
Llcltaçåo
liP NútrÉfo

Sem licitaçåo

contratorÁd ltlvo
Adilivo tnlcio da vígarjia Fimü v¡gãcia Fimda v¡g. dud¡zaú tntcio da execuçþ fim& execlqão Fimú exo atua!¡zaü

SBgrérD,a Conlrdo

Credor
Maùlcula CPF/CNPJFqwúr

LEIILDO VICENTE DA COSTA

EaüW
RtA ANTONIO JOAQUIM RODRIGUES, 304. CASA

1 695-1 769.280.049-91

Bêiilo

CENTRO

CEP For9 npoúæñabalcátia Banco Agêrcia

717-0
Cútâ

cûæ/LtF
l,lova Santa Bárbara/PR

Classlflcaçåo da desPesa

86250-000 4332661221 Conta Poupança 748 3235-0

2710 08 Secretaria Municipal de Saúde

08.001 Fundo MuniciPal de Saúde

10.301 .0330.2024 fvlanutençåo do Fundo Municipal de Saúde

3.3.90. 14. 14.02 SERVIDORES COMISSIO]\IADOS

$ìi{!r,ß+lsLlilä-tÿffi iilf l{ffi ÿcôr
R$ 800,00

Oútsas lnformaçöoE

R€tençõo9

;{Á*i¿[ff ft iilôtdifi-l$fi iÕnd
R$ 0,00

t'if f.f{tiíirffi}ff Hqfl f'ñlil.rq' R$ 800,00

s€rvldor que autorlzou o pagamento

2ÿ.730. ROSANA RUY DE SOUZA
Valor

R€cufsos Documento 

- 

Data

00303 - Saúde - Receltas Vlnculadas (E.c.zstoo - 15o/ol conta bancåria 17915 - FUS SAUDE 15 FR 303 021603 1610212022 R$ 800,00

Rêclbo
Recebi do Municþio de Nova Santa Bárbara, a inportåncia de Oitocentos Reais, referente ao pagarnento do empenho número 35112022'

Assinatura:

l5va Santa Bárbara,

m5 SANTOS

Uquiüção No

543t2022
EtÌrF,tùoNo

35112022

R€gøsição No

601
,úttgo Dalâ

16t0212022
Prev¡sh No

601

ffi CNPJ:95581080000160 lE:

Endereço: R ua Walf ledo Bittencourt de Moraos, 222 ' Cenllo C EP: 86250000
Fone: (43) 3266-8100 Fax: Mesmo

NOTA DE PAGAMENTO

Cldade: Nova Santa Bárbera

rbara - Pova santaunicípio de
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€f
un p o de Nova Santa B rbara -

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

Fone: (43) 3266-8100

NorA oe ltoutoeçÃo
Erilidoem

1110212022

CEP: 86250000
Fax: Mesmo

C¡dade: Nova Santa Bárbara

Reguisigão N"æ EnænhoNo

351t2022543t2022

-€tÈCão

3an lcitação

:--€ùato/¡d ¡tivo

NuÉo

'Ð.æa Qontrdo Ad¡tivo tnlcio da vigÿlcia F¡mda v¡g*Ê¡a Fimda vig. dud¡za& lnlcio da exæução F¡mda exæuçtu F¡m& exe allalizda

