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Municipio de Nova Santa Barbara - PR

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

NOTA DE LIQUIDAGAO

Namrero Enitido em Requisicéo N° Enmperiho N°
6063/2022 01/12/2022 3706/2022
Licitagdo
Tipo Ninero
Sem licitac&o
Contrato/Aditivo
Sequéncia Contrato Aditivo Inicio da vigéncia Fim da vigéncia Fim da vig. atualizada Inicio da execucdo Fim da execucdo 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
Cidace/UF CEP Fone Tipo de conta bancdria Banco Agéncia Conta
Nova Santa Barbara/PR 86250-000 4332661221 Conta Poupanga 748 717-0 3235-0
Classificagado da despesa
08 Secretaria Municipal de Satde S - Saldo do empenho
" . R$ 800,00
08.001 Fundo Municipal de Satde .
. : Valor hiquidado
10.301.0330.2024 Manutengio do Fundo Municipal de Saude R$ 800,00
3.3.90.14.14.02 SERVIDORES COMISSIONADOS s . SaldoaLiquider
2710 00303 Satde - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 - 15%) R$ 0,00
Outras informagdes
Retengdes
Total de retengdes
R$ 0,00
Valor liguido
R$ 800,00

Servidor que autorizou a liguidagio
234730 - ROSANA RUY DE SOUZA
Histérico
ESTA IMPORTANCIA QUE SE EMPENHZA REFERE~SE A SOLICITACAO DE DIARIA AQ CHEFE DA DIVISAOQ DE

TRENSPORTES DA SAUDE LENILDO VICENTE DA COSTA, PARA CUSTEAR DESPESAS COM ALIMENTACAQ, PARA SUPRIR A
AUSENCIA DE MOTORISTAS NAS VIAGENS EMERGENCIAIS E EVENTUAIS FORA DO MUNLEIPIO, A SERVICO DO FUNDO
MUNICIPAL DE SAUDE. ] ’

%

Claudia Pereira da Silva
Emissor




Municipio de Nova Santa Barbara - PR

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

NOTA DE EMPENHO

Narero Tipo Enifido em Requisigéo N° Req. Compra N°
3706/2022 Ordinario 01/12/2022
Licitagdo
Tipo Nunero
Sem licitacdo
Contrato/Aditivo
Sequéncia Contrato Aditivo Inicio da vigéncia Fim da vigéncia Fim da vig. alualizada  Inicio da execugdo Fim da execugdo Fim da exe. atudlizada
Credor
Fornecedor Matricula CPF/CNPJ
LENILDO VICENTE DA COSTA 1695-1 769.280.048-91
Enderego Bairro
RUA ANTONIO JOAQUIM RODRIGUES, 304 - CASA CENTRO
Cidade/lUF CEP Fone Tipo de conta bancaria  Banco  Agércia Conta
Nova Santa Barbara/PR 86250-000 4332661221 Conta Poupanga 748 717-0 3235-0
Classificagio da despesa -
08 Secretaria Municipal de Satde S SAdoarteriar
08.001 Fundo Municipal de Satde R$ 19.470,00
Valor errpentaco
10.301.0330.2024 Manutencéo do Fundo Municipal de Satde ;;' 800 00
3.3.90.14.14.02 SERVIDORES COMISSIONADOS S Seldo at
2710 00303 Salde - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 - 15%) ' R$ 18.670,00

Do Exercicio

Outras informagoes

Histdrico

ESTA IMPORTANCIA QUE SE EMPENHA REFERE-SE A SOLICITAGAO DE DIARIA AQ CHEFE DA DIVISAO DE TRANSPORTES DA SAUDE LENILDO

Y
:‘a{' ! A

Claudia Pereira da Silva LAURITA DE SOUZA CAMPOS ALMEIDA f ROSAYA RUY DE SQUZA /
Emissor Contador - CRC: 046096 !
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=2  PREFEITURA I

I*/ NOVA SANTA BARBARA

CORRESPONDENCIA INTERNA

DE: Secretaria Municipal de Satde N° 404/2022

PARA: Secretaria de Administracao DATA: 01/12/22

ASSUNTO: Solicitacdo 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 alimentacédo do Chefe da Diviséo 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.

&

Recebido por: \%& g}/ / / ¢ / Qw;

Nome Assinafu@ \\ 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

CIPAL C 2100
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PREFEITURA MUNlCJPAL DE ) 2406 \ Le
NOVA SANTA BARBARA 15 2onliz) 72
ESTADO DO PARANA RIS
DEMONSTRATIVO DE APLICAGAO DE ADIANTAMENTO OU DESPESAS PARA REEMBOLSO
F unczonarz/ozg' (/ Cargo ou Fungdo:
§ m‘\w Q RS {)&‘{
Orgdo: Seci¢taria Municipal de Saiide 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
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TOTAL 60,0

