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Município de Nova Santa Bárbara - PR
üNPJ. 9t5ô10800001Ê0 tÊ.

Êndercço Rua Walf tedo BittencoL,rl dt ¡Á)I¿¡es 2i:'¿ - Çel,lto CtiP: ¿6?sr)O()C, Creir¡¡1,: l.io,;¡ [.ì¿ïlia tr,iirb¡r¡
I one: (4:ìì:ì256 8100 l,ax. lvlc-.cro
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6063!202?_ 'J,7061?0??
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.1:, îi,1
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86250-000 4332î,61221
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C red or
Fornæedor

LENLDOVICENTEDA COSTA
Edereço

RUA ANTONO JOAQUIM RODRGUES, 304 - CASA
CIúHUF cEP
Nova Santa Bárbara/PR 86250-000

Fone

4332661221

Maticula

1 695- 1

T¡pæ conta bancár¡a Banco

Conta Foupança 748

CPF/CNPJ

769.280.049-91

Bêinþ

CENTRO

Agêrþia Conta

717-0 3235-0
Class¡ficação da despesa

08 Secretaria Municipal de Saúde

08.001 Fundo Municipal de Saúde

10.301.0330.2024 lvhnutenção do Fundo Municipat de Saúde

3. 3.90. 14. 1 4.02 SERVTDORES COMTSSIOi.¡ADOS

2710 00303 Saúde - Receitas Vincutadas (E_C. Z?IOO - 1S%)

SddoóenprÝþ
R$ 800,00

Vdr liq'¡daö

R$ 800,00

Sdóå Uqulda

R$ 0,00

Outras infofmações

Retençöes

Ad¡tvo lnlcio da vigênaa F¡m da v¡gência Fim da v¡g. altdizaú \n¡cio ú execução Fim da uæLtçfu F¡n ú €xe. attalizda

Ntiwo
L¡citaçäo
T¡Ø

Seg¿érþla Contato

Sem licitação

C o ntrato/Ad itivo

01t12t2022
Enitidoem

6063t2022
Reg¿isiçåo NoN únero Enænho No

3706t2022

^eÐ

$Pr
Municipio de Nova Santa Bárbara - PR

CNPJ: 95561080000'160 lE:
Endereço: Rua Walfredo Bittencourt de Moraes. 222 - Ceîtro CEP: 86250000 Cidade: Nova Santa Bárbara

Fone: (43) 3266-8100 Fax: Mesmo

NOTA DE LIQU|DAçAO

Tot¿ do rsasngöæ

R$ 0,00

Vrlor ll$rldo

R$ 800,00
Servidor que autor¡zou a l¡quidação
23/.730 - ROSATIA RUY DESOUZA
H lstór¡ co

'STÀ 
IÿIPORTATIC]A. QUE SE ET4FENHA REFERE-SE A SOLICITACJAO DE D]ARIA AO CHEFE DA D]VISÄO DE

TRÃ.NSPORTES DA SAÚDE LEI!ILDO VTCETITE DA COSTA, PARA CTISTEAR DEsPESÀS CoM .ALIMENTAÇAS, PARA SUPRIF, A
P.USEI.lCIA DE ÿ1OTORTSTAS \].4.S VIAGENS EIVIERGENCIATS E EVEhITLIÀIS FORA DO MUhI fPto, A snl.vrcJo Do FUnDo
;'iUNICTPAT- DE SAUDE

Claulia Èrelrã da Slva
Em¡ssor

ROSANA
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L¡citeção
T¡p Nthtero

Sem licitação

C o ntrato/¡d itivo
SeqrérEia Cùú|do Ad¡l¡vo h\ício da vpènc¡a F¡m da vigãrc¡a Fint da vig. atud¡zaú lnic¡o ú exæução F¡m da dæqb Fim ú exe atudizada

C red or
Fqnædu
LENLDOVICENTEDA COSTA
Erdereçro

RUA ANTONP JOAQUIM RODRGUES, 304 - CASA
Cida&'|JF CEP

Nova Santa Bárbara/PR 86250-000
FotE

4332661221

Matricula CPF/CNPJ

1695-1 769.280.049-91
Bairrc

CENTRO

n@&æntabanÇária Bênco Agèrc¡a

Conta Foupança 748 717-0
Cúta

3235-0
C laselflcação da dsspesa

08 Secretaria Municipal de Saúde

08.001 Fundo Municipal de Saúde

10.301.0330.2024 Manutenção do Fundo Municipal de Saúde

3. 3.90. I 4. 1 4.02 SERV|DORB COMISS|ONADOS

2710 00303 Saúde - Receitas Vinculadas (EC. 29i00 - 15%)