:rdoræ
INLDOVICENTEDA COSTA

=aq
=-.å ANTONIO JOAQUIM RODRGUES, 304 - CASA
'-æUF CEP

býa Santa Bárbara/PR 86250-000

Malrlcda

I 695-1
CtrloNPJ
769.280.049-91

Bdrro

CENTRO

Tip&ædabaEária Bênco Agêrcia

Conta Foupança 748 717-0
Fone

4332661221
CØta

3235-0

ãæsif¡cação da despeoa
08 Secretaria Municipal de Saúde

08.001 Fundo Municipal de Saúde

10.301.0330.2024 ttlanutençäo do Fundo Municipal de Saúde

3.3.90. 14. 1 4.02 SERVIDORæ COMISSIOI.IADOS

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

ffiffi"æ{tË
R$ 800,00

m$w
R$ 800,00

R$ 0,00

¡tsas informaçõeg

RGtengões

ffiöqFeßffiÊii
R$ 0,00

R$ 8oo,o0

s€rvidor que autor¡zou a l¡quldaçäo
73g730 - ROSAN'q RUY DESOUZA
i{istorico
:S:À TMPSRTANçIA QUE SE EMPENHA REFERE-SE A SOLICITAÇAO DE DIAR]A AO CHEFE DA D]VISÄO DE

:¡-:^NSPoRTES oe saÚoe LENILDo VTCENTE DA coSTA, PARA CUSTEAR DESPESAS COM ALIMENTAÇAO, PÀRA SUPRIR A

-:-'isENcrA DE MoroRrsrAS NAS vrAGENs EMERGENcTATs E EVENTUATs FoRA oo ¡¡uurcfpro, A sERVrÇo Do FUNDo

!i.J:¡ 1C I PAL DE SÀU DE .

l,\?tç-7

DE LIMA ROSdNA

Ernls sor
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unlc p de Nova Santa

NOTA DE EMPENHO

Aditivo

Fone

86250-000 4332661221

ra- R

@
CNPJ:95561080000160 lE:

Endereço: Rua Walf redo Bittencourt a" ft¡oã"'' 222'Ca('ftro Cep' gozsoooo Cidade: Nova Santa Bárbara

Èone: (43) 3266-8100 Fax: Mesmo

Regusigão No Req. ConPra No

T¡po
Eî¡l¡úsn

Ordinário 1110212022

Núnoro

lntc¡o da v¡gÐ¡n:¡a Finda v¡gêrcia Hmú v¡g' atual¡zaú lntc¡o û execuç¿o

l¿æn

tín022
-et4åo

Srbitação

=strator¡d¡tivok,-æa Cqlttão

:-.idoræ Matricuta CPF/CNPJ

1695-1 769.280049-91

CENTRO

Tir}oæcoñabûcáriê gsnæ Agêrcia

Conta FouPança 748 717'0

F¡m da dætqh Fim & exe' alud¡zada

Cøta

3235-0

:I}ILDO VICENTE DA COSTA

@
.-¡¡ ar.nor'ilo JoAQUIM RODRIGUES, 304 - CASA

--æ'lJF
rc¿a Santa Bárbara/PR

:¡¡ssif¡cação da despesa
08 Secretaria Mun icipal de Saúde

08.001 Fundo MuniciPal de Saúde

10.301.0330.2024 lvlanutenção do Fundo Municipal de Saúde

3. 3. 90.',l 4. 1 4, 02 SERV IDORES COMlSSlot'lA Dos

2710 00303 Sarlde - Receitas Vinculadas (EC' 29/00 - 15%)

Do Bercício

EÐrffiffi
Wru[¡ffiiæ

R$ 800,00

ffii
olrtras ¡nformeções

H¡stor¡co
AO CHEFE DA DÍVISAO DE TRANSPORTES DA SAÚDE LENILDO

STA IMPORTANCA QUESE EMPENFA REFERÉSE A SOLGIIAçAO DE DIARA

VTENTE DA æSTA, PARA CUSTEAR DESFESAS COM ALIMEMAÇAO, PARA SUPRIRA AUSENCIA DE I\¡OTORISTAS l\lASVIAGENS

A,GRGENCIAIS E ÉVENTUAIS FORA DO MUNCIPIO, A SERVIÇO DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

DE L1MA LAURIIA 0E soLrzA ALMEDA

Contaôr 046096

,.



PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BÁRBARA

coRRESPoN oÊttclA INTERNA

I DE: Secretaria MuniciPal de Saúde No 04812022

DATA: 11102122

ASSUNTO: Solicitação de Diária Motorista

PARA: Secretaria de Administração

Mediante autorização desta Secretaria Municipal de Saúde, solicito

empenho e pagamento de diária no valor de R$ 800,00 (oitocentos reais), para as

despesas com alimentação do Chefe da Divisão de Transportes da Saúde, Lenildo

Vicente da Gosta, para suprir a ausência de motoristas nas viagens emergenciais e

eventuais realizadas fora do Município.

Ressaltamos que posteriormente será apresentado relatório de

despesas

Rosa uza

Secretária M e Saúde

Recebido por:
ct <-

Nome ta ataD
4/ toÒ |

Rua: Antonio Joaquim Rodrigues s/n, A(43) 3266-8050 cNPJ no 08.854.896/0001-88

E-mail: nsbsaude@gmail'com - Nova Santa Bárbara - Patanâ



PREFEITURA MUNICIPAL DE
e 2.,Ý,11 z.:L

NOVA SANTA BARBARA Pf ùøfoz 
f 
za

ESTADO DO PARANA ''nr- ,{,€)l .

DEMONSTRATIVO DE APLTCAçÄo DE ADTANTAMENTO OU DESPESAS PARA REEMBOLSO

Funcionár

de Saúde
U n i d a de A dm i n istr at iv a

DESPESA REALIZADA COM
NUMERO DA CORRESPONDENCIA INTERNA

DE ADIANTAMENTO RECEBIDO EIUI:

Nota de Empenho N':
Solicitação N'

lo.
Cargo ou Função:

Þ
)

I
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)

)

)

)

)

)

)

)

)

)

)

)

)

)

)
)

)

)

)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)

p

. TOTAL DO ADIAN'TAME]ÝTO:

i! ).
.k g-8.

.t' a.,(-¿-

RESUMO ESAS

Avenida Walfredo Bittencourt de Moraes n' 222, FonelFax: (43) 3266-81 00, CNPJ n.o 95.561 .080/0001-60

TOTAL DA RESTITUIÇAO OU REEMBOLSO (se houver)
Ýoorc1")TOTAL

tnn. fì o
gl " O_O

Liar -ñ 'tr\,. Llo'.oî)Ào\-r¡a
11..o 2-IL Ål o.oo4o.on

,lOD ¿ Çì îr T

Ltn ^ ,l\a, â. o.n25^o2-.22
?c, n r rfì--l\tD -ñl :,ÐlÆ¡q I

f4^ o 2 -1t
DIARIADATA TOTALOUTROSTRANSPORTE

zr-Q-bQ-.c-Yý\Fnra O

I+^ÿ^5.2

o

. 03"21
73,

2ÿ1 . añLL.tr (A

t
,2-./ L 2 L

L .2, Q.¿

'(
I4o-- z

.{

DATA ICO DO ITINE

Assinatura do Tesoureiro

Nome:

J

Nome:

Assinatura do Funcionório

¡,t' 

-/-/------

!,

M

tr-m¡il. nmnchá\nch nr ¡,rm hr - hlnr¡a aanra Þá¡ha¡a - Þa¡anÂ
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,,ffi* PREFEITURA MUNICIPAL ,
HNOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saúde

TRANsPoRTE DA saÚoe - sEToR DE AGENDAMENTo

LISTADEPASSAGEIRtTS-GontroledeViagem2OS|2O22

DES'IINO:
LONDRINA

DATA:
1710212022

sRIoR:
05:30 HF.

Rrspct¡lsÁvr'-:
VALERIA

---- 
Obs

Qtd

1

3

5

7

J

10

'r

12

PEGAR NA CASA DA
DENISE

PEGAR lV.â Vli...A R{lËìr'i

R: FRAGOSC. VEI.Ai:ì
45

I

'l

1¡l

f5

17

18
EG C.'f S r i).¡

tl0N/i ãir¡NA
GAl.!c ¿ill¡ì.¡r

t-Jt* -J *!"

