eaias . - . Municipio de Nova Santa Barbara - PR o
CNPJ: 95561080000160  IE:
ﬁ = Enderego: Rua Walf redo Bittencourt de Moraes, 222 - Centro  CEP: 86250000 Cidade: Nova Santa Barbara
D) Fone: (43) 3266-8100  Fax: Mesmo
S NOTA DE PAGAMENTO
Ndmero Data Previsdo N° Liquidag&o N° Enpenho N° Requisigéo N°
2211 08/05/2023 2248 1673/2023 984/2023
Licitagdo
Tipo Ndmero
Sem licitagdo
Contrato/Aditivo
Sequéneia Contrato Aditivo Infcio da vigéncia Fim da vigéncia Fim da vig. atualizada Inlcio da execugéo Fim da execugéo 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 bancdria Banco Agéncia Conta
Nova Santa Barbara/PR 86250-000 4332661221 Conta Poupanga 748 717-0 3235-0
Classificagdo da despesa
2840 08 Secretaria Municipal de Saude

08.001 Fundo Municipal de Satde
10.301.0330.2024 Manutengéo do Fundo Municipal de Saude - Bt
3.3.90.14.14.02 SERVIDORES COMISSIONADOS ‘ R$ 800,00

Outras informagdes

Retengdes

. Total daretengdes
R$ 0,00

 ValorliGuido

R$ 800,00
Servidor que autorizou o pagamento
234730 - ROSANA RUY DE SOUZA
Recursos Documento — Data Valor
00303 - Salde - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 - 156%) Conta bancéaria 17915 - FUS SAUDE 15 FR 303 50.803 08/05/2023 R$ 800,00

Recibo
Recebi do Municipio de Nova Santa Bérbara, a importancia de Oitocentos Reais, referente ao pagamento do empenho nimero 984/2023.

Assinatura:

Nova Santa Béarbara, / /

A GARDENI/X%S SANTOS ROISANA(&UY
Tesourelra SECRETARIA M
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IE:
CEP: 86250000
Fax: Mesmo

NOTA DE LIQUIDAGAO

Municipio de Nova Santa Barbara - PR

CNPJ: 95561080000160
Endereco: Rua Walf redo Bittencourt de Moraes, 222 - Centro
Fone: (43) 3266-8100

Cidade: Nova Santa Barbara

Numero Enitido em Requisi¢do N° Enpenho N°
1673/2023 10/04/2023 984/2023
Licitagao
Tipo Ndnmero
Semlicitagéo
Contrato/Aditivo
Sequéncia Contrato Aditivo Inicio da vigéncia Fim da vigéncia Fim da vig. atualizada Inicio 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/lUF CEP Fone Tipo de conta bancaria  Banco  Agéncia Conta
Nova Santa Barbara/PR 86250-000 4332661221 Conta Poupanga 748 717-0 3235-0
Classificagdo da despesa
08 Secretaria Municipal de Saude Saldo do empenho
o ; R$ 800.00
08.001 Fundo Municipal de Saude
10.301.0330.20 5 ici ‘ dAplicesh
.301. 2024 Manutengéo do Fundo Municipal de Saude R$ 800,00
3.3.90.14,14.02 SERVIDORES COMISSIONADOS A AL
aldo a Liquidar

alde - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 - 15%)

R$ 0.00

Outras informagoes

Retengbes
Total de retengdes
R$ 0,00
Valor liquido
R$ 800,00
Servidor que autorizou a liquidagéo
234730 - ROSANA RUY DE SOUZA
Historico
ESTA IMPORTANCIA QUE SE EMPENHA REFERE-SE A SOLICITACAO DE DIARIA AOQ CHEFE DA DIVISAG DE
TRANSPORTES DA SAUDE LENILDO VICENTE DA COSTA, PARA CUSTEAR DESPESAS COM ALIMENTACAO, PARA SUPRIF
AUSENCIA DE MOTORISTAS NAS VIAGENS EMERGENCIAIS E EVENTUATS FORA DO MUNICIPIO, A SERVICO DO FUNDO
MUNICIPARL DE SAUDE.
.//,’
& I 7~ ;
A