Do Sercício

Sdôêrldia
R$ 19.470,00

Vslor ôûpêrùscb

R$ 800,00

SdódL€l
R$ 18.670,00

Outras informaçöes

H istórico

ESTA IMPORTANCA QUE SE EMPENHA REFERE-SEA SOLCIIAçAO DE DARA AO CHEFE DA DVSÃO DE DA SAUDE LENILDO

VAGENSVCENTE DA COSTA, PARA CUSTEAR DESFESAS COMALIMENTAçAO, PARA SUPRIRA AUSENCA DE T/IOTORISTAS
EMERGENCAIS E EVENTUATS FORA DO MUNCIHO, A SERVTÇO DO FUNDO MUNtCtpAL DE SAUDE.

Clauda Ferelra da Slva
Ernissor

LAURITA DE SOI.JZA ALMBDA DE

Contadr - CRC:

Núnero Tipo Eîiti&ffi
01112t2022

Requisição N" Req. Conpra No

370612022 Ordinário

gDI un p ova nta Bárbara - PR

{,
4"r/

CNPJ: 95561080000160 lE:
Endereço: Rua Walf redo Bittencourt de Moraes, 222-Centrc CEP: 86250000 Cidade: Nova Santa Bárbara

Fone: (43) 3266-8100 Fex: Mesmo

NOTA DE EMPENHO



PREFEITURA MUNICIPAL c 3to6

NOVA SANTA BÁRBARA
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CORRESPON DENCIA I NTERNA

DE: Secretaria Municipal de Saúde No 404t2022

PARA: Secretaria de Administração DATA: 01112122

ASSUNTO: Solicitação de Diária Motorista

Mediante autorização desta Secretaria Municipal de Saúde, solicito

empenho e pagamento de diária no valor de R$ 800,00 (oitocentos reais), para as

despesas com alimentaçäo do Chefe da Divisão de Transportes da Saúde, Lenildo

Vicente da Costa, para suprir a ausência de motoristas nas viagens emergenciais e

eventuais realizadas fora do Município.

Ressaltamos que posteriormente será apresentado relatório de
despesas.

Rosa uza

Secretária Mu de Saúde

l?J9

a( ,JL, dJRecebido por:

DataNome

Rua: Antonio Joaquim Rodrigues s/n, a(43) 3266-8050 CNPJ no 08.854.896/0001-BB
E-mail: nsbsaude@gmail.com - Nova Santa Bárbara - Paraná
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PREFEIÏURA MUNICIPAL DE

NovA sANTA eÁneenn
ESTADo oo pauNÁ

DEMoNSTRATIvo DE nrucnçÄo DE ADTANTAMENTo ou DESpESAS pARA REEMTToLSo

RESUMO D

¡vr- zr¡\-Q

Avenida Walfredo Bittencourt de Moraes n' 222, FonelFax: (43) 326'1..81 00, CNPJ n.o 95.561 .080/0001-60

E 3*oe\uz
l'Ý ¿,il tz1 z ,

1>o- 5 gçn .

$sÿ

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

TOTAL DO ADIANTAMENTO

Nota de Empenho N':
Solicitoção N'

Orgão: Secretaria Municipal de Saúde
Unidade Adnúnistrativ a :

C,zrgo ou Função.

*

I',OTAL DA RESTITUIÇ,4O OII REEMBOLSO (se houver)

TOTAL
Or0O\tlo,ono2@

l0o,nnl')Ç,rÀ. Ll, !,1
9¡, û Ð,Ao,c,î,
6lo tÐoo/or oo

Or(lOL¿l tl too
¿/o roo

o

7 't
*zve-

t-t
L-a-e?2.

L'ler o o

'f'tt(" t( ' i Ìl't'
¿/c,ùo

1-

?_

t\
e-

4o "na>lo , oct)Ø.1 1,-2azt
/oe ,n ofÝ",ia.Lø22 o00

20, ol2crno6 " t L-2o'zc,5,
TOTALOUTROSTRANSPORTEDIARIAD,l'fA

Dl.o\" Lo2)
2- 2* 2)o 1,c \. 2o 2^)

)3. r>l " '2 ¡: 11
Ý ZvIlo.l z"zoLL

ÿL2-. LQ
("-, )-.rlrn't ra ¿ it9 6-20<qza.I ¿-?-Ðz*<

I o.r
\( ron .r':.,9.

