Municipio de Nova Santa Barbara - PR

CNPJ: 95561080000160  IE:
Enderego: Rua Walfredo Bittencourt de Moraes, 222 - Centro  CEP: 86250000 Cidade: Nova Santa Barbara
Fone: (43) 3266-8100 Fax: Mesmo

NOTA DE PAGAMENTO

Ndrero Data Previséo N° Liquidacéo N°® Enpenho N° Requisigéio N°
3178 24/08/2021 3179 2892/2021 1795/2021
Licitagcdo
Tipo Ndmero
Sem licitacdo
Contrato/Aditivo
Sequéncia Cortrato Aditivo Inicio da vigéneia Fim da vigéneia  Fim da vig. atualizada  Infcio da execucdo Fim da execuglo  Fim da exe, atualizada
Credor
Farnecedor Matricula CPF/CNPJ
LENILDO VICENTEDA COSTA 1695-1 769.280.049-91
Endereco Bairro
RUA ANTONIO JOAQUIM RODRIGUES, 304 - CASA CENTRO
Cidade/UF CEP Fone Tipodeconta bancéria Banco  Agéncia Conta
Nova Santa Barbara/PR 86250-000 4332661221 Conta Poupanca 748 717-0 3235-0
Classificagdo da despesa

2700 08 Secretaria Municipal de Satide

08.001 Fundo Municipal de Saude
10.301.0320.2025 Manutengéo do Fundo Municipal de Satide —
3.3.90.14.14.02 SERVIDORES COMISSIONADOS R$ 800,00

Outras informacdes

Retengdes

Total deretengdes

R$ 0,00
Valor liquido
R$ 800,00
Servidor que autorizou o pagamento
| 234730 - ROSANA RUY DE SOUZA
| Recursos Documento Data Valor
00303 - Saude - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 - 15%) Conta bancéria 17915 - FUS SAUDE 15 FR 303 082401 240812021 R$ 800,00

i

Recibo
Recebi do Municipio de Nova Santa Bérbara, a importancia de Oitocentos Reais, referente ac pagamento do empenho niimero 1795/2021.

Assinatura:

Nova Santa Barbara, / /
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Municipio de Nova Santa Barbara - PR

CNPJ: 95561080000160  IE:
Enderego: Rua Walfredo Bittencourt de Moraes, 222 - Centro
Fone: (43) 3266-8100

NOTA DE LIQUIDAGAO

CEP: 86250000 Cidade: Nova Santa Barbara
Fax: Mesmo

= Emitido em Requisi¢do N° Enpenho N°
2892/2021 11/08/2021 1795/2021
- .- - Ndmero
CamtratolAditivo
= e Contraio Aditivo Inicio da vigéncia Fim da vigéncia Fim da vig. atualizada Inicio da execugdo Fim da execugdo Fim da exe. atualizada
: 3 .’;_'-.—:. Matricula CPF/CNPJ
_ =N _DO VICENTEDA COSTA 1695-1 769.280.049-91
a— Bairro
S5 ZNTONO JOAQUIM RODRIGUES, 304 - CASA CENTRO
= CEP Fone Tipo de conta bancéria Banco  Agéncia Conta
"oz Santz Barbara/PR 86250-000 4332661221 Conta Poupanga 748 717-0 3235-0

Siassificac3o da despesa

A

08 Secretaria Municipal de Saude
08.001 Fundo Municipal de Saude

~ 207 03202025 Manutengéo do Fundo Municipal de Saude
2 220 14.14.02 SERVIDORES COMISSIONADOS

Zi00 00303 Saude - Receitas Vinculadas (EC. 29/00 - 15%)

. Seldodoempenho
R$ 800,00

~ Valor liquidado

R$ 800,00

. Saldoaliquidar

R$ 0,00

2s imformacgoes

' Total de retengdes

R$ 0,00
. Valorliquido
R$ 800,00
Serwfor gue autorizou a liquidacao
_ =727 - ROSANA RUY DE SOUZA
SAOrICo

T: IMZORTANCIA QUE SE EMPENHA REFERE-SE A SOLICITAGCAO DE DIARIA AO SERVIDOR LENILDO VICENTE DA
T2 TLFA CUSTEAR DESPESAS COM ALIMENTAGCAO, PARA SUPRIR A AUSENCIA DE MOTORISTAS NAS VIAGENS

S E EVENTUAIS REALIZADAS FORA DO MUNICIPIO, A SERVIGCO DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE.