EDIVANIA MARTINS DE MJIA
© Emissor

e’




e Municipio de Nova Santa Barbara - PR
0 J i CNPJ: 95561080000160  |E:
(é * ;%: Endereco: Rua Walf redo Bittencourt de Moraes, 222 - Centro CEP: 86250000 Cidade: Nova Santa Barbara
EQ oy Fone: (43) 3266-8100  Fax: Mesmo
; NOTA DE EMPENHO
Numero Tipo Enitido em Requisigdo N° Req. Conpra N°
984/2023 Ordinario 10/04/2023
Licitagao
Tipo Ndamero
Semlicitagéo
Contrato/Aditivo
Sequéncia Contrato Aditivo Inicio da vigéncia Fim da vigéncia  Fim da vig. atualizada Inicio da execugdo Fim da execucdo Fim da exe atualizada
Credor
Fornecedor Matricula CPF/ICNPJ
LENILDO VICENTE DA COSTA 1695-1 769.280.049-91
Enderego Barrro
RUA ANTONIO JOAQUIM RODRIGUES, 304 - CASA CENTRO
Cidade/UF CEP Fone Tipo de conta bancaria  Banco  Agéncia Conta
Nova Santa Barbara/PR 86250-000 4332661221 Conta Poupanga 748 717-0 3235-0
Classificagdo da despesa
08 Secretaria Municipal de Saude Saldo anterior
08.001 Fundo Municipal de Saude IRl £2:520,00
o Valor empenhado
10.301.0330.2024 Manutenc&o do Fundo Municipal de Saude R$ 800,00
3.3.90.14.14.02 SERVIDORES COMISSIONADOS e
2840 00303 Saude - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 - 15%) R$ 91.520,00

Do Exercicio

Outras informagdes

Histoérico

ESTA IMPORTANCIA QUE SE EMPENHA REFERE-SE A SOLICITAGAO DE DIARIA AO CHEFE DA DIVISAO DE TRANSPORTES DA SA UDE LENILDO
VICENTE DA COSTA, PARA CUSTEAR DESPESAS COM ALIMENTAGAO, PARA SUPRIR A AUSENCIA DE MOTORISTAS NAS VIAGENS

EMERGENCIAIS E EVENTUAIS FORA DO MUNICIPIO, A SE
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RVICO DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE.
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\

/ R
EDIVANIA MARTINS DE LIMA
S Emissor

LAURITA DE SOUZA CAMPOS ALMEIDA
Contador - CRC: 04609




PREFEITURA MUNICIPAL

X/ NOVA SANTA BARBARA

CORRESPONDENCIA INTERNA
DE: Secretaria Municipal de Saude N° 106/2023
PARA: Secretaria de Administragéo DATA: 10/04/23

ASSUNTO: Solicitagdo de Diaria Motorista

Mediante autorizacdo desta Secretaria Municipal de Saude, solicito
empenho e pagamento de diaria no valor de R$ 800,00 (oitocentos reais), para as
despesas com alimentagéo do Chefe da Divisdo de Transportes da Saude, Lenildo
Vicente da Costa, para suprir a auséncia de motoristas nas viagens emergenciais e
eventuais realizadas fora do Municipio.

Ressaltamos que posteriormente serd apresentado relatério de
despesas.

o, 1 o
Recebido por: __ ((Zetereraze o 104 173
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
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PREFEITURA MUNICIPAL DE

