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CNPJ:95561080000160 lE:

EnderBço: Rua Welf redo Blttencourt de ltloraes' 222'Canl¡o CEP: 86250000

Fone: (43) 3266-8100 Fax: M€smo

NOTA DE PAGAMENTO

Cidade: Nova Santa Bárbara

Bárbara - Pde Nova SantaMunicíPio

r5t

3rr i;laçåo
ærÆltlvo

-Ea 
corfiato

#-æ

Daþ

0310212022

PreýisbM Liqri@No
17912022

Enæ'ttlþNo

90t2022

F¡n& üecùçäo F¡mù axe. atud¡zaú

CtrrcNPJ

769.280.049-91

Regus¡9áo N'

Cúta

3235-0

Vdor

R$ 800,00

Tôtddcrd$çüÉ
R$ 0,00

VUorlhuldo

R$ 800,00

Valor

R$ 800,00

403G
g-#

Aîilivo

Nffigo

tnlcio ü vigãr'ia Fimú v¡gürjía flnú vlg' dud¡zg(É lnlcio ü execução

Matlcula

1695-1
..Eil.fÞ VICEìfTE DA COSTA

æ.
e¡ nr,frONp JOAQUIM RODRIGUES, 304 - CASA

Bdrro

CENTRO

Tipæøtabücár¡a Banæ Agêrc¡a

Conta PouPança 748 717'0
FotÊ

86250-000 4332661221
-¿'=".a 

Santa Bárbara/PR

::ficåçåo da despes€

GEP

¡10 08 Secretarh fvtrnicipal de Saúde

08.001 Fundo MuniciPal de Saúde

'J.3O1.0330.2024 [lanutençåo do Fundo Municipal de Saúde

3 3.90. 1 4. 1 4.02 SERVIDORB COMISSIO]\IA Do.S

úæ informações

l-rçæ3

S.rÝidor que autorlzou o pagamento

-{73O - ROSANA RUY DE SOUZA

ilac¡r rÊog

R-lbo
æ¡

:C3O3 - Saúde - Receitas V¡nculedes (E C ' 29100 - 15Vo)

do Municþio de Nova Santa Bárbara' a inportância de Cttocentos

Åssinatura:

l5va Santa Bárbara,

KATIA ms SANTOS

Documento 

- 

Date

Conta bancária 17915 - FUS SAUDE 15 FR 303 O2o3o5 0310212022

Reais, referente ao paganento do enpenho núnero 9012022



Matrlcula CPF/CNPJ

VICENTE DA COSTA 1 695-1 769.280.049-91

TXTOI.¡þ JOAQUIM RODRIGUES, 304 - CASA

Bafto

CENTRO

T¡pdecontabatÛár¡a Barco Agêrc¡a

Conta Foupança 748 717'O
CEP Fone

4332661221

Conta

3235-0S¡¡ta Bárbara/FR 86250-000

da despesa ffifråhWìd#Ëffin
R$ 800,00

Fföubú,{$rülvêlúlhüþee
R$ 800,00

HËffiälffiú$*'r
R$ 0,00

08 Secretaria MuniciPal de Saúde

08.001 Fundo MuniciPalde Saúde

t3ûl-0330.2024 Manutenção do Fundo Municipal de Saúde

33-9.1 4. 1 4.02 SERV IDORES COMISSIO]\IA DOS

1û 00303 Saúde - Receitas Vinculadas (E C' 29100 - 15%)

-brmaçóes

He,ffimmffiEHniffi[dqiii
R$ 0,00

WæüffiWffi'x!ild-idi' R$ 800,00

-. 

que autorlzou a llquldaçäo
ZFø. ROSA]\IA RUY DESOUZA

r--b
SE EMPENHA REFERE-SE A SOLICITAÇAO DE DIARIA AO CHEFE DA DIVISÄO DE

=-}- :}IPORTANCIA QUE

=¿TS?ORTES 
OA SEÚOS LENILDO VTCENTE DA COSTAI PARA CUSTEAR DESPESAS COM ALIMENTAçAO' PARA SUPRIR A

¡Es5:rÀ DE MoroRrsras NAS vrAcENS EMERGENCTATs E EvENTUATs FoRA Do MUNIcfPro' A sERVrço Do EUNDO

E:::PAL DE SAUDE.

