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

NOTA DE PAGAMENTO

Municipio de Nova Santa Barbara - PR

Cidade: Nova Santa Barbara

HaTero Data Previsdo N° Liquidagdo N° Enpenho N° Requisigio N°
801 16/02/2022 601 543/2022 351/2022

Licitagao

Tizo Nidmero

Sem licitagao

Contrato/Aditivo

Seguéreia Contrato Aditivo Inicio da vigéncia Fim da vigéncia  Fim da vig. atualizada Inlcio da execucdo Fim da execugdo Fim da exe. alualizada
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  Agéncia Conta

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

Classificagdo da despesa

2710 08 Secretaria Municipal de Satde
08.001 Fundo Municipal de Sadde
10.301.0330.2024 Manutengdo do Fundo Municipal de Salde

Qutras informagdes

Retengbes

Recursos

 Valor
3.3.90.14.14.02 SERVIDORES COMISSIONADOS R$ 800,00
tal da retencties
R$ 0,00
R$ 800,00
Servidor que autorizou o pagamento .
234730 - ROSANA RUY DE SOUZA
Documento Data Valor
20303 - Salde - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 - 15%)  Conta bancéria 17915 - FUS SAUDE 15 FR 303 021603 16/02/2022 R$ 800,00

Recibo

Recebi do Municipio de Nova Santa Barbara, a importancia de Oitocentos Reais, referente ao pagamento do empenho numero 351/2022.

Assinatura:

Nova Santa Barbara, / /

KATTA GARDENIA DOS SANTOS
" Tesoureira




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 LIQUIDAGAO

Enitidoem Requisigéo N° Enpenho N°
11/02/2022 351/2022
Ndmero
icitagdo
rrato/Aditivo
Contrato Aditivo Inicio da vigéncia Fim da vigéncia Fim da vig. atuaizada Inicio da execugdo Fim da execugdo Fim da exe. atualizeda
Matricula CPF/CNPJ
LEN1L.DO VICENTEDA COSTA 1695-1 769.280.049-91
SR RO Bairro
ANTONIO JOAQUIM RODRIGUES, 304 - CASA CENTRO
B UF CEP Fone Tipo de contabancaria Banco  Agéncia Conta
2 Santa Barbara/PR 86250-000 4332661221 Conta Poupanga 748 717-0 3235-0

ificagdo da despesa
08 Secretaria Municipal de Saude

08.001 Fundo Municipal de Salde
10.301.0330.2024 Manutencgéo do Fundo Municipal de Salde
3.3.90.14.14.02 SERVIDORES COMISSIONADOS
2710 00303 Salde - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 - 15%)

Oytras informagdes

Rstengles

s
R$ 800,00

. IMPORTANCIA QUE SE EMPENHA REFERE-SE A SOLICITAGAO DE DIARIA AO CHEFE DA DIVISAO DE

SPORTES DA SAUDE LENILDO VICENTE DA COSTA, PARA CUSTEAR DESPESAS COM ALIMENTACAO, PARA SUPRIR A
MCIA DE MOTORISTAS NAS VIAGENS EMERGENCIAIS E EVENTUAIS FORA DO MUNICIPIO, A SERVIGO DO FUNDO
CIPAL DE SAUDE.
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Municipio de Nova Santa Barbara - PR

CNPJ: 95561080000160  IE:

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

NOTA DE EMPENHO

CEP; 86250000 Cidade: Nova Santa Barbara

Fax: Mesmo

Tipo
Ordinério

Enitido em Requisigdo N° Regq. Conpra N°

11/02/2022

Ndrrero

Inicio da vigéncia Fim da vigéncia Fim da vig. atualizada

Inicio da execugdo Fim da execugdo Fim da exe. atualizada

va Santa Barbara/PR

Aditivo
or
wvodg Matricula CPF/CNPJ
231L.DO VICENTE DA COSTA 1695-1 769.280.049-91
40 Bairro
;2. ANTONIO JOAQUIM RODRIGUES, 304 - CASA CENTRO
weeUF CEP Fone Tipo de conta bancdria  Banco Agéncia Conta
86250-000 4332661221 Conta Poupanga 748 717-0 3235-0

Zrassificagdo da despesa
08 Secretaria Municipal de Satide

08.001 Fundo Municipal de Salde
10.301.0330.2024 Manuteng&o do Fundo Municipal de Saude
3.3.90.14.14.02 SERVIDORES COMISSIONADOS
2710 00303 Safide - Receitas Vinculadas (EC. 29/00 - 15%)
Do Exercicio

R$ 95.440,00

R$ 800,00

R$ 94.640,00

Dutras informacgdes

Historico
ZSTA IMPORTANCIA QUE SE EMPENHA REFERE-SE A SOLIC
" 1CENTE DA COSTA, PARA CUSTEAR DESPESAS COMALIM
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TACAO DE DIARIA AO CHEFE DA DIVISAO DE TRANSPORTES DA SAUDE LENILDO
ENTACAO, PARA SUPRRA AUSENCIA DE MOTORISTAS NAS VIAGENS

