Municipio de Nova Santa Barbara - PR

Enderego: Rua Walf redo Bittencourt de Moraes, 222 - Centro

CNPJ: 95561080000160  IE:
CEP: 86250000
Fax: Mesmo

Cidade: Nova Santa Barbara
Fone: (43) 3266-8100

NOTA DE PAGAMENTO

Numero Data Previséo N° Liquidagdo N° Enmpenho N° Requsigdo N°
5398 16/12/2021 5403 4964/2021 3105/2021

Licitagao

Tipo Ndnero

Sem licitagéo

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/ICNPRJ

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  Agéncia Conta

Nova Santa Barbara/PR 86250-000 4332661221 Conta Poupanga 748 717-0 3235-0

Classificagdo da despesa
2700 08 Secretaria Municipal de Saide

08.001 Fundo Municipal de Satde

10.301.0320.2025 Manutengédo do Fundo Municipal de Saude

Outras informagoes

Retengdes

Recursos

C o valer
3.3.90.14.14.02 SERVIDORES COMISSIONADOS R$ 800,00
retonctes
R$ 0,00
Valorliquide
800,00
Servidor que autorizou o pagamento
234730 - ROSANA RUY DE SOUZA
Documento Data Valor
00303 - Satide - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 - 15%)  Conta bancaria 17915 - FUS SAUDE 15 FR 303 121601 16/12/2021 R$ 800,00

Recibo

Recebi do Municipio de Nova Santa Barbara, a importancia de Oitocentos Reais, referente ao pagamento do empenho niimero 31056/2021.

Assinatura;

Nova Santa Barbara, / /
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Municipio de Nova Santa Barbara - PR
CNPJ: 95561080000160 IE:

Fone: (43) 3266-8100  Fax: Mesmo
NOTA DE LIQUIDAGAO

Enderego: Rua Walf redo Bittencourt de Moraes, 222 - Centro  CEP: 86250000 Cidade: Nova Santa Barbara

Nurrero Enitidoem Requisicéo N° Enpenho N°
4964/2021 08/12/2021 3105/2021
l.icitagdo

Tipo Nunmero

Sem licitagéo

Contrato/Aditivo

Sequéncia Contrato Aditivo Inicio da vigéncia Fim da vigéncia  Fim da vig. atualizada  Inicio 0a execugdo Fim da execugdo  Fim da exe. atualizada
Credor

Fornecedor Matricula CPF/CNPJ

LENILDO VICENTE DA COSTA 1695-1 769.280.049-81
Enderego Bairro

RUA ANTONIO JOAQUIM RODRIGUES, 304 - CASA CENTRO

Cidade/UF CEP Fone Tipo de conta bancéria  Banco Agéncia Conta

Nova Santa Barbara/PR 86250-000 4332661221 Conta Poupa

nga 748 717-0 3235-0

Classificagao da despesa
08 Secretaria Municipal de Salde

08.001 Fundo Municipa! de Saude
10.301.0320.2025 Manutengéo do Fundo Municipal de Saude
3.3.90,14.14.02 SERVIDORES COMISSIONADOS
2700 00303 Satde - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 - 15%)

Saldodoempenno

R$ 800,00
o liguidado
R$ 800,00

a1do 3 Liguider
R$ 0,00

Outras informagbes

Retengdes

i Total de retengdes

R$ 0,00

Fi%valor liquido
R$ 800,00

Servidor que autorizou a liquidagao

234730 - ROSANA RUY DE SOUZA

Historico

£gTA IMPORTANCIA QUE SE EMPENHA REFERE-SE A SOLICITACAO DE DIARIA AC SERVIDOR LENILDO VICENTE DA
©0OSTA, PARA CUSTEAR DESPESAS CcOM ALIMENTACARO, PARA SUPRIR A AUSENCIA DE MOTORISTAS NAS VIAGENS
ZMERGENCIAIS E EVENTUARIS REALIZADAS FORA DO MUNICIPIO, A SERVICO DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE.
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Municipio de Nova Santa Barbara - PR

CNPJ: 95561080000160  IE:
Enderego: Rua Walf redo Bittencourt de Moraes, 222 - Centro  CEP: 86250000
Fone: (43) 3266-8100  Fax: Mesmo

NOTA DE EMPENHO

Cidade: Nova Santa Barbara

Numero Tipo Emitido em Requisigdo N° Req. Conpra N°
3105/2021 Ordinario 08/12/2021