DE UMA ROSANA

Emlssor

Adtivo lnlcio da vigërcia Finda v¡gêtþia F¡nü v¡g. alualizada tntc¡o da exacução F¡ñda et4ec|f,þ F¡ñda exê 
^tual¡zadaWalo

Ni)îÊto

Reguisiçâo NoEÍítiúem
24tO112022

EÍwnho No

90t2022

CNPJ: 95561080000160 lE:
Endereço: Rua Walfredo Bittencourt de Moraes, 222'Qenl¡o CEP: 86250000

Fone: (43) 3266-8100 Fax: $/lesmo

NOTA DE LIQUIDAçAO

Cidade: Nova Santa Bárbara

Município de Nova Santa Bárbara - PR
4'\¡
¡i



N(1æro

gnbitaçäo
úato/¡dltlvo

Adtivo lnlc¡o da vigqÊia Fim da vigênc¡a F¡n da v¡g atualizda tnlcio da exec¡4jão Fim da ø,\æt&þ Fim da exe alusl¡zada

-Êia 
Cotútdo

Otdor Matlcula CPFICNPJ

1@
T.EILDO VICENTE DA COSTA

æq
R.h ÂNTONþ JOAQUIM RODRIGUES, 304 - CASA

1 695-1 769.280.049-91

ællF
bra Santa Bárbara/FR

O¡Ës¡flcaçáo da despesa

86250-000
Fone T¡pclo conta barcár¡a Banco

Conta FouPança 748

Ba¡Ío

CENTRO

Agênc¡a Corila

7',t7 -O 3235-04332661221

08 Secretaria MuniciPal de Saúde R$ 100.040,00

roffiffi9
R$ 800'00

tW,tr4trói
R$ 99.240'00

08.001 Fundo MuniciPal de Saúde

' r0.301.0330.2024 Manutenção do Fundo Municipal de Saúde

3.3.90.1 4. 1 4.02 SERV IDORES COMISSIOI\ADOS

2710 00303 Saúde - Rece¡tas Vinculadas (E C' 29/00 - 15%)

Do Bercfcio

qrfas lnformaçöes

l¡stórlco
CHEFE DA DM EAO DE TRANSPORTES DA SAIJDELENILDO

VAGENS6'TA MPORTANCIA QUESE EMFENI-IA REFERE-SEA SOLCTTAçAO DEDARIA AO
AUSENCIA DE MOTORISTAS 1IIAS

VNENTEDA COSTA, PARA CUSTEAR DESFESAS COM ALIMEMAçAO, PARA SUPRIR A

BÆRGENCIAIS EÉVENTUAIS FORA DO MUNCÍPO, A SERVIçO DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

DE UMA LAURITA DE SOUZA ALMEIDA

Contaór

;a

Etrit¡ûen Reg¿/s¡ção No Raq. CoÍpra No

Ordinário 2410112022
T¡p

g CNPJ:95561080000160 lE:

Endereço: Rua Walfredo Bittencourt de Mòraes, 222 - CenÎo cEP: 86250000

Fone: (43) 3266-8100 Fax: lvþsmo

NOTA DE EMPENHO

Cidade: Nova Santa Bárbara

Bárbara - PRSantaMunicípio de Nova

)

)

)

)
)
)
)
)
)
t



PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BÁRBARA

coRRESPoN oÊttclA I NTERNA

DE: Secretaria Municipal de Saúde No 018t2022

PARA: Secretaria de Administração DATA: 24101122

ASSUNTO: Solicitação de Diária Motorista

vto3

¡115 
I

*

,ll
t,

Mediante autorização desta Secretaria Municipal de Saúde, solicito

empenho e pagamento de diária no valor de R$ BOO,0O (oitocentos reais), para as

despesas com alimentação do Chefe da Divisäo 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

Ro uza

Secretária M de Saúde

DataSI

,h:J- l'ù/ l¿'2
Ã>4

Qa.{'tz--''r,-<-.:
Nome

Recebido por:

Rua: Antonio Joaquim Rodrigues
E-mail: nsbsaude@g

s/n, A(43) 3266-8050 CNPJ no 08.8S4.896/0001-88
mail.com - Nova Santa Bárba¡.a - Paraná