\

. ( 2- Co

t '¡'( 1

c'?-Z6o-rà /)-1 722 ^1e ^ 2c 22
?n.\2l-1-ÐLL rYt 4 - ?oZL

.2D"lt"\2-LoZL
-)

RICO DO ITIH

b 2-2Ð¿Z

DATA

Ass inatura do Tesoureiro

Nome:Nome.

Assinatura do Funcionário

_/_J_
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PREFEITURA MUNICI PAL DE

NOVA SANTA BARBARA
ESTADO DO PARANÁ

DEMONSTRATTVO DE APLICAçÄO DE ADTANTAMENTo 0U DESPESAS PARA REEMBOLSo

RESUMO DAS SPESAS

Avenida Walfredo Bittencourt de Moraes n' 222, Fonel9ax: (43) 3266-8100, CNPJ n.o 95.561 .080/0001-60
E-mail' nmnchf¡.\nch n¡ ¡nm hr - Àlarta aan+a Aá¡hara - Þaraná

DESPESA REALIZADA COM RECURSO DE ADIANTAMENTO RECEBIDO EM: ]- /

TOTAL DO ADIANTAMENTO:

NUMERO DA CORRESPONDENCIA INTERNA

Nota de Empenho No

Solicitação N"

-Trgão: Secretaria Municípal de Saúde

U n idade Administrat iva :

Cargo ou Função:

TOTAL DA RESTITUIÇ,4O OU REEMBOLSO (se houver)
TOTAL I zo , o o

'ZotoO-¡l-\o.o \.ZsZ) l2 t-¡, O O
DIARIADATA OUTROSTRANSPORTE TOTAL

Norye:

ó., z<.
Assinatura do Func ionário

//

Nome

As sinatura do Tes oureir o

Nome

o

7.to.o 1"2c23 (o.-vv\ t?l) Lan oO I5^2'o23
DATA O DO ITINE



NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municlpal de Saúde

PREFEITURA MUNICIPAL
t

TRANspoRTE DA snÚor - sEToR DE AGENDAMENTo

LISTA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Viagem 18,3A120.22

DESTINO: CURITIBA DATA:
't511212022,
1611212022

SRfDR:
04:00 HR

nesPot¡sAvEL:
VALERIA

)
I
I
I
)
I
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
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)
)
)
)
)
)
)
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C

PEGAR NA CASA

PEGAR NA çASA

LEONILDO

SPIN NOVA

¿'<¡"-,- /2^,cc øLI,<s-J C q^ v*

- \*-/ *.

(., o 2u a¡ s ,^.-q) *l q^^C

VEICULO

MOTORISTA

5
ACOMP

4
ARTHUR FELIPE MARTINS CIRURGIA

3
MICHELI

2
MACIEL GOMES

,l

KAWAN DE ALMEIDA Ftsto

Qrd Nome Passageiro Especialidade Destino

43.3266.8050) CNPJ no 08.854'896'0001
Nova Santa Bârbara - Paranâ

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, 8( /88 E-mail: saúde.nsb@onda.com.br -



NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

PREFEITURA MUNICIPAL
t

TRANSpoRTE DA snúoe - sEToR DE AGENDAMENTo
LISTA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Viagem 1A6312022

DESTINO: CURITIBA DATA:
18t12t2022

sRfoR:
09:00 HR

nespottsÁvet:
VALERIA

VEICULO SPIN NOVA

MOTORISTA LEONILDO

ACOMP

BUSCAR CIRUGIAARTHUR FELIPE MARTINS

Qtd Obs.DestinoEspecialidadeNome passageiro

2

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

Nova Santa Bárbara - Paraná



NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipå,Tl de Saúde

PREFEITURA MUNIC¡PAL
t

TËqANSPORTE DA SAI|JOE - SETOR DE AGEND.AMENTO

I.ISTA DË P'ASSAGEISàOII,ì - Gontrole de Vlagerst 'â96?12422

DESTINC¡:
LONDRIhIA

DATA: 
-

20t12t2022
sRloR:

05:30 HR
RespousÁvet

VALERIA

Nome passageiro

ANDRE PAULo DA srLVA Ç) t.
IACoMP .O t.--

ÂILTON PRIMO DANIEL

ACOMP

PATRICIA GUEDES (' ¿'-
ANTONIA MARINSBARREIRO

FDIN.^. tlos sANT0s b

ACOMP

ROSANA LUCEIA REIS o
ACOMP

¿

oDrLrA RUY Ø ß-
sEBAsïAo DE oLlvElRA t)
t* d;. J Õ¿o.