æ

LEONILDO
MOTORIST

il

MARIA APARECIDA DA SILVA (

BRANCA}
tcL

+ceÍF>

NEURO

ACOMP

RUA: PERNAMBUCO 1270

SEBASTIAO MELLO PEGAR NA CASA

PAULO QUADROS SAS

ACOMP

FABIANA CORSINO HU

FELIPE CORSINO HU
PEGAR NA CASA DO
AGEU

JHENIFFER SILVEIRA

HU
PEGAR NA CASA DA
RUTINEIA AGNELO

ACOMP

EUDINA FRANCIELI DIAS

ACOMP

DENTISTA

ARTHUR FELIPE MARTINS FISIO

SAHE*BËEEffiEIlt tcL

*Fm

RNM ULTRASSONIC

Nome passageiro Espe':ialidade Destino

.3266.St50) CNPJ no 08 854.89ô.0001 /88 E-mail:
Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, 8(43

Nova Santa Bárbara - Paraná
-SAúde.-nSþ-@CLni.ir¡ 

- r¡
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PREFEITURA MUNICIPAL ,
NOVA SANTA BARBARA
Secretaria MuniciPral de Saúde

TRANsPoRTe on snÚor - sEToR DE AGENDAMENTo

LTSTA þE PASSAGEIROS - Gontrole de Viagem 22112022

RFSPoI¡ t,l' 
"1,DESTINO:

CURITIBA

Nome Passagetro

DATA:
2OtO2l22 e 21102122

SAIDR:
14:00HR !ìirr',,11

FEr;i,s tÌ l\J l.\ l-: A,lì;ri

PEi,ì.r\t'l 1.L..; i'f): a{) i.ìi:.

"i;l'i'il't::

L

$:;ORISTA

¡SCULO

LEONILDO

SPIN

3266.8050) CNPJ no 08 .854.896. satrcìe, rr';lirí11¡,i¡r1 :; "'''"

DILENIDUARTE
só vnl

HELIO AGUIAR

ACOMP

só vnl

GILMAR DA SILVA
HOSP ANGELINA CARON

Espécial Destino

Rua Antonio Joaq uim Rodrigues s/n, E(43.
Nova lìanta Bárbara - Parana

00n1/88 E-mail:
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PREFEIT'URA MUNICIFTAL ,
NOVA SANTA BARBARÆ'
Secretaria Municipal de Saúde

TRANsPoRTE DA snÚoe - sEToR DE AGËNDAMENTo

[-lsTADEPAssAGElRos-GontrotedeVlagenn?,4112023

DESTINO:
LONDRINA

ARÌ:¡,iiiFi FEl..iP3 i,lAl'.TiNS

DENISE

DATA:
23t02120?i-

SAiDA:
05:30 HR

RL5i:'í..il.l:;¡,\/i: I

r'¡'il -¡r.
\ l,l ,,1 tt ,

Obs

I

1

10

12

f¿l

f5

!.{OTORISTA

WCULO

AV: BANDEIRANTES 12fì9

LEONILDO

VAN

r)i: {r .ìit h t, il,rÍj/:

I

\oújjó- i

ACOMP

FISIO

DAVI BATISTA ONIAS ORTOPEDIA ARAPONGAS

ACOMP

IDALINA MATHIAS CRUSSINSKI OFTALMO

/JOAQUIM DE OLIVEIRA AMOR SAUDE PEGAR NA CASA

ACOMP

DIENIFFER ALINE ANDRADE tNss

Nome passageiro Especialidade

Antonio Joaquim Rodrigues, s/n' a(43.326ô.8050) CNPJ no 08.854.896 0001/88 E-mail: q4i¡çLi1 rr

Nova Íìanta B ârbara-Paraná
Rua



PREFEITURA MUNICIPAL
t

NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRANSpoRTe on snúoe - sEToR DE AGENDAMENTo
LISTA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Viagem 25412022

DESTINO:
CAMPO LARGO

I onrn: I SRíDR:

I zs-oz-zoz,¿ i o4:ooHR
RESPONSAVEL:

valeria

)
)
)
)
)
)
I
)
,
t
I
I
I
I
)
t
t
t
t
t
rr
t
t
t
rr
t
t
,t
tl
,
¡r
)

otd

2

PAGIEIìITE TEM QUE IR DEITADO NO BANqq

VEICULO TORO

I.!OTORISTA LEONILDO

ACOMP

VIGTOR ALEXANDRE ROCHA
WALDEMAR
MONANSTIERRETORNO CIRUGICO PEGAR NA CASA

EspecialidadeNome passageiro ObsDestino

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, 8(43.3266.8050) CNPJ no 08.854. 896 000 1 /88 E-mai I : saúde. nsb@orlde¡.qm-þr -

Nova Santa Bárbara -Paraná



PREFEITURA MUNICIPAL ,
NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRANSPORTE ON SIUOT - SETOR DE AGENDAMENTO

LISTA DE PASSAGETüIOS - Gontrole de Vlagem 25,A12022

DESTINO:
CORNELIO

DATA:
27t0212022

SRiOR:
08:00HR

nespol.tsÁvel:
valeria

I

)

)

)

)

)

)

)

)

)

)

)

)

)

)

)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
t
t
I
I
I
t
I
I
I
I
I
t
I
I
I
Il

I

lidade

3266.8050) CNPJ no 08.854

2

896.0001/88 E

VEICULO
KWIDI

MOTORISTA
LEONILDO

ACOMP

ANA PAULA NUNES AMAIVIENTAR SANTA CASA PROXIMO DO SEU LUIZ
FEBRENTO

passagelro

Rua Antonio Joaq uim Rodrigues' s/n, G(43.
Nova Santa Bárbara - P aîana

-mail n



PREFEITURA MUNICIPAL ,
NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRANSPORTC ON SNÚOT - SETOR DE AGENDAMENTO

L|STA DE PASSAGEIIROS - Gontrole de Vlagem 25,A12022

DESTINO:
CORNELIO

DATA:
27t0212022

sRfoR:
08:00HR

neSPOt'¡SRitt-
valeria

Qtd

Obs

NA
PROXIMO DO SE

FEBRElfK

LEONILDO

KWIDI

.3266.8050) cNPJ no 08 .854.896.0001

WCULO

IIOTORISTA

ACOMP

ANA PAULA NUNES AMAI{IENTAR SANTA CASA

troNome Passage -- 
Destino

Rua Antonio Joaquim Rodrig ues, s/n, 8(43
Nova Santa Bárbara - Paraná

/88 E-mail:



æ. PREFEITuRA MuNlclPAL

ffi_iliövn sAñfn BÁRBARA
Secretaria MuniciPal de Saúde

TRANsPoRTg ol s¡Úoe - sEToRrtE-AGENDAMENTo

LtsrA DE PAssAcE,oå-"---""ttrole 
de viagem 26012022

DArA: I ,:aBå- \o1to3t2}22 I

ReSpotrtsAvEt-:
valeria

I

)

)

)

)
)
)
)
)
)
)
)
D

)
)
,
t
I
,
,
t
)
,
)
2t

DESTINO:

con¡¡er-ro isANTA MARIANA

ro

t

LT:TORISTA

,VCIJLO

CNPJ no 08.854 896

KWIDI

LEONILDO
ACOMP

ooÈnct Dos sANTos
RETORNO CIRURGICO SANTA MARIANAACOMP PEGAR NA CASA

ANA PAULA NUNES
AMAfl/IENTAR

SANTA CASA
DOPROXIMO LUIZSEU

AR

Destino
Obs

Rua Antonto Joaquim Rodrig ues, s/n, G(43
Nova Santa Bárbara - Paraná

.0001 /88 E-mail:



NOVA SANTA BARBARA
Secretaria MuniciPal de Saúde

PREFEITURA MUNICI AL
f

TRANSPoRT¡ oa saÚoe - sEToR DE AGENDAMENTo

LISTA DE PASSAGÍ:IROS - Gontrole de Vlagem 27012022

DESTINO:
CAMPO - LARGO

DATI,.:
02-03-2022 e 03-03-
2.022

sRfoR:
14:00HR

RESPONSAVEL
valeria

WCULO Toro

r.!oToRtsTA LEONILDO

ACOMP

LAIANE O, I..IMA OTORRINO

ACOMP

JOAO VICTOR M. BUENO PEGAR NA CASA

Nome passageiro

HEMATO

Especialidade o Obs
crd

2

J

t

43.3266.8050) CNPJ no 08.854 896.000Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, a(
Nova Sarnta Bárbara - Paraná

1 /88 E-mail: sa úde.¡sþ@.!n{epql!-br -
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t$il'iffitäâ*i'ü,åiåã*
Rua Antônio Jooquim Rodrigues, s/n. - Jordim Alto do Boo Visto

F onelF ax: (43)3 266-8050

CONTROLE DE INTERNAMENTO E ENCAMINHAMENTO REALIZADOS PEIA UBS

ob\ or
6/o 3

alqs
crlo)

Stto¿
!'ßloz

2,Xio¿

.{+iO¿

DATA

e6fo)

w.it.c.
+tl./h

eeÐ ?oÑÐ

@f^:-æo^,

NOME DO PACIENTE

td,\ Hen lury^r
?ørrb rì. C. ;¡."."þ{m;

.Clnoo.Ur-orþ 9
g"..Þ,¡{ornn^- Ý

Tipo de encaminhamento
Motivo do encaminhamento

U

Yur *'o.t ^f.

Ot*p^.

4)*^,* 'n*ls

ÿì cz{¡ C.À

LÅ.

5 a¡'o-

Prof. que

autorizou

Ðo,"J.'
"nnqp.þt

C{¿iJ¿,t¡t¡c't

í\o..J-¿t

Co;¡o

"€Á";

Motorista

f,irlne'j

.&,ür. ,(dÊ

0

baa*
5*)t*v,z

Stcf¡n¡J...

Ui.t¡t"'^.
.J

J-Lrl"g cl.
Snr-. f#--

s

Øø

og )o¿

Hr Saída

\b:S'O

4 'E
)a'. +-o

48 <=Ê

Q8'. so

I Oo

o¿t Jç

Hr
Retorno

ct}\5

b'ì:s

I $..uo

),!:Ø'

oo'lá

po:lc

æ.0ú>

Destino

ù,ÛndrtÅ".-û,

/rArld"l>æ

C"m G t)

=cL
5'*,ù,t,-|rs-

JØ"^;!rá .
,.¿/A,èr^ o-ú

ê-

Nh,"
---1 g,-{!)

Carro
utilizado

A"-l,¿è<^Æ
Utnr¡'^-S

5
Fq.-

ù-t-\lt

e

t^
T,cÀ^,

?e rr {r(r crétérétÉr(lÐ(r e r eeeQctQaiQAilc eQ ae tt(le(l(tittcteaiaq
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PREFEITURA MUNICIPAL ,
ñovn sANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRANSPoRTT oa slÚoe - sEToR DE AGENDAMENTo

LISTA DE PASSAGEIROS - Gontrote de Vlagem 2ATI2O22

I DATA I SRIoR: I

I ozrctrzz t,o'toit22 I ;ff;- |

RESPONSÁVEL
valeriaDESTINO:

CTJRITIBA

I

I

)

)

)

)

)

)
)
)
D

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

RAFAELLA S. NUNES

ACOMP

passag

L

..¡:-ORISTA

,ECULO

CNPJ no 08

e

TORO

LEONILDO

ACOMP

FABRICIA FERNANDA
CONISULTA

DERMATO
ALDEMARHOSPITAL W

MONANSTIER
PEGAR NA CASA

PEGAR NO

DESTACAMENTO

no Obs.

Rua Antonio Joaquim Rodrig ues, s/n, 8(43
Nova Santa Bárbara - Paraná

/88 E-mail:
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