1Y415-9




Municipio de Nova Santa Barbara - PR

CNPJ: 95561080000160  IE:
Enderego: Rua Walfredo Bittencourt de Moraes, 202 - Centro  CEP: 86250000  Cidade: Nova Santa Barbara
Fone: (43) 3266-8100  Fax: Mesmo

NOTA DE EMPENHO

Tipo Emitido em Requisigdo N° Req. Conpra N°
Ordinario 11/08/2021
Tigo Ndrmrero
Sem licitagdo
Contrato/Aditivo
Sequencia Contrato Aditivo Inicio da vigéncia Fim da vigéncia Fim da vig. atualizada  Inicio da execugdo Fim da execugdo Fim da exe. atualizada
Credor
Farnecedor Matricula CPF/CNPJ
LENILDO VICENTE DA COSTA 1695-1 769.280.049-91
Endereco Bairro
2UA ANTONIO JOAQUIM RODRIGUES, 304 - CASA CENTRO
Cidade/UF CEP Fone Tipo de conta bancéria  Banco  Agéncia Conta
Nova Santa Béarbara/PR 86250-000 4332661221 Conta Poupanga 748 717-0 3235-0
Classificacdo da despesa
08 Secretaria Municipal de Saude . sdcoanterior
08.001 Fundo Municipal de Satde R aaRiG
10.301.0320.2025 M 50 do Fundo Municipal de Saud URiaERee
0. : A anutencdo do Fundo Municipa de Saude R$ 800,00
3.3.90.14.14.02 SERVIDORES COMISSIONADOS : : A
2700 00303 Satde - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 - 15%) ~ R$54.210,00

Do Exercicio

Qutras informacgdes

Histérico

=STA IMPORTANCIA QUE SE EMPENHA REFERE-SE A SOLICITACAO DE DIARIA AO SERVIDOR LENILDO VICENTE DA COSTA, PARA CUSTEAR
DESPESAS COM ALIMENTACAO, PARA SUPRIR A AUSENCIA DE MOTORISTAS NAS VIAGENS EMERGENCIAIS E EVENTUAIS REALIZADAS
FORA DO MUNICIPIO, A SERVICO DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE.

7

7 o
Marco Antonio de Assis Nunes LAURITA DE SOUZA CAMPOS ALMEIDA OSAl SOUZA
Emissor Contador - CRC: 04609




PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BARBARA

CORRESPONDENCIA INTERNA

DE: Secretaria Municipal de Saude ’ N° 251/2021

PARA: Secretaria de Administragao DATA: 11/08/21

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 Saude, 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. :

Secretaria Mu al de Saude

g)

Recebido por: }ﬁz 1 Lag &"'/MMQ ZA D 4( / O% / @‘
Nome @f@? 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

NOVA SANTA BARBARA &'
: 2.4}
ESTADO DO PARANA il
S g}
DEMONSTRATIVO DE DESPESAS
Funciondrio: Cargo ou Fungdo:
Lenildo Vicente da Costa
Orgdo: Nota de Empenho N 1795/21
Secretaria de Satide Solicitagdo N°
Dotag¢do Or¢amentdria:
Especificagdo:
TOTAL DO RESSARCIMENTO:
RESUMO DAS DESPESAS
DATA DIARIA TRANSPORTE OUTROS TOTAL
19/08/21 60,00 60,00
21/08/21 40,00 40,00
22/08/21 100,00 100,00
25/08/21 40,00 40,00
26/08/21 100,00 100,00
27/08/21 40,00 40,00
| 29/08/21 40,00 40,00
| 31/08/21 100,00 100,00
| 02/09/21 40,00 40,00
1 05 a 06/09/21 200,00 200,00
08 a 09/09/21 40,00 40,00
TOTAL 800,00

TOTAL DA RESTITUICAO OU REEMBOLSO (se houver)

Nome: .,
61’) ﬁml 5\,\»

Assinatura do Funciondrio

/7

Nome:

Nome:

Assinatura do Tesoureiro

DATA

HISTORICO DO ITINERARIO

19/08/21 Referente a viagem para Curitiba CV 996/2021 (40,00 incluso no relatério anterior)

21/08/21 Referente a viagem para Santa Mariana - caderno

22/08/21 Referente a viagem para Curitiba CV 1011/2021

25/08/21 Referente a viagem para Cornélio Procépio CV 1029/2021

26/08/21 Referente a viagem para Curitiba CV 1037/2021

27/08/21 Referente a viagem para Cornélio Procépio CV 1043/2021

29/08/21 Referente a viagem para Cornélio Procépio - caderno

31/08/21 Referente a viagem para Curitiba CV 1057/21

09/09/21

40,00 e o restante do valor da diaria (160,00) sera incluso no préoximo relatério.