I
I
I

I

I':.CRISTA

I ,.=auto

LEONILDO

VAN,I5

.ýCL
rNss

ü

¡-(;

TIRAR HOLTEFì L 0(<Ot û-cit"t* "L

GASTRO

-ÂI:ESSI' ¡;gUÍjg PEGÅF. CE!-!NHC,

PEGAR NA CASAHIDRO

CAPS

CARDIO ARAPONGAS

Destino Obs

3266.8050) tNPJ no 08.854.896Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, 8(43.
Nova Santa Bárbara -Paraná

0001/88 E-nrail: saúde.nsb@onda.com'br -



PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BÁRBARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRANSpoRTE DA snúoe - sEToR DE AGENDAMENTo
LISTA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Viagem 1a7212O22

DESTINO:
I-CNDRI$A

DAÏA:
2211212022.

sRfoR:
05:00 HR

RespoxsÁveL
VALERIA

t
D

)
¡
)
t
I
t
I
I
t
I
t
,
t
I
I
D

t
)
¡
,
t
,
)
)
)
I
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)

I

6

8
SANDRA SILVA ROLIM

ACOMP

0

2

4

¡

VEICULO

LEONILDOr.roToRtsTA

¡ceuP=-='

PEGAR NA CASAFISIOM AFGOS€ABRTEL 6ÃRMAT E

tcL

PËGAR NA CÅ$AsAsEDMARA ROSA GOBBO

PEGAR NO POSTO ¡]Ë
SAUDF

SASROSILENE MORALES CK
ACOMP

HOSP DE OLHOSÒúOFTALMOVANESSA FERNANDES BIECO
4

PEGAR NO POSTO Ð[:
SAUDE

HONPAR a ¡,-MARIA HELENA SILVA SOUZA

ACOMP

PEGAR run Ione¡R sÃo
JOSE

ARAPONGASINTERNAMENTOEDSON CHAVES
1

Obs.DestinoEspecialidadeNome passageiroQrd

.l

d
i:

I
1,

¡

.rï
'.)ÿl

.l.l

,

+i
?¿.ti
Itl

VAN

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, 8(43.3266.8050) CNPJ no 08.854.896.0001/88 E-mail: saúde.nsb@onda.com.br -
Nova Sarrta Eìárbara -Paraná



5ECRETARTA ÞE SAúÞEffi Nova Santa B,ár'baro
Ruo Anlônio Jooquim Rodrigues. s/n. - Jqrdim Aho do Boo Visto

F one/ F ax: (43 )3 2 6ó-8050

CONTROLE DE INTERNAMENTO E ENCAMINHAMENTO REAL¡ZADOS PELA UBS

ô:t !1 i-
I -r. ; ]'j 

-,*

DATA

áì rÐ

if' [¡¿ lZ]

2,i

(

/.is¿.ë

)5i t'i
,2çlot-

U *

ti
I
1

'ì I

l-
i' -rì -.i -- .-\r.¡. V- !r.

NOME DO PACIENTE

:

11

ldr

L,

üÿ"tþJó' \^*4^/^å

('-:.-.-,,r

i.l ¡

i

0'^

-

-t 
^ii- -':<:\l-.-urr it

1'. t.'t--j.1.-.'"-. *

Tipo de encaminhamento
Motivo do encaminhamento

i-ì.!-tci

G}\.,' LÈp

t. 'î3-\:

úlþ'
(-,J"-t¿

dÁ¡l'i ,.1.1 
'acL'

*r--r,:t- -t'¡

' 
¡t: lul\ ^l^d¡jv l-;¡rt-t i..\

Prof. que

autorizou

¡-
ì:-i:'-¡;'fJrr,;:{

r lr*l,-]...¡.,r>

t¡l'l.utt¿*"- .'
-.ii ¿!i ' '-

\1,!ü:-r1'td

lr";

Ocr,*,rþ

. i)<iÿ

L-r-,t¡- 1
tA Ç n--å*L^,

(l
ú,':'tl' uln,u,,

Motorista

!)¡r."!.2y'

tc-.í- -

.1

- tJ l' t ì..; ; \'r-'

i,^ .

