA AO CHEFE DA DV|SÃO DETRANSPORTES DA SAÚDE LENTLDO

vcENTE DA COSTA, PARA CUSTEAR DESFESAS COM AL|MENTAçAO, PARA SUPRTR A AUSENCA DE IVIOTOR|STAS MS VAGENS
EMERGENCIAIS E EVENTUAIS MUNICIPO, A SERVTçO DO FUNDO MUNtCtpAL DE SAUDE

Assls NurEs LAURITA DE SOI.I¿A S ALMEIOA

Contador - CRC:



PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BÁRBARA
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No 223t2022

DATA:08107122

Mediante autorização desta Secretaria Municipal de Saúde, solicito
empenho e pagamento de diária no valor de R$ 8OO,OO (oitocentos reais), para as
despesas com alimentação do chefe da Divisão de Transportes da saúde, Lenitdo
Vicente da Costa, para suprír a ausência de motoristas nas viagens emergenciais e
eventuais realizadas fora do Município.

despesas.
Ressaltamos que posteriormente será apresentado relatório de

C
.)\ i,''

¡i

ìt

ouza

Secretária I de Saúde

Recebido por:
<-)

q-Assiñatura
o8 te,J t p¿

Nome Data

GORRESPON OÊI,¡CIA I NTERNA

DE: Secretaria Municipal de Saúde

ASSUNTO: Solicitação de Diária Motorista

PARA: Secretaria de Administra ção

Rua: Antonio Joaquim Rodrigues s/n, E (43) 3266-8050 CNPJ no 08.854.896/0001 -BB
E-mail: nsbsaude@gmail.com - Nova Santa Bárbara - paraná
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NovA sANTA eÁneRRn
PREFEITURA MUNICIPAL DE ¿:

LJ

;,,t",:
fi)ESTADo oo pan¿¡Á

lì ,,-1 . c,*.-

tu ';-

\

DEMoNsTRATIvo DE APLICAçÄo DE ADTANTAMENTo ou DESpEsAS pARA *ÉËr'ró*å "

RESUMO DESP ESAS

)
)
)
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)
)
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,
)
)
,
,
I
I
I
I

ADIANTAMENTO:DO

NUMERO
ADIÁNTAMENTODESPESA

CORRESPONDENCIA INTERNADA
RECEBIDO EM.RECURSO DEREALIZADA COM

de Saúde
A dministrativqUnidade

ta

RESTITUIÇÃo REEMBOLSO houver)TOTAL (seUoDA D0tQLl
TOTAL

O taQL'L
c

aoo .z
I

21.2 t-
(,cQ L o
c)

4 ââ.<-c<¿- TALOUTROSTRANSPORTEDDATA

Orc C

3 s.22-
,lr'-å"[rri- lo83 

^ ar{2 .aÿ. l-

(o óó -- o 11'rv1 tA23-ç1.7 ¿

J L':: L1(o55..?\cl-i u
03) _ 2o z125.0J..2¿

2çzi-2"t¿¿

t 3.¡ þ.22
()tÇ;.n{^ZZ

DATA

Assinatura do Tes oureiro

Nome:

Assinatura do Funcìonário

_/_-_/_

e:.

Avenida walfredo Bittencou.rt de Moraes n" 222,FonetF.ax: (43) 3266-8100, cNpJ n.o 95.561.0g0/0001.60E_mait, nmnchñlnch nr ¡nm ¡\? _ \t^r,â-e;ñ+ 
^ ee,nr.-, - o^.)^¡



NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

PREFEITURA MUNICIPAL ,

TRANSpoRTE DA snúoe - sEToR DE AGENDAMENTo
L|STA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Viagem 992120.22

DESTINO:
LONDRINA

DATA:
15t07t2022

sRfoR:
l0:00 HR

nespoNSAvet:
VALERIA

VEICULO VAN

MOTORISTA LEONILDO

6
ACOMP

LAURA SOARES
5

PEGAR VILA RURALtcL

ACOMP
4

HCMARIA JOANA CARRIEL

ACOMP

tcLAPARECIDA F ARAUJO PEGAR NA CASA

Nome passageiro DestinoEspecialidadeQtd Obs

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, 8(43.3266.8050) CNPJ no 08.854.896.0001/88 E-mail: saúde.nsb@onda.comibr- r

2

Nova Santa Bárbara - Paraná



PREFEITURA MUNICIPAL

* NOVA SANTA BARBARA

DATA:
18t07t2022

f

SAIDA:
05:30 HR

Secretaria Municipal de Saúde

TRANspoRTE DA snÚoe - sEToR DE AGENDAMENTo
L|STA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Viagem 1OO2|2O22