Licitagdo

Tiro Ntmrero

Sem licitagéo

Contrato/Aditivo

Sequéncia Contrato Aditivo Inicio da vigéncia Fim da vigéncia Fim da vig. atualizada Inlcio 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 bancédria ~ Banco Agércia Conta

Nova Santa Barbara/PR 86250-000 4332661221 Conta Poupanga 748 717-0 3235-0

Classificagdo da despesa
08 Secretaria Municipal de Saude

08.001 Fundo Municipal de Saude
10.301.0320.2025 Manutencéo do Fundo Municipal de Satde
3.3.90.14.14.02 SERVIDORES COMISSIONADOS
2700 00303 Satde - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 - 15%)
Do Bxercicio

Qutras informagdes

‘Saldo anterior
R$ 25.530,00
Valor,gmpenhedo

R$ 800,00

2 saldo gl
R$ 24.730,00

Histérico

ESTA IMPORTANCIA QUE SE EMPENHA REFERE-SE A SOLICITACAO DEDIARIA AO SERVIDOR LENILDO VICENTE DA COSTA, PARA CUSTEAR
DESPESAS COMALIMENTAGAO, PARA SUPRIR A AUSENCIA DE MOTORISTAS NAS VIAGENS EMERGENCIAIS E EVENTUAIS REALIZA DAS

FORA DO MUNICIPIO, A SERVICO DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
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Mafco Antonio de Assis) Nunes
Emissor

LAURITA DE SOUZA CAMPOS ALMEIDA
Contador - CRC: (4609
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PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BAP™ "

S v

S {‘«(/(a «0 e \ } 8

CORRESPONDENCIA IN | 7" B
DE: Secretaria Municipal de Saude Mj@/w A
PARA: Secretaria de Administragéo o l DATA: 08/12/21

ASSUNTO: Solicitacdo de Diaria Motorista

Mediante autorizacdo desta Secretaria Municipal de Saulde, 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 Saulde, 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.
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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
NOVA SANTA BARBARA

ESTADO DO PARANA

DEMONSTRATIVO DE APLICA(;.T\O DE ADIANTAMENTO OU DESPESAS PARA REEMBOLSO

F unc irio: '} }\ (;// 7[ j _{‘ Cargo ou Fungdo:
/7 LA rar ] 2¢f ) A (ii)jb &

Orgdo: Secretaria Municipal de Saiide Nota de Empenho N°
Unidade Administrativa: Solicitagdo N°
DESPESA REALIZADA COM RECURSO DE ADIANTAMENTO RECEBIDO EM: / /
NUMERO DA CORRESPONDENCIA INTERNA: o
TOTAL DO ADIANTAMENTO:
DATA DIARIA TRANSPORTE OUTROS TOTAL
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TOTAL TYO oo
TOTAL DA RESTITUICAO OU REEMBOLSO (se houver)

RESUMO DAS DEESPESAS

Nome: ) Nome:

Assinatura do Funciondrio

/o /

Nome:

Assinatura do Tesoureiro

DATA HISTORICO DO ITINERARIO
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Avenida Walfredo Bittencourt de Moraes n® 222, Fone/Fax: (43) 3266-8100, CNPJ n.° 95.661.080/0001-60
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PREFEITURA MUNICIPAL DE
NOVA SANTA BARBARA

ESTADO DO PARANA

DEMONSTRATIVO DE APLICAGAO DE ADIANTAMENTO OU DESPESAS PARA REEMBOLSO

iondrio: —F - Cargo ou Fungdo:
/(Qu J K/ Q”/ A @QJZL) A
Orgdo: Secretaria Mumczpal de Saide Nota de Empenho N°
Unidade Administrativa: Solicitagdo N°
DESPESA REALIZADA COM RECURSO DE ADIANTAMENTO RECEBIDO EM: / /
NUMERO DA CORRESPONDENCIA INTERNA:
TOTAL DO ADIANTAMENTO:

DATA DIARIA TRANSPORTE OUTROS TOTAL
~0Y.0i,. 22 Z/9i0Q PR
o5 0b.01.24 160, Q0 o 00

TOTAL DIATDD

TOTAL DA RESTITUICAO OU REEMBOLSO (se houver)

RESUMO DAS DESPESAS
\ [
Nom%/m Nome: Nome:
Assinatura do Funciondrio ’ Assinatura do Tesoureiro
/ /
DATA HISTORICO DO ITINERARIO
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Avenida Walfredo Bittencourt de Moraes n°® 222, Fone/Fax: (43) 3266-8100, CNPJ n.° 95.561.080/0001-60
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EF8  PREFEITURA MUNICIPAL

