Municipio de Nova Santa Barbara - PR

- .

:- CNPJ: 95561080000160  |E:

‘;'. Enderego: Rua Walfredo Bittencourt de Moraes, 222 - Centro  CEP: 86250000 Cidade: Nova Santa Barbara
- Fone: (43) 3266-8100  Fax: Mesmo i

o

s NOTA DE PAGAMENTO

g Data Previsdo N° Liquidagdo N° Enpenho N° Requisicéo N°
=2 09/03/2022 . 932 909/2022 597/2022 i

= Ndmero

Sem ictac3o

Zororass Aditivo

= Cortralo Aditivo Inicio da vigéncia Fim da vigéncia - Fim da vig. atualizada Inicio da execugdo Fim da execugdo Fim da exe. atualizada
Tomger

=y . Matricula CPF/ICNPRJ

_=M_DO VICENTE DA COSTA 1695-1 769.280.049-91

= = Bairro

L= ANTONIO JOAQUIM RODRIGUES, 304 - CASA CENTRO

. N : CEP . Fone Tipo de contabancdria Banco Agéncia Conta

“owz Santa Barbara/PR 86250-000 4332661221 Conta Poupanca 748 717-0 3235-0

“ams Scacdo da despesa

Zr0 08 Secretaria Municipal de Saude
08.001 Fundo Municipal de Saude

72307.0330.2024 Manuteng&o do Fundo Municipal de Saude W il

2350.14.14.02 SERVIDORES COMISSIONADOS R$ 800,00

Dwiras informagdes

F == cles

R$ 800,00
Serwidor gue autorizou o pagamento
Z3&TI0 - ROSANA RUY DE SOQUZA .
Facursos Documento Data Valor
WISEE - Sadde - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 - 15%)  Conta bancéria 17915 - FUS SAUDE 15 FR 303 030903 09/03/2022 R§$ 800,00

Faciho
S=c=0i do Municipio de Nova Santa Bérbara, a importancia de Oitocentos Reais, referente ao pagamento do empenho niimero 597/2022.

Lssnatura;

“owz Santa Barbara, / /

GARDENIA DOS SANTOS ROSANA R
Tesoureira




s Municipio de Nova Santa Barbara - PR
A :‘ CNPJ: 95561080000160 |E:
| ‘§ Enderego: Rua Walfredo Bittencourt de Moraes, 222 - Centro  CEP: 86250000 Cidade: Nova Santa Béarbara
| Fe ) Fone: (43) 3266-8100  Fax: Mesmo
| — NOTA DE LIQUIDAGAO
Ndrero Enitidoem Requisigéo N° Enpenho N°
909/2022 04/03/2022 597/2022
Licitagdo
Tipo Nimero
Sem licitagéo
Contrato/Aditivo
Seguéncia Contrato Aditivo Inlcio da vigéncia Fim da vigéncia Fim da vig. atualizada Inicio da execugdo Fim da execugdo  Fim da exe. atualizada
Credor
Faornecedor Matricula CPF/CNPJ
LENILDO VICENTE DA COSTA 1695-1 769.280.049-91
Snderego Bairro
RUA ANTONIO JOAQUIM RODRIGUES, 304 - CASA CENTRO
CigadaUF CEP Fone Tipo de conta bancdria  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 Satde
10.301.0330.2024 Manutengao do Fundo Municipal de Satde
3.3.90.14.14.02 SERVIDORES COMISSIONADOS
2710 00303 Saude - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 - 15%)

EERaaE

""R$ 800,00

Valoriglidads

QOutras informacées

Retengdes

R$ 800,00

Servidor que autorizou a liquidagdo
234730 - ROSANA RUY DE SOUZA
Histérico
ESTA IMPORTANCIA QUE SE EMPENHA REFERE-SE A SOLICITACAO DE DIARIA AO CHEFE DA DIVISAO DE
TRANSPORTES DA SAUDE LENILDO VICENTE DA COSTA, PARA CUSTEAR DESPESAS COM ALIMENTACAO, PARA SUPRIR A
AUSENCIA DE MOTORISTAS NAS VIAGENS EMERGENCIAIS E EVENTUAIS FORA DO MUNICIPIO, A SERVIGCO DO FUNDO