NOVA SANTA BARBARA

ESTADO DO PARANA

DEMONSTRATIVO DE PRESI@QAO DE CONTAS DE DIARIA

g Ty

2 1\ / — \ . I .
Funciondrio: ﬁg@}p J (’-\?_‘ L/,L',p PITINEE SN C@Q\) #A, Cargo ou Fungdo: M RAA \3?7\\‘
Orgdo: Unidade: Solicitagdo N° Empenho N°:
Recebido em: / /
RESUMO DAS DESPESAS VIAGEM
Data Inicio | Hora Data Fim Hora Motivo da viagem Destino Controle Valor
inicio final viagem
16/04/2023 12:00 17/04/2023 17:00 Levar paciente no hosp. Waldemar Monanstier Campo Largo 551/2023 |~ 200,00
19/04/2023 06:30 19/04/2023 16:00 Levar paciente na Neurocor, CISNOP e hosp. De olhos Cornélio/Santa M. 570/2023 40,00
21/04/2023 10:00 | 21/04/2023 15:00 Levar paciente no hosp. Santa Alice Santa Mariana 592/2023 40,00
23/04/2023 06:00 | 23/04/2023 12:40 Levar paciente no HU Londrina 596/2023 40,00
25/04/2023 05:30 | 25/04/2023 11:00 Levar paciente no ICL, fisioterapia e SSG Londrina 602/2023 40,00
25/04/2023 12:00 | 26/04/2023 16:30 Levar paciente no hosp. Santa Casa Curitiba 601/2023 |~200,00
27/04/2023 05:30 | 27/04/2023 16:30 Levar paciente no hosp. de olhos e Honpar Arapongas/Londrina | 621/2023 40,00
28/04/2023 05:30 28/04/2023 13:20 Levar paciente no hosp. Evangelico Londrina 624/2023 40,00
01/05/2023 16:30 . | 01/05/2023 18:00 | Levar visita no hosp. Santa Casa . Cornélio XEROX 40,00
03/05/2023 04:00 | 03/05/2023 10:00 Levar paciente para cirurgia Jacarezinho 652/2023 40,00
04/05/2023 13:00 | 05/05/2023 15:00 Levar paciente no hosp. Santa Casa Curitiba 656/2023 |“ 80,00
rotaL | | e 800,00

" o
\I/

Assinatura do Funciondrio

/

Assinatura do Tesoureiro

/7

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

F_mail' nmneh/Mnech nr ram hr _ Nlnva Qanta Rarhara - Paransa




TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIRGS ~ Controle de Viagem S551/2023

DESTING: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
CAMPCO LARGO 16-04-2023, 17-04-23 12:00HRS valeria
Qtd Noma passageira Especialidade Destino Obs.:
1
MARIA JOSE CONRRADO GINECO ANGELINA CARON PEGAR NA CASA
2 WALDEMAR
ANA CLARA CAMARGO MONANSTIER
3
ACOMP
4
VITOR ALEXANDRE SANTOS ROCHA
)
ACOMP
MOTORISTA LEONILDO
VEICULD SHIN

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, 8 (43.22686.8050) CHP.J n® 08.854.896.0001/88 E-mail: saude.nsh@onda.com.br -
Nova Santa Earbara — Parang




Secretar

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO

LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 570/2023

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
CORNELIO PROCOPIO 19/04/2023 06:30HR VALERIA
Qtd Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
K
SERGIG INACIO MARTING —_— v INFECTO
2
NATALINA PEREIRA ANDRADE CL}} "JC: REUMATO + ORTO CISNOP B AE
3
ACOMP
4
NAIR LEMES CORDEIRC 0# TESTE DE ESFORGO NEUROCOR
° ACOMP _
6
ANGELICA MIGUEL DA SILVA b t\ RX CISNOP
7
DELOURDES APARECIDA REZENDEO‘ RX CISNQP
. ACOMP -~
8
SIRLENE JESUS QUADROS RX CISNOP
10 p
L BAVLO MIGUEL ROMAG R¥ CISNOP
11 L -
ACOMP N
12 -
NEUZATEXERA /A ECO NEUROCOR Vi,
13
MARCIA BORGES (O )(-(‘ QFTALMO HOSP DE OLHOS
v
14
AVANIL FERREIRA ARAUJO DI‘} ORTO CISNOP
18 )
LENICE IZABEL LISBOA O/’ GRTO CISNOP
18
ANA LUCIA CHAGAS 0‘[1 RX CISNOP
17 -
ALMIRA DANIEL (//\ ECO NEUROCOR
k|
B ACOMP o
14 A
VITORIA ALINE ROCHA Oh OFTALMO CISNOP
20 U ‘ ;
ACOMP (.)K !
# ‘ 1
INES APARECIDA DOS SANTOS '-;/ﬁ RX CISNOP !
v ALZIRA PAIVA BUENO OA VASCULAR SANTA MARIANA
# ACOMP (/;7'1‘)
24 o R ; o 1

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/, 3 (43.3266.8050) CNP.J n® 08.854.896.0001/88 E-mail: saude.nsh@onda.com.br -