DESTINO:
LONDRINA

nesporusAvel
VALERIA

Þ
)
)
)
)
)
)
)
)
t
,
t
,
,
t
)
t
)
,
,
)
t
,
)
)
,
)
t
)
,
t
I
)
)
t

a

a

E

9

f0

VEICULO VAN

MOTORISTA LEONILDO

LUCIANO DE OLIVEIRA OFTALON

ACOMP

ANTONIO DIAS tcL

ACOMP

EDSON GOMES DE SOUZA ALBA BERTOLETE CLIVATI PEGAR AGEU

ACOMP

CARMEM DAIANE DE SOUZA USG ULTRACLIM

ACOMP

GABRIEL RODRIGUES NEURO
MEDICALE IþËüÅR NA üÂ$A IRAN¡

ACOMP

JOAO MIIGUEL DONIZETE NEURO MEDICALE

Nome Especialidade Destino Obs

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, 8(43.3266.8050) CNPJ n0 08.854.896,0001 /88 E-mail: saúde.nsb@onda.com'br -

Nova Santa Bárbara - Paraná



NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

PREFEITURA MUNICIPAL
t

TRANspoRTe oe seÚoe - sEToR DE AGENDAMENTo

LISTA DE PASSAGEIROS - Controte de ViagemíO2O12O22

DESTINO:
CURITIBA

DATA:
20107122 e

21107122e2210712022

snloR:
13:00HR

nespoNSAvet:
valeria

)

)

)

)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
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)
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,
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,
,
)
)
)
,
,
,
)
,
)
)
)

Qtd

1

3

5

I

FAVOR PEGAR LAUDO HosPITAL INFANTIL VIGTQB

VEICULO VAN

MOTORISTA LEONILDO

9
MARIA CANDIDA SO VOLTA

LUCAS FERNANDO BUAVA SO VOLTA

ALISSON FERNADO BUAVA SO VOLTA 41 S9591 9550

EDNA ZAGANSK DOS SANTOS SO VAI

ELIZELIA GONCLVES ACOMP

rGoR GABRIEL GONçALVES COSTA HOSPITAL INFANTIL

VANESSA DOS SANTOS ACOMP

THAIS GRAZIELI PIMENTEL ACOMP

PEDRO PIMENTEL ZAGANSKI HOSPITAL INFANTIL

Nome Especialidade Destino Obs.:

ALEXANDRE DOS SANTO€ ROGHA MEDIGO VAI DEIXAB

AMBULATORIO.

A(43.3266.8050) CNPJ no 08.854.896.000
Nova Santa Bárbara - Paraná

Rua Antonio Joaquim Rodrìgues, s/n, 1/88 E-mail: saúde.nsb@onda.com.br -



PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRANSpoRTe on saúoe - sEToR DE AGENDAMENTo
LISTA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Viagem 103912022

DESTINO:
LONDRINA

I oRrR: I SRío¡:
I zstottzozz I o5:3oHR

nespo¡¡sÁvet
valeria

)
t
)
,
,
I
)
)
I
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
,
,
t
)
)
)
)
)
)
t
I
)
)
)
)
,
)
)
)
,
)
t
,
,
t
,
¡

2

1

5

7

12

13

14

15

Qtd

8

9

10

'- (.,r- . .. ¡ - ,-,{.. .ì'i. .,- ,.¡^;,, r,14 tl)..'... t-./.,.: :-.

,:_l ./:-:. ì l-r .r-(,
I ' J' '- ; ', 

''

VEICULO v^N,2J,

MOTORISTA LEONILDO

FABIANA RIBEIRO NUNES E HC

PEGAR AGEUVERA LUCIA CARLOS DA SILVA

ACOMP

MARIA PROENçA OLIVEIRA 991491 550SO VOLTA

SO VOLTASEBASTIAO MELO DE OLIVEIRA

SASPAULO QUADROS

ACOMP i) l-;

INTERNARNAIR CALISTO SOUZA C) PEGAR NO BAR CIDOARAPONGAS 09:00

ESTELA BETTENCORT 991 078596SO VOLTA

ACOMP (.,

OFTALONVANEZA FERNANDES BIECO ¡,)

ACOMP

PEGAR VILA RURALtcLLAURA SOARES GABRIEL $ \1

ACOMP

MËÞICALE PEGA NA
TGREJA sÄo ¡oseNEUROIZABEL RODRIGUES (., '\

Obs.DestinoEspecialidade

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, 8(43.3266.8050) CNPJ no 08.854.896,0001/88 E-mail:
Nova Santa Bárbara -Paranâ

saúde.nsb@onda.com.br -



PREFEITURA MUNICIPAL

* NOVA SANTA BARBARA

DATA:
27t07t2022

,

SAfDA:
11:30 HR

Secretaria Municipal de Saúde

TRANSpoRTE DA snúoe - sEToR DE AcENDAMENTo
LISTA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Viagem 1055120.22

DESTINO:
LONDRINA

ResporusÁvel
VALERIA
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,
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t
t
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)
t
t
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)
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t
,
t
,
t
t
I

Qtd

2

3

I

5

WCULO
\

SPIN

MOTORISTA j :: rE*R€Èrh-
-JIi ,:,. i .. ,,--{ ÿ.'¡.