l^,r<-

'iwll\.Y;

f.v¿ü*

{¡r.rr
O'J*J^gu*'

'..1¡-tçr

¿ \'"cph

l*: tL

Hr Saída

í).i

.;frr\,

j-s ¿,

¿1¡' -.,
".J 

-'-) - 'xt .'

li 3c
J z', ¿r:

1q",+*

l¡S oc

Hr
Retorno

-ìr'. )r\

Destino

jlir.n¡oo

r¿ii"ø;^ûr=,

5 -(þç
Cê**-¡i,-*g

4? Cev=
.f i-¿r';

"t L&i*a¡t r*.,

I i\C1¿..))\Ji

ì i.-.,-r '. -¡
,- r- / L 

! ! i !{- \!

'i '¡

,.þ/tt ui¡,
(T,vi ;t : tt;-):

1)\ç{uv':-t-w,
i-j:. 

'. 
ír -<#jf.

{-v'^i t^*.i-"*t
,F1-,2t--.,^a--t

,J

,,ì:-;1tsrl-ç

e
{;.,

ôq^tþ^

jå'r,&" r-''

Carro
Utilizado

È-

I

-i

,j

'1ç, /vrLLv i1iLa-

I

ýtJ-*rt*

IL

{r.Lict

I<,*','4

1¡*,a

irr.......r1t.... .. crit r I a t e I r I tllltttt t t I t t t lttt



it
r NOVA SANTA BÁRBARA

Secretaria Municipal de Saúde

PREFEITURA MUNICIPAL

TRANSpoRTE DA snúoe _ sEToR DE AGENDAMENTo
LlsrA DE PASSAGETR'îIS - Gontrote de viagem 1ag6tzo22

DESTINO:
l-0À!DRTNA

DAÏA:
26t12t2022

snfoA:
05:30 HR

nespoNsÁvet:
VALERIA

Nome passageiro

VALDIR ANTONIO DA SILVA

ACOMP

SPINULO

LEONILDO,-SRISTA

RUA SENADOR SOUZA
NAVES 1819

BIOPSIA PEGAR NA FRENTE DO
MERCADO FARELO

Obs.Destino

{

Rua Antonio Joaquim Rod rigues, s/n, 8(
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PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BÁRBARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRANSPoRTE DA saÚoe - sEToR DE AGENDAMENTotlsrA DE PAssAcErRo* - Gontrore de viagem larrnozz
DESTINO:

LONNRINA
DATA;

30t12t2022
sRfoR:

05:30 HR
REspor.lsÁvel:

VALERIA

VAN 15
o

.CUL
LEONILDO

I'::OR|STA

POLICLINICAREUMATO

POLICLINICAREUMATO

Es

t
t
)
)
t
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)

:c

¿

passageiro
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PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRANSPORTE DA SNÚOE - SETOR DE AGENDAMENTO
LlsrA DE pAssAGErRos - Gontrore de viagem ozt2o2g
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KALEB DAVID ONIAS

DAVID BATISTA
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SISBB - SISTEIIII\ DE IÍ{FORI,I'TCOE5 BAI{CO OO ORASIL
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COIiIPROVAI{Í E DE TRAÍIISFERENCIA
COIT,IPROVAiITE DE

TED - TRAI{SFERENCIA ELETROI{ICA DISPOÍIIVEL
CLTEITE: F¡IS Í{OVA ST EARBARA - FUs
AGEilCIA: 2573-9 COITA! 17,915-9

FIil,IIIDADE: 01 CREDITO E¡,I COi¡TA
REfttETEf{TE : F¡Is IIOVA 5T BARBARA - FUS
EAtlCO! 748 - BCo CoOPERATM SICREDI S.A.
AGEiIIA: ø7L7-X - SICREDI CA|TíBARA
CoilTA: 3.233-ø

FAVORECIDO: LENILDO VICEiITE DA COSTA
cPFlCi¡Pl3 769.28ø.ø49-91,
VALOR: R$
DEBTTo Eif3 2t/L212ø22
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DoCUÌùtEt{Tor 1221ø1
AI'TEI{TICACAO SISBB: F.DBA.D95.08ø. 5C2.6Fs

Tran6sçåo efetuade com aucê8ao por: J5912892 CLAUDEM¡R VALERIo.
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