Nava Santa Barbara - Parand




TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTOC
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 592/2023

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
SANTA MARIANA 21-04-202% 10:00 HR VALERIA
Qtd Nome passageiro Especialidade Destino Obs.
1 N
ROSEL! DOS SANTOS DIAS - I AVALIACAD CIRURGICA SANTA MARIANA
2 ACCMP
3 N
MARCO SERGIO MATHIAS - | { AVALIAGAD CIRURGICA SANTA MARIANA
4
ACOMP
[ i
JANAINA LUZIA BARBOSA () ((;\/ AVALIAGAO CIRURGICA SANTA MARIANA
& ’ ;
DEBORA RODRIGUES DE SOUZA () k AVALIAGAD CIRURGICA SANTA MARIANA PEGAR MA RODOVIARIA
7
MOTORISTA: LEONILDO
VEICULO YAN

- b /“‘/ ' )
b CZ/LM/ O cro— j‘Snab, 0/,:» (/&;zz&’ O/ua.@.(fﬁa}) Ol

f(« C-

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, 5 (43.3266.8050) CNP.J n® 08.854.898.0001/88 E-mail: saude.nsb@onda.com.br -
Nova Santa Barbara — Farang




PREFEITURA MUNICIPAL

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS ~ Controle de Viagem 596/2023

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
LONDRINA ‘ 23/04/2023 06:00 HR VALERIA

Qtd Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:

1
MARIA LISBOA TROCA DE ACOMPANHANTE HU VAI VIR POSTO

2
3
MOTORISTA LEONILDO
VEICULD KWiD

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/, 8 (43.3266.8050) CNP.J n® 08.854.896.0001/88 E-mail: saude.nsh@onda.com.br -
Nova Santa Barbara — Parana




TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIRDOS - Controle de Viagem 802/2023

. PREFEITURA MUNICI

PAL

DESTINOG: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
LONDRINA 25-04-2023 05:30 HR VALERIA
Qtd Especiali:iade Destino Obs.:
‘} .
_SECILIA MARAS Lima € 172 KEGIONAL 5251%@3 NA CRSA DO
2 ~
/géqmp
& MARIA GENILDA A% —
4 N
RONALDO P.NUNES () Yo PEGAR NA CASA
5
PATRICIA GUEDES () K — PEGAR NA CASA
3
MARIA APARECIDA DA SILVA ) >(/\ L PEGAR NO CELINHO
7
DENISE O \/\ —_ PEGAR NA CASA
8 S~ Ve
ARTHUR MARTING © \— FISIO PEGAR NA CASA
g = /
KARDLAYNE GARCIA O < 855G
10 i
ANALUCIAGARCIA O ('~ 586 P e
11 '
, M //Pﬂ Y ] =0
v AL & 0\ K\ I\ ¥ ) Xy P
12 ’ i g
13 !
14
18
MOTORISTA LEONH.DO
CARRO VAN

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, 2 (43.3266.8050) CNP.J n® 08.854.896.0001/88 E-mail: saude.nsh@onda.com.br -

Nova Santa Barbara - Farana




DATA: | SAIDA:

DESTINO: ‘ RESPONSAVEL:
CURITIBA 25-04-2023, 26-04-23 12:00HRS valeria
AN
Qid Nome passageiro Especialidade Destino Obs.
1 .
JORGE AUGUSTO DA EXALTAGAQ HOSP SANTA CASA PEGAR NA CASA
2
ACOMP
3
MOTORISTA LEONILDO
VEICULC SPIN

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/, 8 (43.3266.8050) CNP.J n® 08.854.896.0001/88 E-mail: sande.nsh@onda.com.br -

Nova Santa Barbarg — Parand




. PREFEITURA MUNICIPAL

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTOC
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 624/2023

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
ARAPONGAS + LONDRINA 27104/23 05:20 HR VALERIA
Qtd Mome passageiro Especialidade Destino Obs.
1 y
LUIZ FERREIRA (’\ h CARDIC HONPAR PEGAR NA CASA
2
ACOMP
3 PEGAR NA BELLA
APARECIDG DE OLIVEIRA @ l ( INES AGRICOLA
4 T
ACOMP /O ?{
& : - :
IZABEL ZAGANSKI ) <7 HC )
RN
& - -
ACOMP \U Q/\
7
LUCINEIA MENDES HEMATO
8
MARIA MARLI VIEIRA HOSP DE OLHOS
g -
PAROGLAINE GARCIA e ﬁ
10 ’