SJERGENCIAIS E EVENTUAIS FORA DO MUNICIPIO, A SERVICO DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE.
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PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BARBARA

CORRESPONDENCIA INTERNA

' DE: Secretaria Municipal de Saude N° 048/2022

PARA: Secretaria de Administraggo DATA: 11/02/22

ASSUNTO: Solicitagéo de Diaria Motorista

Mediante autorizagao desta Secretaria Municipal de Saude, solicito
empenho e pagamento de diaria no valor de R$ 800,00 (oitocentos reais), para as
despesas com alimentag&o 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 posteriorm‘ente sera apresentado relatério de
despesas. :

-

Nome /Asshétura Data

Recebido por:

Rua: Antonio Joaguim 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 APLICAGAO DE ADIANTAMENTO OU DESPESAS PARA REEMBOLSO .

- Funciondri ’ 2 o Cargo ou Fungdo:
'ffml,,jf‘/(\ (/, KK}@A
 Orgdo: Secretaria Municipal de Satide Nota de Empenho N°:
. Unidade Administrativa: Solicita¢do N°
DESPESA REALIZADA COM RECURSO DE ADIANTAMENTO RECEBIDO EM: / /
NUMERO DA CORRESPONDENCIA INTERNA:
TOTAL 20 ADIANTAMENTO:
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Secretaria Munlmp:al de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 208/2022

DESTINO: DATA: | SAIDA: RESPONSAVEL:
LONDRINA 1710212022 | 05:30 HR VALERIA
Qtd Nome passageiro Espe=ialidade Destino T Ons
FTENEBEEAHERCULANO: RNM ULTRASSONIC
ACOME=
IcL
PEGAR NA CASA DA
ARTHUR FELIPE MARTINS FISIO LENSE
ACOMP
EUDINA FRANCIELI DIAS DENTISTA PEGAR NA Vil
ACOMP
U PEGAR NA CASA DA o
- » RUTINEIA AGNELO |
JHENIFFER SILVEIRA
10 PEGAR NA CASA DO T
FELIPE CORSINO HU AGEU )
X FABIANA CORSINO HU
4 -
2 ACOMP
13 -
PAULO QUADROS SAS
t4 3OS s 1
SEBASTIAO MELLO PEGAR NA CASA R: FRAGO ; =
ACOMP
<% ’
* . RUBENS*PIGTEREDO NEURO RUA: PERNAMBUCO 1270
77 T
18 MARIA APARECIDA DA SILVA ( oL

BRANCA)

LEONILDO

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, & (43. 3266.6050) CNPJ

n® 08.854.896.0001/88 E-maik: saude nsb@ut

Nova Santa Barbara — Parana




 PREFEITURA MUNICIPAL

I*| NOVA SANTA BARBAR/

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA i2E PASSAGEIROS - Controie de Viagem 221/2022

DESTINO: DATA: ! SAIDA: RESPOMNEYE
CURITIBA 20/02/22 e 21/02/22 [ 14:00HR VR
Nome passageiro Especialidade Bestine 1
GILMAR DA SILVA HOSP ANGELINA CARON Ty ﬁ
— I
_,,_,_w*._.__w____.;(; \_j_';..__.._,,_,_._. A

HELIO AGUIAR
DILENI DUARTE sO VAl
TORISTA LLEONILDO !

" Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, & (43.3266. 5050) S50, CNPJ A° 08.854 896.0001/88 E-mail “saude. b
Nova Santa Barbara — Parana




. PREFEITURA MUNICIPAL

' NOVA SANTA BARBAJ

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENT
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 241 1202

DESTING: ! DATA: SAIDA: RES
LONDRINA | 23/02/20°% : 05:30 HR

T Nome passageiro Especialidade Destino ) ‘ Obs .

DIENIFFER ALINE ANDRADE INSS

ACOMP

|/ JOAQUIM DE OLIVEIRA AMOR SAUDE PEGAR NA CASA

IDALINA MATHIAS CRUSSINSKI OFTALMO AV: BANDEIRANTES 1283

&

ACOMP

L 1

DAVI BATISTA ONIAS ORTOPEDIA ARAPONGAS

Z s vem e e ; e e
[ ARTHLUR FELIPD MARTING FISIO B GR e TATA

s

. ~,
L .
BYLV OAA i /’i} L L\\,

G5 A e TP Lot A

| LIOTORISTA LEONILDO

,,,,,,,,,,

VEICULO VAN

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, & (43.3265.3050) CNP.J n° 08.854.896.0001/88 E-mail: saude
Nova Santa Barbara — Parana




PREFEITURA MUNICIPAL

*| NOVA SANTA BARBAR

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 254/2022

DESTINO: DATA: 1 SAIDA: RESPONSAVEL:
CAMPO LLARGO 25-02-2022 i 04:00HR valeria

Qtd Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:

1 WALDEMAR
- VICTOR ALEXANDRE ROCHA RETORNO CIRUGICO MONANSTIER PEGAR NA CASA
2
ACOMP

KOTORISTA LEONILDO
VEICULO TORO

PACIENTE TEM QUE IR DEITADO NO BEANCO.