MUNICIPAL DE SAUDE.
g P
4 Ya5-7

EDIVAN: ARTINS{DE LIMA ﬁ/
Emissor
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euiEy Municipio de Nova Santa Barbara - PR
A R CNPJ: 95561080000160  IE:

BT s Enderego: Rua Walfredo Bittencourt de Moraes, 222 - Centro  CEP: 86250000 Cidade: Nova Santa Barbara

Y " Fone: (43) 3266-8100  Fax: Mesmo
p g NOTA DE EMPENHO
Ndmero Tipo Enitico em Requisigdo N° Req. Conpra N°
597/2022 Ordinario 04/03/2022
Licitagédo
Tipo Ndimero
Sem licitagéo
Contrato/Aditivo
Sequéncia Conlrato Aditivo Inlcio da vigéncia Fim da vigéneia Fim da vig. atualizada  Infcio da execugdo Fim da execugdo Fim da exe. atualizada
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 bancéria  Banco Agéneia 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 Satde * 88.0'

10.301.0330.2024 Manutengao do Fundo Municipal de Saude — MERLATepect

3.3.90.14.14.02 SERVIDORES COMISSIONADOS R W

2710 00303 Satde - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 - 15%) RS 88.160
Do Exercicio

Outras informacgdes

Histérico

ESTA IMPORTANCIA QUE SE EMPENHA REFERE-SE A SOLICITAGAO DE DIARIA AO CHEFE DA DIVISAO DE TRANSPORTES DA SAUDE LENILDO
VICENTE DA COSTA, PARA CUSTEAR DESPESAS COMALIMENTAGAO, PARA SUPRIR A AUSENCIA DE MOTORISTAS NAS VIAGENS
EMERGENCIAIS E EVENTUAIS FORA DO MUNICIPIO, A SERVICO DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE.

P

/ /’I \'
/ //'/ / /
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EDIVAN MARTINS& LIMA LAURITA DE SOUZA\QAMPOS ALMEIDA R R IZA

Emissor Contador - CRE: 046096
\




PREFEITURA MUNICIPAL

! NOVA SANTA BARBARA

CORRESPONDENCIA INTERNA
DE: Secretaria Municipal de Saude N° 076/2022

PARA: Secretaria de Administragéo DATA: 04/03/22

ASSUNTO: Solicitagéo de Diaria Motorista

Mediante autorizagdo 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 Salde, Lenildo
Vicente da Costa, para suprir a auséncia de motoristas nas viagens emergenciais e
eventuais realizadas fora do Municipio.

Ressaltamos que posteriormente sera apresentado relatério de
despesas. : 0

| Recebido por: W{ QUAQ = zz oL 102 1 23

Nome ( Assinatura’ Data

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




PREFEITURA MUNICIPAL DE € S9¥|ee
NOVA SANTA BARBARA Py

~ BSTADO DO PARANA ne 9432

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

zonar/y i (/ / W Cargo ou Fungdo:
L ,C()dd ﬁQ (( %

Orgdo: Secretaria Municipal de Saiide Nota de Empenho N°:
Lnidade Administrativa: Solicitagdo N°
DESPLESA REALIZADA COM RECURSO DE ADIANTAMENTO RECEBIDO EM: / /_

NUMERO DA CORRESPONDENCIA INTERNA:

TOTAL 3O ADIANTAMENTO:

DATA DIARIA TRANSPORTE OUTROS TOTAL
“DI+0%.3.22] [00,00 | (00 (8 O
EshS. 3. 27 4in, DO s RERTiLN
lexllo3. 29 200,00 200 .0 0
\L'i.o‘s.ﬂ’l_ ¢I0i 0D 40,00
“l.03%.22 [ 00,10 \Q0 .0V
.03.931 | “Yeo,po Y0,09
\‘:\’j;\f 3.2%| 2pp,0® ; 200,00
~]1:03.22 4D op 90,230
e-03.27 Y0.09Q 90.9 0
TOTAL , [ FO0 AN T
TOTAL DA RESTITUICAO OU REEMBOLSO (se houver)