QLoD o K

¥

:; \&K&\»& T S S VE I I

13
14
15
MOTORISTA LEONILDO
VEICULO VAN 15

/ /_\g ALY V) %g Tia/\ x)k

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, 3 (43.2266.8050) CNP.J n° 08.854.898.0001/88 E-mail: saude.nsh@onda.com.br -
Nova Santa Barbara — Farang




TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTC
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem §24/2023

DESTING: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
LONDRINA 28-04-2022 05:30 HR VALERIA
Qtd Nome passageiro Especialidade Destino Obs.
! JOSUE BERNARDO SHLVA HOSH EVANGELICO PEGAR NA CASA
2
ACOMP
MOTORISTA LEONILDO
VEICULO AMBULANCIA VERDE
J _ > o

Rua Antonio Joaguim Rodrigues, s/, $§(43.2286.8050) CNP.J n® 08.854.898.0001/88 E-mail: saude.nsh@onda.com.br -

Nava Santa Barbara — Parand




% ‘i%’ ic SECRETARIA &E SAUE‘:E
R Nova Santa Bdrbara

Rua Anténio Joaquim Rodrigues, s/n. - Jardim Alto da Boa Vista
Fone/Fax: (43)3266-8050

CONTROLE DE INTERNAMENTO E ENCAMINHAMENTO REALIZADOS PELA UBS
DATA NOME DO PACIENTE

Tipo de encaminhamento Prof. que

Motorista Hr Saida Hr
Motivo do encaminhamento autgrizou

Destino Carro

Retorno Utilizado
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secretaria Munic

le Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 652/2023

DESTING: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
JACAREZINHO 03/05/2023 04:00 HR VALERIA
Qtd Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
1 RAROLOC AUGUSTO AGUIAR CIRURGIA PEGAR NO SITIO
2 ACOMP
3 MARIA APARECIDA 30TTO CIRURGIA O -
4 ACOMP "
MOTORISTA LECNILDO
VEICULO TORO
0/-05- 2022

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, 38 (43.3266.8057) CNP.F n® 08.854.888.0001/88 E-mail: saude.nsh@onda.com.br -

Nova Santa Barbara - Farang



TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem BEHR023

DESTING: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
CURITIBA 04-05-2023, 05-05-23 13:00HRS : valeria

Qtd Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
! ROSALINA AMARAL HOSP SANTA CASA PEGAR NA CASA
2 ACCMP
3 IZAQUEL DIOGO PEGAR NA CAZA
MQTORISTA LEONILDO
VEICULO SPIN
L( /X. . E“ . o _ G"\"SM Q. S Ve T g

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/,

W (43.3266.8050) CNP.J n® 08.854.896.0001/88 E-mail saude.nsh@onda.com.br -

Nova Santa Barbara — Farang
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Govenno_|

DOC ou TED Eletrénico

Debitado
Agéncia

Conta corrente

Creditado

Banco
Agéncia (sem DV)

2573-9
17915-9 FMS NOVA ST BARBARA - FUS

748 BCO COOPERATIVO SICRED! S.A.
717 SICREDI CAMBARA

https://autoatendimento.bb.com.br/aapj/homeApj4.bb?tokenSessao. ..

G331081626972726012
08/05/2023 16:30:42

gsr;ta corrente (com 603325

CPF 769.280.049-91

Nome favorecido LENILDO VICENTE DA COSTA

Finalidade CREDITO EM CONTA

Namero documento  50.803

Valor 800,00

Destinagéo 0

Data transferéncia 08/05/2023

"C" - CNPJ diferente

Autenticagédo SISBB  3427EA22AS5F23AEQ

Assinada por JE671980 ROSANA RUY 08/05/2023 16:28:00
JE681743 CLAUDEMIR VALERIO 08/05/2023 16:30:42

Transagéo efetuada com sucesso.

Transagéo efetuada com sucesso por: JE681743 CLAUDEMIR VALERIO.

08/05/2023, 16:30