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

' NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 258/2022

DESTINO: DATA: 1 SAIDA: RESPONSAVEL:
CORNELIO 27/02/2022 1 08:00HR valeria
Qtd Nome passageiro Especialidade Destino Obs. "
1 - PEGAR NA CASA,
ANA PAULA NUNES AMAWENTAR SANTA CASA PROXIMO DO SEU LUIZ
FEBRENTO

‘ ACOMP

MOTORISTA LEONILDO

VEICULO KWIDI

Mﬁﬁl?a#Aﬁ&ﬁa‘Joaqu‘ia Rodrigues, s/n, B(43.
Nova Santa Barbara - Parana




=% PREFEITURA MUNIC

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 258/2022

'NOVA SANTA BARBARA

DESTINO: DATA: { SAIDA: RESPONSAVEL
CORNELIO 27/02/2022 ! 08:00HR valeria
2td Nome passageiro Especialidade Destino Cbs
' ANA PAULA NUNES AMP:MENTAR SANTA CASA
: ACOMP
JEOTORISTA LEONILDO
VEICULO KWID!

~Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, & (43.3266. 8050) CNPJ n

Nova Santa Barbara — Parana

il saude.  nsb(@




| NOVA SANTA BARBARA

“Secretaria Municipal de Saude

E - SETOR DE AGENDAMENTO

TRANSPORTEDASAOD
Controle de Viagem 260/2022

USTADEPASSAGHROS—
RESPONSAVEL:

valeria
Obs.:

DATA: SAIDA:

DESTINO:
01/03/2022 | 06:30HR

CORNELIO + SANTA MARIANA

Especialidade Destino

e
e Nome passageiro
! PEGAR NA CASA,
| ANA PAULA NUNES AMAMENTAR SANTA CASA PROXIMO DO SEU LUIZ
? FEBRENTO
b 2 ACOMP
1 1
g *"'“*r"j:j*“‘*""fﬁ:: " o g — I S
- ‘1 DORAC) DOS SANTOS -~ o RETORNOC CIRURGICO SANTA MARIANA ’ “PEGAR NA CASA
- ACOMP___
TORISTA LEONILDO
YEICULO KWIDI

nio Joaqt n° 08.854.8‘56’.666375@“@-"{65?1’:@5@8&?556’@" onda.com.br -

n, ‘E‘(43.3266.8050) CNPJ

“Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/

Nova Santa Barbara — Parana




PREFEITURA MUNICIPAL

% NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE D# SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 270/2022

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
CAMPO - LARGO 02-03-2022 ¢ 03-03- | 14:00HR . valeria
| 2022 i i
"""" S Nome passageiro Especialidade Destino - Obs:
""""""" JOAO VICTOR M. BUENO HEMATO PEGAR NA CASA
: ACOMP
LAIANE C. LIMA OTORRINO
N ACOMP )
1OTORISTA 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




t

1 SECRETARIA DE SAUDE

Rua Antdnio fbc;ciuim Rodrigues, s/n. ~ Jardim Alto da Boa Vista
Fone/Fax: (43)3266-8050

CONTROLE DE INTERNAMENTO E ENCAMINHAMENTO REALIZADOS PELA UBS

DATA NOME Db PACIENTE _Tipo de encaminhamento Prof. que Motorista Hr Saida Hr Destinb Carro

' ‘ Motivo do encaminhamento | autorizou Retorno Utilizado

THI0 | Puocdn Crouty  — D (RS |62:00 50T0 0| TOO
Jamon | et Bane | S 0.0 M0k | Orbe |
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/ NOVA SANTA BARBARA

‘‘‘‘‘ Secretaria Municipal de Saude

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

Ll
DESTINOG: DATA: SAIDA: ) RESPONSAVEL:
CURITIBA 07/03/22 1,08/03/22 07:00HR ! valeria

Destino

HOSPITAL WALDEMAR
MONANSTIER

Especialidade

PEGAR NA CASA

Nome passageiro \

) RAFAELLA S. NUNES DERMATO

| ACOMP

t

| FABRICIA FERNANDA
!

| AcoMP
w0 TORISTA LEONILDO

CONSULTA DESTACAMENTO

TORO

vy
3266.8050) CNPJ n° 08.854.896.0001/88 E-mail: saude.nsb@onda.com.br -

“Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, B (43.
Nova Santa Béarbara — Parana
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