’ 02/09/21 Referente a viagem para Santa Mariana - caderno
i 05a Referente a viagem com pernoite para Curitiba CV 1082/2021
06/09/21
08 a Referente a viagem com pernoite para Curitiba CV1092/21. Neste relatério sera calculado

Avanida \Walfrada Rittancaiirt dea Marase n° 292 Ennal/Fay: (43) R28A-8100 CNP.I n° 95 561 080/0001-60




E SREFEITURA MUNICIPAL )
NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

R DE AGENDAMENTO

TRANSPORTE DA SAUDE - SETO
Viagem 996/2021

LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de

DESTINO: DATA: | SAIDA: RESPONSAVEL:
CAMPO LARGO + CURITIBA 19/08/2021 | 06:00HR VALERIA
ey " Nome passageiro g —"—Eé}:)iiﬁialidade e Destino g . " Obs..
= e . T R e ek = M ’“":T’g—"'ﬂ”-—_—'
DAVI LONRENZO NEURO CAMPO LARGO PEGAR ;}'f?ﬁ”‘s" o
U e el B e e BRSER
ACOMP
: 8
TEREZA
B e e
ROSANGELA VIEIRA DA SILVA CURITIBA l
MOTORISTA LEONILDO
VEICULO TORO

& (43.3266.8050) CNPJ 1° 8 854.856.0001/88 E-mail. salide.nsh@onda.com.t

g e T e ;
Rua Antonio.Joaquim Rodrigues, s/n,
& SRR Nova Santa Barbara - Parana
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/ % §
. PREFEITURA MUNICIPAL @ "1 S0 LS A i

* NOVA SANTA BARIARA

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 1011/2021

DESTINO: ~  DATA SAIDA:; RESPONSAVEL:
CURITIBA 22/08/2021 13:00HR VALERIA
Qo Nome passageiro Especialidade "7 Destino Cbs.:
PAULO RICARDO SANTOS NEURO PEGAR NA CASA ANGELINA CARON
z
ACOMP sy I ( e T -
e Quegido St fo Uu, v:229 192198015 0340
g | n
- KHAUAN ALMEID‘Ui 199 Xil( -{5 -oOR" OPEDIA PEGAR NA CASA CAMPO - LARGO
- ACOMP MICHELI N 327 3 , ol :
MOTORISTA . R | LEdNILDO | % )
| MOTOR e i g e
kS Lk
| vscuLo TORO
L

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




==_PREFEITURA MUNICIFAL

:

_____ A NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 1029/2021

DESTINO: «__ DATA SAIDA: RESPONSAVEL:
CORNELIO PROCOPIO 25/08/2021 06:30 VALERIA
Qad Nome passas;eiro Esp :cialidade Destino Obs.
’ MARIA AP. SANTOS SOARES | | _ < VASCULAR o A PEGARNA CASA
WAE % N | —~
o G v ILL(’WM:L/(/ Moo L"Lf’\jw‘dﬂz Ol \e“ il \/uo
- A P W W] & - L s UK,CVV\ ) f
(15 2 & ﬂ =Y
3 IZAMARA RODRIGUES DE SOUZA i - G0 f PEGAR NA CASA
i HQ\»\,@VQ\,@«, a0 Ml ﬁ YO LLA«N Q(/ NQOAN
2 ACOMP ] ¢ ] / 0
V)

B VALDECI AP.OLIVEIRA RX CISNOP 2

3 ACOMP
17 JONAS SCUZA'BUENO____ [ RX CiSNOF

3 ACOMP '

B REBECA SANTANA G.0 : L

AN
3 ACOmP 0 K
1 ALMIRO LEITE TRINDADE &,\ UsG CISNGE PEGAR NO BAR DO
gl [ " CORILIA

2 ACOMP

= DEBORA MENDES CARMO TIRAR HOLTER NEURGCOR

“ EVANII.CE M. BRANCO OTSRRINO CISNOF

MOTORISTA LEONILDO

YEICULO ONIBUS ASSISTENCIA.

FAVOR NAO PEGAR A VAN,

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, B(43.32686. 80@0) CNPJ n° 08.854.896.0001/88 E-mail: satide.nsb@onda.com.br -
Nova Sunta Barbara — Parana




Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO

LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 1037/2021

ildlij:{E;JB\sza\

DESTINO: ~ DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
CURITIBA 26/08/2521 06:30HR VALERIA
Qi Nome passageiro Espaéialidade Destino Obs.:

ARTHUR FELIPE MARTINS

WALDEMAR FIONANSTIER

FZGAR NA CASA DA
DENISE

UL SsE3

ACOMP
y Vl?(OR A}QNDRE S.ROCHA — WALDEMSHER > e MOM/M
3 Az:omp S e S N
’ TANiA MARA MARTINS CURITIBA PEGAR NA CASA

1[ MOTORISTA LEONILDO

' vscuio SPIN

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, sin, & (43.3266.8050) CNPJ n° 08.854.896.0001/88 E-mail: saude.nsh@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 1043/2021

' NOVA SANTA BARBARA

RESPONSAVEL:

DESTINO: . DATA SAIDA:
CORNELIO PROCOPIO 27/08/2021 06:30 VALERIA
Qtd Nome passageiro Especialidade Destino " Obs. ST
: —JOSEALVESDACRUZ _,, CARDIO KDl [UERE : .
O(C :
2 "ANGELA MARIA MATHIAS OFTALMO HOSP DE OLHOS
3 | ACOMP
4 ﬁ JOAO PAULO DE OLIVEIRA OFTALMO HOSP DE OLHOS
5 " ACOMP
,
5 ‘ ELIANE DE LOURDES ABRIL C/ /L)/ CISNOP
7 ACOMP AR
g | JOAO CARNEIRO MIRANDA CAP'S CAP'S PEGAR NA GAS
) ~ACOWP g s
|
| [ZAnARSA RODRIGUES _CA™E e~ __PEGARN Tash
i N SR et M
i2 | EVAAP.RIBEIRO A [ NEURO CISNOP 2
WOMP Oi( -
T’hARM DE FATIMA SOUZA TOMOGRAFIA VAl g;ﬁ?gﬁji% NO
_‘s”—iFAcomp L e
|
MOTORISTA LEON!LDO‘
VEICULO ONIBUS

Nova Santa Barbara — Parana

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, B (43.3266.8050) CNPJ n° 08.854.896.0001/88 E-mail: saude.nsb@onda.com.br -



PREFEITURA MUNICIPAL

*| NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIRDS - Controle de Viagem 1057/2021

DESTINO: | DATA SAIDA: ! RESPONSAVEL"
CURITIBA 31/08/202° | 05:00HR VALERIA
Oid Nome passageirc Especialidade | Destino Obs.:
FERNANDO RODRIGUES RUA:ROCKEFELLER 1450 BAIRRO REBOUGAS PEGA'}:%;QSA =
3
} ACOMP
2 7 ROSANGELA VIEIRA SILVA HOSP. MADALENA SOFIA
4 ; .
|
MOTORISTA LEONILDO
VEICULO TORO

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, % (43.3266. 80’&)) CNPJ n° 08.854.896.0001/88 E- mail: & ~de.nsb@onda.com. br-
Nova Santa Barbara — Parand




Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 1082/2021

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
CURITIBA 05/09/2021 e 13:00HR VALERIA
06/C9/21
Qd Nome passageiro Esspecialidade Destino Obs.:
1 PEGAR NA CASADA WALDEMAR
ARTHUR FELIPE MARINS CONSULTA DENISE MONANSTIER
- ACOMP '
2
4
MOTORISTA : LEONILDO
| VBCULO TORO
L

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, & (43.3266.8050) CNPJ n° 08.854.896.0001/88 E-mail: satide.nsb@onda.com.pr -
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 1092/2021

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
CURITIBA 08/09/2021 e 13:0CHR VALERIA
09/09/21

Qid Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:

1 PEGAR NA CASA DA WALDEMAR
ARTHUR FELIPE MARINS CONSULTA DENISE MONANSTIER
2
ACOMP

3
4
MOTORISTA 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.k
Nova Santa Barbara — Parana




Banco do Brasil

g G3372409002839421
Emissdo de comprovantes 24/08/2021 09:03:15
RS
s1s88 - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
3e/88/2021 - AUTOATENDIMENTO - 99.03.15
2573982573 SEGUNDA VIA eee1

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
DOC ELETRONICO

CLIENTE: FMS NOVA ST BARBARA - FUS
BEEWCIA: 2573-9 CONTA: 17.915-9

FIMALIDADE: ©1 CREDITO EM CONTA CORRENTE

RENETENTE :

FMS NOVA ST BARBARA - FUS

S4NCD: 748 - BCO COOPERATIVO SICREDI S.A.
AGEWNCIA: 9717-X - SICREDI CAMBARA

CONTA:

3.235-0

FAWORECIDO: LENILDO VICENTE DA COSTA

OPF /O] : 769.280.049-91

WNLOR: RS 866,80
DESITO EM: 24/08/2021

DOCUMENTO: 282401

BUTENTICACAOQ SISBB: 2.2B@.FCD.99F.4B8.485

IEnSacao €

fetuada com sucesso por: J5912892 CLAUDEMIR VALERIO.