1*/ NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Satude

TRANSPORTE DA $AUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 1513/2021

DESTINO: DATA: | SAIDA: RESPONSAVEL:
- CAMPO LARGO + CURITIBA 09-12-2021 /10-12-21 | 14:20HR VALERIA
S o Nome passageiro Esperialidade Destino Obs.:
R ) 4
ﬁ GONGALO DA SILVA OTORRINO HOSP ANGELINA CARON | PEGAR NA CASA
=
% : ACOMP
ﬁ 2 - i WALDEMAR
JULIO CEZAR PIMENTEL CIRURGIA MONANSTIER PEGAR NA CASA
ACOMP
® CLAUDIO COSTA
WOTORISTA LEONILDO
YEICULO spin
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Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/, B (43,3266 4050) CNPJ n° 08.854 896 0001/88 E-mail: satide.nsb@onda,cosm.br -
Nova Santa Barbara — Parana




~ PREFEITURA MUNICIPAL

I%/ NOVA SANTA BARBARA

~ Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 151 3/2021

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
CAMPO LARGO + CURITIBA 09-12-2021 110-12-21 14:30HR VALERIA
Nome passageiro Espeaialida'de Destino Obs.:
GONGALO DA SILVA OTORRINO HOSP ANGELINA CARON | PEGAR NA CASA
ACOMP
JULIO CEZAR PIMENTEL CIRURGIA RS TIER PEGAR NA CASA
ACOMP \
CLAUDIO COSTA
MOTORISTA LEONILDO
VEICULO spin

SQE\QM,, *(ﬁg RN
\/)';Q./\\{> (\! \pﬂbx‘\‘wo

3 eTens

odrigues, s/n, ® (43.3266.5050) CNPJ n° 08.854.896.0001/88 E-mail: satde.nsb@onda.corn.br -

Rua Antonio Joaquim R
Nova Santa Barbara — Parana




CONTROLE DE INTERNAMENTO E ENCAMINHAMENTO REALIZADOS PELA UBS

Ly

DATA NOME DO PACIENTE Tipo de encaminhamento Prof. que Motorista Hr Saida Hr Destino Carro
Motivo do encaminharmento | autorizou Retorno Utilizado
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"2 PREFEITURA MUNICIPAL

*/ NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 1526/2021

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
ARAPZINGAS +LONDRINA 13/12/2021 10:00 HR | VALERIA
Qtd Nome passageiro Especialdade Destino Obs.

HILDA DOS SANTOS ARAUJO HC oo A
f ACOMP

3 MARCOS GABRIEL GARMATE FISIO PEGAR MA
4 ACOMP
N JOAO DOS SANTOS BUENO URC )

8 ACOMP

MOTORISTA omoo 1

VEICULO ; 3PN

i

Rua Antonio Joaguim Rodrigues, s/n, ‘& (43.3266.8050; CNPJ n° 08.854.896.0001/88 E-mail: satde.nsb@onda.com.br -
Nova Sania Barbara ~ Parana




~ PREFEITURA MUNICIPAL

" NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Siatde

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 1540/2021

DESTINO: DATA: ] SAIDA: RESPONSAVEL:
LONDGRINA 151212021 1 ©05:36HR VALERIA
e 20
Qtd Nome passageiro Especialidade Destino Obs.
3 -
CAMILA APARECIDA DA SILVA UsaG ULTRA CLIN
2 ACOMP 7 - .y }— ~ o
\4/\(11‘ o /’%Cu\ 044/(5{& . Lo ﬂxf;{l«b&ua. g ?@i):é W,J’
°3 . \
ELIZEU SOTTO 3o H PEGAR NA CASA
Q‘Q} A {TA A«f\ax @1}\ - S
A ACOMP /A
MOTORISTA LEONILDQ
VEICULO TORO
9 7Y " ﬁ/
1% F

~ Rua Antonio Joaguim Rodrigues, s/n, B (43.3266.8050; CNP 11 08.854.806.0001/38 E-mail saude nsb@crda.cor o
Nova 3anta Béroar: —~ Parana
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TRAMSPORTE DA SHUEE - BEY

