
ffi*
unrc pio de Nova Santa rbara - PR

CNPJ:95581080000160 tE:
Endereço: Rua Walfredo Bitlencourt de Moraes, 222 - Cenlro CEP: 86250000 Cidade: Nova Santa Bárbara

Fone: (43) 3266-8100 Fax: Mesmo

NOTA DE PAGAMENTO

!JEþg¡-
iir NúftÊro

furÍr,laçåo
qütrËitiyo

cE tu& Ad¡lívo lníc¡o da vigëEia Fin& v¡gàr¡a Fimda v¡g. dud¡za& tnlcio da execução Fim& execução F¡m& exs, atua4za&

Erür
tuæ
II.T.Iþ VICENTE DA COSTA
€æ

Matricula CPF/CNPJ

1 695-1 769.280.049-9'l
Bdffo

CENTRO

np&conlabancûia Bæco Agêrþ¡a

Conta Poupança 748 717-0

il!Ê et{TOiD JOAQUIM RODRIGUES, 304 - CASA
:Êrlltr

ruila Sêrìta Bárbara/PR
A*i¡c-¡o da deEpê3a

CEP

86250-000
Fore

4332661221
Cffita

3235-0

::19 08 Secretaria Municipal de Saúde

08.001 Fundo Municipal de Saúde

' : 3131.0330.2024 f\¡ânutênção do Fundo Municipal de Saúde

3 3 90.14.14.02 SERVTDORES COM|SS0i{ADOS

hürË i[lformaçõos

tiqu¡úção No

909t2022
Enwnho No

597t2022

Prcv¡sh No RequsiÇão N"
h¡ Dala

09103t2022 932ne

lËifftt

"!¡ddor quê autorizou o pagamento
:14:'-3]. ROSANA RUY DE SOUZA
ft¡¡no¡ Documento 

-Data
:@æ - Seúde - Receitas Vinculadas (8.C. 29100'15o/o) Conta bancária 179f 5 - FUS SAUDE jS FR 303 030903 o9to3t2o22

mriÈo
fuoet¡i do Mrnicþio de Nova Santa Bárbara, a inportân cia de Oitocentos Reais, referente ao pagarÿEnto do enpenho número 5gTt2OZ2.

[.<ÿrE¡turâ:

i&¡a Sanla Bárbara,

GARDÊMA DOS SANTOS
Tesourelra

iì:r::r I ri l; Ìr;.:iilt; lli:ìtiÿqlgtj¡qtildit

R$ 800,00

Valo r

R$ 800,00



Credor
tu
LEIILDO VICENTE DA COSTA
*ûry
RI.IA ANIONIO JOAQUIM RODRGUES, 304 - CASA
.,æLIF CEP
lùva Santa Bárbara/PR 86250-000

Fo¡ts

4332661221

Malrícdâ

1 695-1

T¡pbcoüaþancár¡a BanØ

Conta Foupança 748

CPFlCNPJ

769.280.049-91

B¿irro

CENTRO

Aærc¡a Conla

717-0 3235-0
Classlf¡cagåo da deEpesa

08 Secretaria M.rnicipal de Sarlde

08.00'1 Fundo Municipal de Saúde

f 0.301.0330.2024 fi4anutençåo do Fundo Municipal de Saúde

3.3.90.'t4. 14.02 SERVTDORES COM|SSIO¡.IADOS

2710 00303 Saúde - Receitas Vinculadas (EC. 29/00 - 1S%)

re
R$ 800,00

re
R$ 800,00

wiw
R$ 0,00

Outas informaçõos

Retengões

ffiffirm
R$ 0,00

[ËryWffi
R$ 800,00

!B E ndereço: R ua wâtr redo B iltêncourt o"'rÎ"Yrt :ï'] 8t'ä?j' 
t% 

e J,Eä.,uoooo
Fone: (43) 3266-8100 Fax: Mesmo

NOTA DE LIQU|DAçÃO

Municíp nta Bárbara -

Cidade: Nova Santa Bårbara

e

\bso Enitidoem Rqu¡s¡ç&No
04103t2022909t2022

EnþdþNø

59712022

N¡livo lntc¡o da vigë1c¡a F¡m ú vigâû¡a F¡m da vig. dudiz& lnldo û execuçáo Fim da f}'æuç& Fim & exe. atuatizda