RESUMO D/x’é D‘FSPESAS

Nogmne: Nome%@/ Nome:
Gl > n |

\

Assinatura do Funciondrio Qz J Assinatura do Tesoureiro
/ / 4 :

- ;
DATA HISTORICO [0 ITINERARIO

1 9.3.22 Qu\/x&r\JJ.ﬂA{ﬂM“m ' oo Reaun 3' QY% 22
S.03.22] Copnnolis (00 a)aTano 3 301 17
1C 4 32.03-22 «C&A«ij)‘"* ZAG/\T‘U\L@’\ : %’ 3)b. 17
13.0322  Conny) i < 293,272
19.03.22] Cuns Tu'ds 330.22
03.2 Hovdar i ' 336,272
#3032 S se 393,23
Z1-03.22] A A pon Q\C\_A 24b0. 7
23-3.22) Spta Ivngump 34%.22

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

F.mail: nmnehMnech nr rrm hr - Naua Qanta Rarhara - Darand




_ PREFEITURA MUNICIPAL

k/ NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 287/2022

DESTINO: DATA: , SAIDA: RESPONSAVEL.:
CURITIBA 07/03/22 1,08/03/22 07:00HR valeria
Qtd T Nome passageiro Esperialidade Destino Obs.
- 5 HOSPITAL WALDEMAR R
3 RAFAELLA S. NUNES DE‘RMATO MONANSTIER PEGAR NA CASA
3 ACOMP
'3 PEGAR NO
FABRICIA FERNANDA CONSULTA DESTAGAMENTO
4
ACOMP
LIOTORISTA LEONILDO
VEICULO TORO

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




==_ PREFEITURA MUNICIPAL

'NOVA SANTA BARBARA

- Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 307/2022

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
CORNELIO PROCOPIO 09/03/2022 06:30HR valeria
- -, “Nome passageiro Especialidade Destino Obs.

BUSCAR PACIENTE DA HEMODIALISE

X

§ MIOTORISTA LEONILDO

-

LﬂULO A\N\ﬂuﬁhwia et O \r\..ct

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, & (43.3266.8(:50) CNPJ n° 08.854.896.0001/88 E-mail: satide.nsb@onda.com.br -
Nova Santa Barbara — Parana




*/ NOVA SANTA BARBARA

. PREFEITURA MUNICIPAL

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 307/2022

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
CORNELIO PROCOPIO 09/03/2022 11:00HR valeria
o Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
L PEGAR NA CHACARA
LUCIANO DE OLIVEIRA ORTGFEDIA SANTA CASA DO PEDRINHO
i ACOMP
} BMOTORISTA LEONILDO
\
-
| vscuLo AMBULANCIA /P

A

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, & (43.3266.805) CNPJ n° 08.854.896.0001/88 E-mail: sadde.nsb@onda.com.br -
Nova Santa Barbara — Parana




PREFEITURA MUNICIPAL

1% NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Sautde

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 316/2022

DESTINO: DATA: | SAIDA: | RESPONSAVEL:
CURITIBA 10-03-2022 ' 14:00HR valeria
11-03-2022 | ’
| O Nome passageiro Especialidade Destino Obs..
GONGALO DA SILVA OTORRINO HOSP ANGELINA CARON PEGAR NA CASA
i ACOMP
MIOTORISTA LEONILDO
¥ECuULO toro
L

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




EFEITURA MUNICIPAL

' PR
'NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 323/2022

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
CORNELIO 13/03/2022 08:00 HR VALERIA
O Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
- ANA PAULA AMAMENTAR SANTA CASA PEGAR NA CASA
F ACOMP
MOTORISTA LEONILDO
¥EICULO KWIDI

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




== _PREFEITURA MUNICIPAL

I*| NOVA SANTA BARBARA

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIRCS - Controle de Viagem 330/2022

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
CURITIBA 14-03-2022 | 05:00HR valeria
2 Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
p LAURA SOARES GABRIEL GINECOLOGISTA HOSP ANGELINA CARON | AR NE CASA, VILA
o ACOMP
| moTorisTA LEONILDO
¥SCULO TORO