PREFEITURA MUNICIPAL DE

NOVA SANTA BÁRBARA

DEMONSTRATIVO DE APLTCAçÃO DE ADTANTAMENTO OU DESPESAS PARA REEMBOLSO

S ecr et ar ia Mun icip a I de aúde
Uni d ade A dmin istrativ a

DESPESA REALIZADA COM RECURSO DE ADIANTAMENTO RECEBIDO EM,
NUMERO DA CORRESPONDENCIA INTERNA

ESTADO DO PARANÁ

g' .,i.) 
ì.; .,
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i V .ti.g

t:. /'l J-i-

Nota de Empenho No:

Solicitoção N"

Cargo ou Função:
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TOTAL DO ADIANTAMENTO:

RESUMO PESAS

Avenida Walfredo Bittencourt de Moraes n" 222, FonelFax: (43) 3266-8100, CNPJ n.o 95.561 .080/0001-60

DATA

\,c
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...O
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2czq
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"
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TOTAL DA RESTITUIÇ,{O OU REEMBOLSO (se houver)

0 r'ùTOTAL

(/o. n 1)z/o,oô
¿/n, n nl?-nq ) t

Çl-n, o cl{ln.on
1nn..rÃ

zl n .^ t.'C ict,t¡ø
C/n , n i-rüm . rt r-t
Lfn,nõ4zt.'x¡

)l"o l"ô 2.?^<'t
TOTALOUTROSTRANSPORTEDIARIA

lio ¿- 2-t
,2-02 -21

\Ý z.Irt, ¡'L.ZL
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ttt4. 2-2 )
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RICO DO ITINHIDATA

A ss i natm'a do Tes oure iro

Nome:Nome: ^ N

l;'_rÀ.
Assinatura do Funcionário
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l* NOVA SANTA BÁRBARA
Secretaria Municipal de Saúde

PREFEITURA MUNICIPAL

tRANspoRTe ot snúo¡ _ sEToR DE AGENDAMENTo
LISTA DE PASSAGETROS - Controte de Vtagem 124t2O22

DESTINO:
CURITIBA

DATA:
31-01-22 e 01 e 02 do

02-22

snfoR:
13:30HR

RESPoNSAVEL
valeria

passageiro

Raissa silva

ACOMP

PERTO DA CASA DO
BETHA.

a

€-:q.rsTA

tffiJLO

LEONILDO

U/'.)

INTERNAMENTO

DestinoEspecialidade

Rua Antonio Joaquim Rodrigues , s/n, 8(43.3266.8050) CNPJ no 08
Nova Santa Bárbara -

.854.896.0001
ParanáL -+-(/-".'l,)ro/ I r-

3loi DD

/88 E-mail: saúde.nsb@onda.com.br -



KWIDIG?|t It

E|ETSTA LEONILDO

ACO*|P
a

tcLR(EELI ARISTIDES
I 5|C,'v?LTh

AcotPf
FtstoIARCOS GABRIEL GARMATE

- PEGAR NA CASA DA
BRANCA

EspecialidadeNome passageiro- ObsDestino

fE PREFE|TURAMUNtCtpAL

T#NOVA SANTA BÁRBARA
: g

Secretaria Municipal de Saúde

TRANSpoRTE DA snúoe - sEToR DE AcENDAMENTo
LISTA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Viagem 14412022

DESTII'lO:
LONDRII'¡A

DATA:
03t02t2022

.>/Yr_

s¡fon:
1?.0û'Hr

\-!2-

nespc¡n¡sÁvuL:
VALERIA

Jt, ¿-'

<t.¡/ì

>€

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, 8(43,3266.8050) CNPJ no 08.854.896.0001/88 E-mail
Nova Santa Bárbara - Paraná

saúde. nsb@-qnda.com. br -



PREFEITURA MUNICIPAL

* NOVA SANTA BARBARA

DATA:
05t02t2022

f

SAfDA:
13:00 HR

Secretaria Municipal de Saúde

TRANSPoRTE DA snÚoe - sEToR DE AGENDAMENTo
LISTA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Viagem 147t2OZz

DESTINO:
LONDRINA

ResporusÁvel:
VALERIA

Obs

TOROì¡t Lo

LEONILDOrÊSTA

corPa
PEGAR NA CASAVISITAHUIÂRIA LEIA DA CUNHA

?