NúftÜo

Licitaçåo
aÐ

SA.tÞ-a Corirdo

Sem Scitação

Contreto/¡diilvo

S€rv¡dor que autorlzou a llquldaçåo
234730 - ROSA]\IA RUY DESOUZA
Histodco
:STÀ IMPORTANCIA OUE SE EMPENHA REFERE-SE À SOLTC]TAÇAO DE DTARIA AO CHEFE DA DIVISAO DE
:RÀNSPORTES DA SAÚDE LENTLDo vrcENTE DA cosrA, pARA cusrEAR DEspnsAs coM ALTMENTAÇAo, pARA supRrR A
¡-'-rsENcIA DE MoTORISTAS NAS VIAGENS EMERGENCIAIS E EVENTUAIS FoRA Do MuNIcfpIo, A sERVIÇo Do FUNDo
!!.J,NICI PAL DE SÀUDE .

llq ts 7
L¡MA

En¡ssor



Llcltagåo
np Númro

Sem l'aitaçåo

Contrato/Ad ltivo
Squ&na Caltrdo Ad¡tivo lnlc¡o & v¡g&cia F¡m & viØroia Fim ú v¡9. atual¡za& hlc¡o ú axæuçæ F¡n da qæreþ F¡m & exe. atual¡za&

Credor
Fúrtæúr
LENLDOVIGENTEDA COSTA
Etd€(W

RIJA ANÏONIO JOAQUIM RODRJGUES, 304 - CASA
C|&LJF CEP

l.lova Santa Bárbara/PR 86250-000

Mâtticula

1695-1
CPFTCNPJ

769.280.049-91

8dilo
CENÏRO

Fone

4332661221
T¡p&æñabarcária Balco Agê¡þ¡a

Conta Foupança 748 717-0
CØta

3235-0
Class¡ficagäo da despesa

08 Secretaria fvbnicipal de Saúde

08.001 Fundo tvtunicipal de Saúde

I 0.301,0330,2024 tVlanutençåo do Fundo Municipal de Saúde

3.3.90. 1 4. 1 4.02 SEFTVTDORES COM|SS|OI\IA DOS

2710 00303 Saúde - Receitas Vinculadas (EC. 29i00 - 157o)

Do Erercbio

re
R$ 88.960,00

re
R$ 800,00

trc
R$ 88.160,00

tE$
CNPJ:95561080000160 lE:

Endereço: R ua Walf redo B¡ttencourt de Moraes, 222 - Cenlro C EP: 86250000
Fone: (43) 3266-8100 Fax: Mesmo

NOTA DE EMPENHO

Municipio de Nova Santa Bárbara - PR

Cidad6: Nova Santa Bárbara

Tipo

Ordinário
Eritiúffi
04t03t2022

Rôgusiqão No Req. Conpra No

597t2022
Ntitso

Outras lnformaçõeg

Hlstórlco

ESTA IMPORTANCIA QUESEEMPENHA REFERFSEA SOLCIIAçAO DEDTARA AOCHEFEDA DVSÂO DETRANSPORTES DA SAÚDELENTLDO

vpENTE DA COSTA, PARA CUSTEAR DESFESAS COMALTMENTAçAO, PARA SUFRTRA AUSENCA DE ÍVIOTORISTAS l.¡AS VTAGENS

ETVTRGENCAIS E EVENTUAIS FORA DO MUNCÍHO, A FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

MARTINS
Emlssor

LAURiTA DE SOUZA ALMADA
Contador 0,16096

tIMA

":l:



PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BÁRBARA

GORRESPON DENCIA I NTERNA

DE: Secretaria Municipal de Saúde N" 07612022

PARA: Secretaria de Administr.ação DATA: 04103122

ASSUNTO: Solicitação de Diária Motorista

Mediante autorização desta Secretaria Municipal de Saúde, solicito

empenho e pagamento de diária no valor de R$ 8OO,O0 (oitocentos reais), para as

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

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

eventuais realizadas fora do Município.

Ressaltamos que posteriormente será apresentado relatório de
despesas.

Ro Souza

Secretária pa I de Saúde

Recebido por: o< p) t -24me DataAssi

¿oý
lüti

,r!