05 DE AGENDAMENTO

LISTA DE PASSAGEIRGS - Contruie de Viagem 1546/2021

LONDRINA + ARAPONGAS

PLINIO FERPmRA /"\ ﬁ

ACOMP d ‘K

JESSICA SANTOS O \<

DESTINO: DATA:
17/1212021
T NomP pa‘é—é;nbﬁx 3 ! EQPP:r
IcL

UsaG

ACOMP O XA

f\PARE(‘l")A FRANCO DE OLIVEIRA ’L) \’)\ H

(‘A\;TUFINA CE SARIO —

HOSP DE C

ACOMP O J/’"

ADEMAR YAMASHITA

ACOMP

VALDELEIA GONGALVES
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WESLEY DIAs U =
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0
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. - - N
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S S
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e e L
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- ) e
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ROSANA LREIS k

e - DU,

EUSTAQUIO REIS ”&"\ {/
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" Rua Antonio Joaquum Rodngue

Nova Santa Eir

5:30HR
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/NOVA SANTA &

Secretaria Municipal de Sahde

{ MOTORISTA

LEONILDO

VEICULO

ONIBUS

T Rus Antonie Joaguim Rodrigues, s/n, R (43.32 X:
Nova Santa Barharm - Parana

56.80B0) GNP.J n® 08 BG4 806.0001/88 E-mail sauds neb@os
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TRANSPORTE DA SAUD : :
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de &

DESTING: ! DATA: SAIDA:
LONDRINA g 21/12/2021 08:00 HR

i2estino !

" Especialidade

|
i
1]
ERREIRA E FEGAR NA CASA
| -
1

L VALDUH :
e i
.
L ACONMP !

b }

P :




i DATA

23/1212027

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAME
LISTA DE PASSAGEIRDS - Controle de Viagem 15)

B ""Esh‘évn:isaéiciei<ie Destina
i3S
H
HU

LEONILDO

VAN




% SECRETARIA DE SAUDE
W\ Nova Santa Barbara

Rua Ant8nio 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 Destino _Carro
‘ Motivo do encaminhamento | autorizou Retorno Utilizado
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- CONTROLE DE INTERNAMENTO E ENCAMINHAMENTO REALIZADOS PELA UBS

NOME DO PACIENTE Tipo de encaminhamento Prof. que Motorista Hr Saida Hr r Destino Carro ‘I
Motivo do encaminhamento | autorizou Retorno Utilizado
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Rua Anténio Joaquim Rodrigues, s/n. -
Fone/Fax: (43)3266-8050

- SECRETARIA DE SAUDE
Nova Santa Bdrbara

CONTROLE DE INTERNAMENTO E ENCAMINHAMENTO REALIZADOS PELA UBS

Jardim Alto da Boa Vista

DATA NOME Db PACIENTE Tipo de encaminhamento Prof. que Motorista Hr Saida Hr " Destino Carro
Motivo do encaminhamento autorizou - Retorno Utilizadp
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TRANSPORTE DA SAUDE

LISTA DE PASSAGEIROS -

DESTING:

DATA:
0410772622

- SETOR DE AGENDAME!
Controle de Viagem 1584/2022

SAIDA:
05:00HR

Nome Jmsaqum

Especialidade

LHAN KONRAD DA SILVA

LAURA SOARES GABRIEL

MARA YVITORIA LISBOA CIRING

UsG

o

A0 MELLD OLIVEIRA

TOMP

RANTOS MATTOS
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- Gontrole de Via

SAGEIROS

HE

LISTABE P

DATA:
01/20
2022

05/
06701/

RETORMO CIRUGICO

PO
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16/12/2021 08:17

Emissao de comprovantes

Banco do Brasil

G3341608151416971
16/12/2021 08:17.32

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
16/12/2021 - AUTOATENDIMENTO - ©8.17.32
2573902573 SEGUNDA VIA aesl1

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: FMS NOVA ST BARBARA - FUS
AGENCIA: 2573-9 CONTA: 17.915-9
FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : FMS NOVA ST BARBARA - FUS
BANCO: 748 - BCO COOPERATIVO SICREDI S.A.
AGENCIA: @717-X - SICREDI CAMBARA

CONTA: 3.235-9

FAVORECIDO: LENILDO VICENTE DA COSTA

CPF/CNPI: 769.280.049-91

VALOR: R$ 866,00

DEBITO EM: 16/12/2021
DOCUMENTO: 121601
AUTENTICACAO SISBB: A.5CB.859.AP1.628.BD9

Transagao efetuada com sucesso por: 5912892 CLAUDEMIR VALERIO.

HautoatendimentoZ2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimentofindex.htmi?v=2.3.3 1#/template/~2F consultas~2F869-1.bb
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