DestinoEspecialidadeNome passageiroæ

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, 8(43.3266.8050) CNPJ n0 08.854.896.0001/88 E-mail: qegde.lgþ@onda.com.br -
Nova Santa Bárbara -Paraná



.fÊ. PREFËtruRA MUNtctpAL

LåNOVA SANTA BÁRBARA
Secretaria Municipal de Saúde

DESTINO:
LONDRINA

TRANSpoRTH DA sAúoe - sEToR DE AGENDAMENTo
LtslA DE PASSAGETROS - 15.2t20.22

07t02t2022 snfon:
05:30 HR

ResPoNsAvEL:
VALERIA

Nome passageiro

CAROLINE AP. GARCIA

ELIANE SOUZA LEOCADIO

EDMARA VAZ SILVA

JUCILAINE RIBEIRO (,
APARECIDA FERNANDES

MARIA GENILDA DA SILVA

SEBASTIAO MELLO

ACOMP

VANESSA O. BRITO

Especia

I

?]V.* A{í i'" /q;^.. : i ) 4 / :. /:.)) i"/:.: 1.)

\lti:fl/.t,¿i. . :,!:.

'a

TIFFANY ROSA

ACOMP c
IVANILDA RODRIGUES

ACOMP

TZABEL co¡rcelcÃo NEVEs

GENILDO FERREIRA ZEQUINE

() lal'

ú:.3RISTA

t9C,ULO VAN

(\

¿'' 
.-Þça

,-'t\Jt"./'r\
)
)t
,
D

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

LEONILDO

AV: DUQUE DE CAXIAS
1 135

INSS

ULTRACLIN

ttbI/t ri(.:lIil'."i"rNss

USG ULTRA CLIN

SO VAI

PEGAR NA CASA

PEGAR NA CASA DO
RONALDO

IMAGEM LONDRINA

fr ffi,(:à Å\W. f4 /¡, 4) LtS A, i?t;i ;^"

,: L..A'Åt AN t) i Ý. /],'; r^\ n'\)' i 2.

HC

ULTRA CLINUSG

ULTRA CLIN + OMEGAUSG

Obs.Destino

Nova Santa Bárbara - Paranâ



PREFEITURA MUNICIPAL

* NOVA SANTA BARBARA
t

TRANSPORTE DA SAÚDE - SETOR DE AGENDAMENTO

LISTA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Vlagem 155,12022

Secretaria Municipal de Saúde

DESTINO:
CAMPO LARGO + CURITIBA

DATA:
0810212022.

09t0212022

sAfoR:
13:30HR

RESPONSÁVE.-:
valeria

ACOMP

CRUZ VERMELHA

CIRURGIA
WALDEMAR
MONANSTIER

Especialidade DestinoNome

KHAUAN DE ALMEIDA GOMES

ACOMP

JAMIL RAIMUNDO SANTOS

Obs

PEGAR NA CASA DIi
MICHELI

CURITIBA

¿

'--oRtsrA

ttrULO

LEONILDO

SPIN PRETA-

Dt
,
)

.3266.8C50) CNPJ no 08.854.896.0001 /88 E-mailRua Anton io Joaquim Rodrigues, s/n, E(43
Nova Santa Bárbara - Paranâ

saúde.nsb@onda,ç9l1l=þr -



PREFEITURA MUNIGIPAL '
ÑôVA SANTA BARBARA*

Secretaria MuniciPal de Saúde

TRANSPORTE DA SNÚOE - SETOR DE AGENDAMENTO

LISTA ÐE PASSAGEIROS - Gontrole de Viagem 1A212o.22

DEST¡N9: I DATA: I sRÍoR: 
I

L9NDRTNA | ,tioà.'iözz i os'so r-rR

nesPo¡tsÁvel:
VALERIA

E'CULO

rcTORISTA

SAUDE

ACOMP

ELENICE SANTOS LIMA HU
PEGAR NA CASA

passageiroNome8

I

3266 .8050) CNPJ no

LEONILDO

08.854
Rua Antonio Joaqu im Rodrigues' s/n, E (43.

Nova Santa Bárbara - Paranâ
/88 E-mail:



0v0 an ra
Ruo AntSnlo Jooqulm Rodrlgucr, r/n, - Jordlm Állo do lloo Vl¡k¡

F one/F o><: (43)3 2óó-8050

CONTROLE DE INTERNAMENTO E ENCAMINHAMENTO REALIZADOS PEIA UBS

t5l

qlczliz

DATA

I
[,r- vun gg1.l{

ïQLi Cq21 ù llno- cjr¿ç

ZA27
þtl

dØ /b-Ø

NOME DO PACIENTE

!J

ß, r.'-c cl.. Srir\:-..,-:>

Qe.u.*-.-L
0.tfc- \i*-'.oì \.Jc.r

77ÊØ Øry
aløtußp@
at/¡1Ø72álad
ùln-rnu,'ayt lM'L Lþ't'urz,rrt-

Tipo de encaminhamento
Motivo do encaminhamento

¿^- -L/\Ày1cr.-

1 LLV)

,l'/ut¿¿*
Drorl"

/otorr-,

Prof. que
autorizou

l.'_}.àr'

b,
r?c.p."t

Strqü
/púb

0a¡1ss

Motorista

It>i nrr

13: ()0

E iÇcì

P) oO

/¿:tvc
0q'M
05:àc>

Hr Saída Hr
Retorno

-/w"

c-r-n¡n\ri-

Cør-r,€.L'-o

t j)tto oc.:cr.
Çgrne[.c

0Þ'æ
f¡tzN^ú4)

/Jã
næ-2"Ùæ

,Jrta" Cî^'tW,nt-lt?iûr

Destino

k"*ch,

-f sÿ
,,arn Y

/w/4Ø
t

/W-2 øtã

Carro
Utilizado



l* PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BÁRBARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRANSpoRTE DA snúoe - sEToR DE AGENDAMENTo
LISTA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Viagem 196/2022

DESTINO:
LONDRINA

DATA:
15/0212022

sRfoR:
05:30 HR

RESPoNSÁ.vF,
VALËRIA

Nome passageiro

JULIA TRINDADE

ROSELY DA SILVA

ESTELA MAR BITTENCOURT

ANToNro comES l-trus ( ro¡¡nÃo)

VALDUIR FERREIRA

ACOMP

ANA OLIVEIRA

ACOMP

VANDERLEIA MOREIRA OLIVEIRA

JONAS BATISTA GABRIEL

VANESSA O. BRITO

THALIA CARVALHO LEITE

ACOMP

PHAMELA DOMINGUES

,'r:-CRISTA

t3CULO

LEONILDO

VAN

MARIA CRISTINA DOMINGUES

ULTRAMEDRX

CLINICA DE OLHOS

HOSP DE OLHOS

PEGAR NA CASAtcL

tcL

HOSP VASCULAR

Especialidade Destino Obs

tí.)(:.{¿¿.4ï.i i ii; '..

\l Al i)xT;:.t:iti., i ,

f;.li: ,.t t.

l:rn|lL\i::i .,:i :. 1

'iii,).ti...:1,..

:r1 '

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, 8(43.3266.8050) Ci.lPJ no 08.854.896.0001/88 E-mail: saúde rtsb@9_¡¡ç[,1.çr:r¡r iri'

Nova Santa Bárbara - Paraná



'7:17 Banco do Brasil

Ð - SISTEÿIA DE INFORIIIACOES BA¡¡CO fþ BRASIL
æ.11æ2 - AUToATENDTÞTENTO -71.t7.3ø
ÉElI,5,3 SEGUNDA VIA øTø2

COI4PROVÀNTE DE TRANSFERENCIA
COÊIPROVANTE DE

¡Ð . TRÆISFEREÍ{CIA ELETRONICA DISPONIVEL
O,¡E!ÏE: FIS ÍVOVA ST BARBARA . FUS

--fl: 2573-9 CoNTA! 17.915-9

E]IDIDC: 01 CREDITO EM CONTA

ETETE : FilS NOVA ST BARBARA . FUS

E: 7¡38 - BCo CooPERATM SICREDI S.A.
,r A: O777-X - SICREDI CA¡IBARA

Cf : 3.235-ø

TECCIIX,: LENILDO VICENTE DA COSTA

Glæ]. 769.28ø.ø49-91,
f-C: Rf
ETo E?a, ø3/ø2/2ø22

8ærøø

rqffo: a2ø3øS
IIETICACAO STSBB: 9.534.¡too.l3E.W.UE

ÞËção efetuada com sucesso por: J5912892 CLAUDEMIR VALERIO.

212