ACOMP

LUIZ FERREIRA OFTALMO PHGAR NA SA$A

ACOMP

ARTHUR MARTINS FISIO PËüAR NA *,¡\$A

APARECIDA F. ARAUJO tcL PEGAR NA CASA

passageiro Especialidade Obs.Destino

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, 8(43.3266.8050) CNPJ no 08.854.896.0001/88 E-mail: saúde.nsb@onda.com.br -

Nova Santa Bárbara - Paraná



PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRANspoRTE DA snÚor - sEToR DE AGENDAMENTo

LISTA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Viagem 10,6,6120.22

DESTINO:
LONDRINA

DATA:
29t07t2022

sAloR: I REsPot¡sÁvel
05:30 HR I vnLEntR
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)
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)
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4

5

7

o

14

I

0

1

12

VEICULO VAN 20

MOTORISTA LEONILDO

ACOMP

GABRIELIALMEIDA MARTINS (', i\ DENTISTA

LEONILDAZAGANSKI 
L

RX ULTRAMED
prìüÂrì 1\J$ po$lo

$ÅLjila

INES ALEXANDRE CARVALHO (r r RNM

SoNIA MARIA BRAZ () t . USG ULTRA CLIN

ACOMP

RUTINEIA AGNELO
L/

USG ULTRA CLIN PËCAR N* üüLINþIO

ACOMP [,. ç.

VANIRA SABINO FARIAS
T

USG ULTRA CLIN
PEGAR NA IGREJA SÃO

JOSE

Nome Especialidade Destino Obs

Rua ^^'fri Nova Santa Bárbara -Paranâ
oaquim Rodrigues, s/n, 8(43.3266.8050) CNPJ No 08.854.896.0001/88 E-mail: saúde.nsb@onda.com br -



NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

PREFEITURA MUNICIPAL
t

TRANSpoRTe oe snúoe - sEToR DE AGENDAMENTo
LISTA DE PASSAGEIROS - Gontrole de V¡agem ',OA312O22

DESTINO:
ASSAI

DATA:
02t08t2022

snf oR:
07:30HR

RespolrsÁvrl
valeria

Qtd

2

1

5

7

l0

+rt Jt îrÐ J;t"rr- þrt "'I..- ÚJ-,ñ*y-rr--- TJ 0-

VEICULO VAN

MOTORISTA LEONILDO

ACOMP

JULIANO S. OLIVEIRA USG BR

ACOMP

THAMIRES KAROLINE USG BR

LUCIA VIOTTO USG BR

VANDERLI SANTOS MASCARENHAS USG BR

SEVERINA RODRIGUES USG BR

ACOMP

ESMERALDA ARAUJO USG BR

MARIA JOSE GONçALVES USG BR

ROGERIO AP, BARBOSA USG PEGAR NO CELINHOBR

Nome passageiro Especialidade ObsDestino

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, E(43.3266.8050) CNPJ no 08.854.896.0001/88 E-mail: saútde.nsb@onda.com br -

Nova Santa Bärbara - Paraná



PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRANSpoRTe on stúoe - sEToR DE AGENDAMENTo
LISTA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Viagem 1OA1|2O22

DESTINO:
CAMPO. LARGO

I onrn: I sRloR:
| 02-08-22,03-08-22 | 13:00HR

nespolrsÁvel:
valeria
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Qtd

L/o,t: t Ç.^^- pÆa-,\tr A Ý.r,a-[cl^ ô0 ndotú,C

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, 8(43.3266.8050) CNPJ no 08.854.896.0001/88 E-mail: saúde.nsb(Oonda.com.br -

KWIDIVEICULO

LEONILDOMOTORISTA

ACOMP

PEGAR NA CASA
WALDEMAR
MONANSTIEROTORRINOLUIZ GABRIEL INACIO REZENDE

Obs.DestinoEspecialidadeome

Nova Santa Bárbara - Paraná



I Emlssåo de comprovantes
G331191602¡1097141
19ß7f2ù2.18:æiæ

SISBB - SISTEItlrl 0E IftlFoßl,lACOES BAIICO DO BRÂsIL
t9lø7/2ø22 - AUTOATEIDTilEÍ|TO -76.øA.æ
23739ø2573 SEGUII)A VrA øÐt

COI¡IPROVATITE DE TRAIISFERETICIA
COI¡iPROVAtrTE DE

TED - TRAIISFERE]rcIA ELETROTIECA DISPOilIVEL
CLIEilTE! FfqS IIOVA ST EARBARA - FUS
AGEilCIA¡ 2573-9 COilTA: 17.915-9

FIII,ILIDAI,E: ø1 CREDITO EI,t COÍITA
RE¡IETE]I]TE ! FIitS ]¡OVA ST BAREARA - FUS
BAtlCos 748 - BCO CoOPERATM SICREDI S.A.
AGEiTTA: ø7I7-X - SICREDI CAIITBARA

CoilTA: 3.235-ø

FAVORECIDO: LEI'IILDO VICEiITE DA COSTA

CPFICNPJ: 769,2Aø.ø49-9L
VALoR3 R$
DEBITo Et¡l: 79 lø7 12ø22

æoroo

DoCUftlEI{To3 0719ø1
AUTEilTICACAo SISBB! o. F9ø. 558.824.18a.7EC

Trån8âçåo efetuada com suoesao por: J5912892 CLAUDEMIR VALERIO.

l 191071202216:08