,?)Ý

,fr,

Rua: Antonio Joaquim Rodrigues s/n, 8(43) 3266-8050 CNPJ n0 08.854.896/0001-88
E-mail: nsbsaude@gmail.com - Nova Santa Bárbara - Paraná



PRËFEII-IJRA MUNICIPAL DE

NOVA SA,h{TA BARBAR.A
ESTAI)O DO PARANÁ

DE ADIÉ\NTAMENTO OU DESPESAS PARA REEMBOLSODEMONSTRATIVO D

Orgão: Secretaria Manicipal de Saúde
I' n idade Admin istrativq :

DESPESA REALIZADA COM RECURSO DD AD
\. L',Vf ERO DA CO RR ES P ON D ENCIA INTERN A :

6 s'il f r,,'-

]u¡' r"il*":,
r'¡ 9* 1j¿ ,

IAN'CAAIENTO RECEBIDO EM: / /__

Cargo ott Função:

Nota de Etnpenho No:

Solicitação N'

TCT+L üÛ ÀtEN'.ro

DATA

A s s ínalu ra do !\mc i onári o

i

¿

('

1.t

:
{

II

2

L{*

7'OI'¿lL
TOTAL DA RESTITUIÇÃO OU REEMBOLSO (se hout,zr)

RESUMO ESAS

_/_/_

DATA

-2
lú.+ t.o3-2

7. o3.2

llo I "î3.
2l- ot.Z

r. 3.¿

Avenida Walfredo Bittencourt de Moraes n" 222, FonelFax: (43) 3266-81 OO, CNpJ n.o 95.561 .080/OOO1-60

DIARI+I TRANS]'ORTE OUTROS TOTAL
o loer rtoltn. na al tl , n ò

Lr-to, 0 Ò(lo, 
", 

c'l

/ Dfl,nn \ o0 , o OLlØ,r¡n o
2-m¡'t-¡õ 2oo,e o.Õ5-22 éin . r., '. o

9 í),û A

Nome:

A ss i na tura do Te s oure ir o

Nt¡me

ICO BO ITINEH Rto

, L.\

Ê
lA r'r..a Ào

3 2

tr-mail. nmnchá\nch nr ¡¡rn hr - Àlnr¡a Câñ+â Þórhôrã _ Þaraná



PREFEITI.J RA MU N ICI PAN.

NOVA SANTA BÁRBARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRANSpoRTe on saúoç - sEToR DE ttcENDAMENTo
LISTA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Vtagem ZATnAzZ

DESTINO:
CIJRITIBA

DATA:
07t03/22 t,08t03t22

SRfoA:
07:00HR

RrspottsÁveL-:
valenâ

Esper:ialidade Destino

RI\FAËLLA S. NUNES DEFIMATO HOSPITAL WÀI-ÞFM¡IR
MOh¡ANSTIER

ACOMP

FABRICIA FERNANDA CONSULTA

ACOMP

t.rotoRtsTA LEONILDO

VEICULO TORO

Qrd Nome passageiro Obs.

PEGAR NA CASA

PEGAR NO
DES'IACAMENTO

Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, E(43.3266.8050) CNPJ no 08.854.896.0001/88 E-mail: çAúdeLrs!@qrdA.c9-1t1trl-

4

Rua
Nova Santa Bárbara - Paraná



*

PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BÁRBARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRANSpoRTe on.snúoe - sEToR DE aGENDAMENTo
LISTA DE PASSAGEIROS - Gontrote de Viagem gOTtZO22

DESTINO:
CORNELIO PROCOPIO

DATA:
09t03t2022

SRíoR:
06:30HR

RespottsÁvel:
valeria

Nome passageiro

BUSCAR PACIENTE DA HEMODIALISE

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, 8(43.3266.8C50) CNPJ no 08.854.896.0001/88 E-mail: saúde.nsb@onde.cqLþ¡-

1

¿

Destino Obs.

ffiÎC¡iìtsTA LEONILDO

IETULO
A--" û, .L ,¡- g¡@t o'J,

Nova Santa Bárbara - Paraná



PREFEITURA MUNICIPAL

* NOVA SANTA BARBARA
t

Secretaria Municipal de Saúde

DESTINO:
CORNELIO PROCOPIO

TRANSpoRTe oa stúoe - sEToR DE AGENDAMENTo
LISTA DE PASSAGE¡ROS - Gontrole de Viagem 3O712022

I oRrn: I sRíoR: I

I ostotrzozz I 11:ooHR 
I

RrsporusÁvEr-:
valeria

1

ome

LUCIANO DE OLIVEIRA

ACOMP

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, 8(43.3266.805fl) CNPJ no 08.854.896.0001/88 E-mail: saúde.nsb@onda.com.br-

Especialidade Destino Obs.:

ORTOFEDIA SANTA CASA
PEGAR NA CHACARA

DO PEDRINHO

rcîoRrsTA LEONILDO

5EÊUI-O 4-¿ r^,rå¡¡-¡
AMBULANCIA

Nova Santa Bárbara - Paraná



* NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

PREFEITURA MUNICIPAL

TRANSpoRTe on otúoe - sEToR DE AGENDAMENTo
L¡STA DE PASSAGE¡ROS - Gontrote de Viagem g16t2O2Z

DESTINO:
CURITIBA

DATA:
10-03-2022
't1-03-2022

SRíOA:
14:û0HR

nrspor.¡sÁvet:
valeria

I

Nome passageiro

GONçALO DA STLVA

ACOMP

lidade Destino Obs

OTORRINO HOSP ANGELINA CARON PEGAR NA CASA

TMTORISTA LEONILDO

i/€rcULO toro

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, E(43 08.854.896.0001/88 E-mail: saúde.nsb@onda.com.br -

- Paraná
3266.8050) CNPJ no
Nova Santa Bárbara



*

PREFEITURA MUNICIPA¡-

NOVA SANTA BÁRBARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRANSpoRTE DA snúoe - sEToR DE AGENDAMENTo
LISTA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Viagem 32312022

DESTINO:
CORÑçLIO

DATA:
13t03t2022

sRíoR:
08:00 HR

REsPoNSÁVEL
VALERIA

1t

Nome passageiro

ANA PAULA

ACOMP

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, 8(43.3266.8050) CNPJ no 08.854.896.0001/88 E-mail: saúde.nsb@g_nda.com.L{ -
Nova Santa Bárbara - Paraná

L

Destino Obs.Especialidade

AMAMENTAR SANTA CASA PEGAR NA CASA

lr:I-ORISTA LEONILDO

hlEic¡/to KW¡DI



t* PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BÁRBARA
Secretaria Municipal de Saúde

DESTINO:
CURIT.'IBA

TRANSpoRTe or seúor - sEToR DE AGENDAMENTo
L¡STA DE PASSAGEIRGS - Gontrole de Viagem 33012022

I onrn: I sRíoR: 
I

| 14-03-2022 | OS:OOHn I

nrspottsÁvEL:
valeri¡

Nome passageiro

LAURA SOARES GABRIEL

ACOMP

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

Especiaiidade Destino Obs

GINECOLOGISTA HOSP Åh¡GELINII CAROh¡
PEGAR NA CASA, VIL¡.

RURAL

Ü:-:FJ STA LEONILDO

¡EG.ILO TORO



. PREFEITURA MUNICIPAL

* NOVA SANTA BARBARA
t

Secretaria Municipa¡ de Saúde

TRANSpoRTE DA saúoe - sEToR DE AGENDAMENTo
LISTA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Viagem 336.12022

DATA: I SRÍON:
tstostzo2z I r1:3oHR

DESTINO:
LONDRINA

RESPoNSÁVEL
VAl.ERIA

:!tr Nome passageiro

CARLOS VICENTE

ACOMP

ACOMP

DestinoEspeciaiidade Obs

rcL ( QUrMro) PEGAR NA CASA

T:*ERISTA LEONILDO

mJLo TORO

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, 8(43.3266.8050) CNPJ n0 08
Nova Santa Bárbara -

.854.896.0001 /88 E-mail: saúde.nsb@onda.com.hr -

Paranâ



IåNOVA SANTA BÁRBARA
.æÞ-' PREFËITURA MUNICIPAL

Secretaria Municipal de Saúde

TRANSpoRTe on snúoe - sEToR DE AGENDAMENTo
L¡STA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Viagem 34il2022

RespoNsÁveL:
valeria

sRíoR:
05:00llR

DATA:
17-03-22, 18-03-22

DESTINO:
CURITIBA

Nome passageiro

GEANE DA SILVA

APARECIDA P. LOPES

HELENA AP. PIMENTEL

f

¿

!