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 Barbara — Parana




_ PREFEITURA MUNICIPAL

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 336/2022

DESTINO: | DATA:, SAIDA: RESPONSAVEL:
LONDRINA | 15/03/2022 11:30 HR VALERIA

Nome passageiro Especiaiidade Destino Obs.:

CARLOS VICENTE ICL ( QUIMIO) PEGAR NA CASA

ACOMP

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

* NOVA SANTA BARBARA
t
|
D
D
D
D
:
)
)
:



5% PREFEITURA MUNICIPAL

* NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 343/2022

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
CURITIBA 17-03-22, 18-03-22 | 05:00HR valeria
"3 Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
; GEANE DA SILVA GINECOLOGISTA HOSP ANGELINA CARON q L,
1 0 ( \\{ﬂ.@d)_x '\'UQVO\‘t’ {)ﬂ.
APARECIDA P. LOPES GINECOLOGISTA HOSP ANGELINA CARON %’EGAR NA CASA
] HELENA AP. PIMENTEL GINECOLOGISTA HOSP ANGELINA CARON PEGAR NA CASA
C =4 \
TORISTA LEONILDO
ECULO SPIN

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




=FEITURA MUNICIPAL
! 4
Secretaria Municipal de Satide
TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LIETA DE PASSAGEIRDS - Controle de Viagem 360/2022
DESTINO: " DATA: ‘ SAIDA: l RESPONSAVE]
ARAPONGAS | 21/03/2022 10:00 HR VALERIA
=3 ~ Nome passageiro Especialidade Destino e S —

DAVI SANTANA DA SILVA /)( ARAPONGAS
ACOMP

~UCINEIA QUINTINO

o aun oRR i
: JULIANA AP. SOUZA () f{rh_ ——IE;;;_—-_—_
. ACOMP

AGENOR FRANGISCO ANJOS C}

ARAPONGAS

ARAPONGAS

ACOMP
PAULO ANTONIO DA STLvn. @) f( LICT“‘_’M\‘

PEGAR NA CASA

ACOMP

LEONILDO

4 VEICULO ‘ VAN

e e i, T

=

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, @ (43.3266.8050) CNPJ no 08.854.896.0001/88 E-mail: satde.nsb@onda.com.b
Nova Santa Barbara — Parana



TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 377/2022

DESTINO: DATA: [ SAIDA: ' RESPONSAVEL
SANTA MARIANA | 23/03/2022 3 06:00HRS ( Valeria
e T Nome passageiro specialidade [ “Obs.
BRAYAN SANTOS GARCIA TESTE ORELINHA PEGAR NA CASA ‘
: LN S S S e
1 ACOMP ‘
|
IANC A FRANCINE DA SILVA GINECOLOGISTA 1 |
i ACOMP j |
| |
” i
STA LEONILDO
BCULO VAN

- A OaS

S~——

Nova Santa 2arbara - Parana

Rua Antorio Joaguim Rodrigues, s/n, B (43.3266.8050) CMPJ n° 08.854 896.0001/88 E-mail satde.nsb@onda.com.br -



2007 1510 Banco do Brasil ‘

G3330915063610401
Emissdo de comprovantes 09/03/2022 15:10:36

SIS88 - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
#5/e3/2022 - AUTOATENDIMENTO - 15.10.36
2573982573 SEGUNDA VIA aees
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: FMS NOVA ST BARBARA - FUS

ASENCIA: 2573-9 CONTA: 17.915-9

FIMALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
FEMETENTE : FMS NOVA ST BARBARA - FUS i
SANCO: 748 - BCO COOPERATIVO SICREDI S.A.
AGENCIA: 0717-X - SICREDI CAMBARA

CONTA: 3,235-0 1S
FAVORECIDO: LENILDO VICENTE DA COSTA

CPF/CNPI: 769.280.049-91 g
WALOR: R$ 800,00 i

DEBITO EM: 09/03/2022

DOCUMENTO: 030903
AUTENTICACAO SISBB: D.CA4.339.5D8.482.C2F

~ipsi//autoatendimento2,bb.com. br/apf-apj-autoatendimento/index. himi?v=2.3.48#/template/~2F consultas~2F869-1.bb 1/2