I -:q¡;TA

IE ¡]-LO

Obs.DestinoEspeci

HOSPANGELINACARON (GINECOLOGISTA

HOSP ANGELINA CARONGINECOLOGISTA

PEGAR NA CASA

ïroo**o.o*o'

HOSP ANGELINA CARONGINECOLOGISTA

LEONILDO

SPIN

Rua
Nova Santa Bárbara - Paraná

Antonio Joaquim Rodrigues, sln,'Ê(43.3266'8050) CNPJ no 08.854.896.0001/88 E-mail: saúde.nsb@onda.r¡onrJ¡¡ -



,*i:=-;-:ç i:*l{,#Fffi WURA^fuT{_lNlCIpAL

'Ë=ru#vÀ sAruin BÁRBARA
$ecn**æria fvrunicipar de saúde

TRANSPoRTE DA saÚoe - sEToR DE AGENDAMENToä'FSTA ÐË pAssAGErRÐs - controre de viagem g,,012022
DËSTINO:

./1ËI.APONGAS

oine passageirc

DATA:
2i tQ3t202-')

sAíoR:
iû:00 t-i¡i

R F $ Pf-¡fi1 
-s.iir¿ 

g ¡,.
ýALËRI/\

N

j¡',.1 1JAr.tT.Añtit DA Sl¡-VA

þs

-.UCtr{Ë,Â Gt.JtNTf NCr oK
,.UJ-14NÅ AP. SÛU¿A

ACCr,,/'tP

.'iC:-ìÍCiF

Âco¡.4P

4GEI'JOR FRANCISCO ANJOS 0
PEGAR NA CASA

PEG¡,R N¡1 çAf;rì

i:¡1.', ji.0 AhlîON¡Cl llA SILVA

A.cilr¡p

I '. . i)i'11¡:;¡o

RNM
ARAPONGAS

RNM
ARAPONGAS

ARAPONGAS
RNM

URO

tcL

LEONILDO

VAN

i.i i :¿r AntanJir 
"tiraq urtr lqìr¿r¡g ueq ó/;, æ 1+o3¿u.¡*õ)ì;N

Nova sanía sårbrir"jËrr"n¿ sauduiqþ(Ð.?_r.:û¡.ççr.¡.!t _



:,:",:-i;i}:;i,7.:"ii1,&'{,1,/h,riñü,||f:úá't,itrp#\L,€ |F*#.%.HA ffiAru"flA ffieffiffieffq*'#
1

ffiæ*retmria Municipat de Saúde

TRAilSFORTE ÐA $AUSE * SËTOR DË AGENDAMËil¡Tü
L¡STA DE PASSAGEIROS - Controte de V¡agem 3Z7t2gà?

Ui:iìTINO:
5i\¡! t-Á ¡.¡Å.RtAil:Å

DATA:
23l03l2.i:iì.2

sRíon:
0â:û0HRS

flEspr:l¡¡sÁvl=l
Vr¡ler l r

i..ioine passagetro ;is¡;ecialidaCe Destino

PEGAR NA CASA

I.EONILDO

V/\N

I o;,s

lì R¡i YAÍ\i SAN"! 
'J 

i-{ GÂRC lA

:, i: l':ji¡i tì1

,i ...i.:.¡¡, i:í îrn ¡iL:l ¡\i F, þ.Å. 5 I i"VA

'\(li i¡iì/iþ:

5 /Y'o 4,.fi, tp,-u^^jl.-

Þ

ÏESTE ORELINHA

GINECOLOGIST,A

¡',J,;¡,:¿ $¡¡rtí: .':J'á:l> llt -. P¡lli,in;á



ro1fi;r:ff,!'5.1û Banco do Brasil

ffiI Emissão de comprovantes
G333091 506361 0401

0910312022 15:1 0:36

çÏ<dg . SISTE}IA DE TNFORI.IACOES BANCO DO BRASIL
ßla3l2g22 - AUToATENDIIv|ENTO -15.19.36
¡57{rs2573 SECUNDA VIA æø3

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

COIIIIPROVAi¡TE DE
rEÐ - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

nrErTE: F¡lS N0VA ST BARBARA - FUS

SErcIA: 2573-9 CoNTA: 17.915-9

É:TALIDADE: OX CREDITO E¡I CONTA
TÉTEIEI{TE : FMS NOVA ST BARBARA . FUs
ùl[€O: 748 - BCo CooPERATM SICREDI S.A.

CüTÀ: 3,235-0

FIV!(nECIDO: LENILDO VICENTE DA COSTÀ

CPF/CÌ{PI: 769.28ø.ø49-gL
UöLOR: R$

æ8IT0 En: ø9/ø3/2ø22
8æ,Ag

ffiUËEt{TO: ø3ø9â3
rarTËl{TlcÀcAo SrsBB: D. CM.339.sDA.482.C2F

1t2