TOTAL DA RESTITUICAO OU REEMBOLSO (se houver)
RESUMO D/AQ DESPESAS
Non?/ Nome: [ Nome:
I m(/if\) \\
Assinatura do Funciondrio Assinatura do Tesoureiro
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DATA HISTORICO DO ITINERARIO
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PREFEITURA MUNICIPAL DE
NOVA SANTA BARBARA

ESTADO DO PARANA

DEMONSTRATIVO DE APLICA(;AO DE ADIANTAMENTO OU DESPESAS PARA REEMBOLSO

/[ /S

Fu iondrio: / /Z/ j / Cargo ou Fungdo:
/ /)f/f@//f (el ~ L) ‘/A '
Orgdo: Secretaria Municipal 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
NI 0.0 N3 {2000 (20,00
TOTAL {d720 00
TOTAL DA RESTITUICAO OU REEMBOLSO (se houver)
RESUMO DAS D\ESPESAS
/ :
yge Nome: e Nome:
}
Qé’{/ &i/j%’s ]
Assinatura do Funcionario L Assinatura do Tesoureiro

HISTORICO DO ITINERARIO

DATA
7100 12023] Comn 20 Lane,© (5 - 202 3
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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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PREFEITURA MUNICIPAL

* | NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 1838/2022

DESTINO: CURITIBA DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
15/12/2022, 04:00 HR VALERIA
16/12/2022
Qtd Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
1 ;
KAWAN DE ALMEIDA FISIO : PEGAR NA CABA
2 MACIEL GOMES
3 MICHELI
4
ARTHUR FELIPE MARTINS CIRURGIA PEGAR NA& CASBA
5
ACOMP
MOTORISTA LEONILDO
VEICULO SPIN NOVA
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] /A e A 2000 Asosd Cann

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, & (43.3266.8050) CNPJ n° 08.854. 896.0001/88 E-mail: satde.nsb@onda.com.br -
Nova Santa Béarbara — Parana




Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 1863/2022

DESTINO: CURITIBA DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
18/12/2022 09:00 HR VALERIA
. Qud Nome passageiro Especialidade Destino Obs.
! ARTHUR FELIPE MARTINS BUSCAR CIRUGIA
2
ACOMP
MOTORISTA LEONILDO
VEICULO SPIN NOVA

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
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’ PREFEITURA MUNICIPAL.
g*;;

'NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

THANSPORTE DA SAIDE - SETOR DE AGENRAMENTO
LIBTA DE PASSAGEIRCE - Controle de Viagsm 1852/2022

DESTING: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL :
LONDRIHA 20/12/2022 05:30 HR VALERIA
i {
S Nome passageiro Especizlidade Destino Obs.:
| ANDRE PAULO DASILVA () 7~ CARDIO ARAPONGAS
T ACOMP O ™
© AILTON PRIMO DANIEL CAPS
* - ACOMP
| PATRICIA GUEDES (= (\ HIDRO PEGAR NA CASA
. ANTONIA MARINSBARREIRO
T EOINADOSSANTOS O . . LACESSCSAUDE | pEeam cELINED.
ACOMP
an
: ROSANA LUCEIA REIS O (_ | cAsTRO
ACOMP
ODILIARUY @ - TIRAR HOLTER \/’ y . e )
: UL n L (7
- » pn G
SEBASTIAO DEOLIVEIRA () [ INSS |
] A\ )
£2 Q« A - J " . 1 -~ - :
Yoddaoe o) - Ho “TC L L v e oo
- e R
LEONILDO

VAN 15

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, & (43.3266.8050) CNPJ n° 08.854.896. 0001/88 E-mail: satide.nsb@onda.com.br -

Nova Sants Barbara — Parana
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. PREFEITURA MUNICIPAL

'NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 1872/2022

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
{ CNDRIMA 22/1212022 05:0C HR VALERIA ;
Qtd Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
. §
EDSON CHAVES INTERNAMENTO ARAPONGAS PEGAR Nfc;gEREJA SAO
‘ ACOMP
ki TN 3 e 4 e
~ MARIA HELENA SILVA SOUZA HONPAR o PEGAR NO POSTG DE
i SAUDE
4 N
VANESSA FERNANDES BIECO OFTALMO O | HOSP DE OLHOS
G
ACOMP
g ; PEGAR NO POSTC DE
ROSILENE MORALES S SAS v
! EDMARA ROSA GOBBO SAS PEGAR NA CASA
SANDRA SILVA ROLIM iCL
ACOMP
T B
‘ MARCOS GABRIEL GARMATE FISIO PEGAR NA CASA
. ACQMB<"
3
Q
HOTORISTA LEONILDO
YEICULO VAN

LA A A A A A A A A A A & A Shibhdhibibhibibhihthibhdh g g ittt

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, @ (43.3266.3050) CNPJ n° 08.854.896.0001/88 E-mail: satide.nsb@onda.com.br -
Nova Sarnia Barbara — Parana




; SECRETARIA DE SAUDE
Nova Santa Barbara

Rua Antdnio ioaquim 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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'NOVA SAN

. PREFEITURA MUNICIPAL

BARBARA

Secretaria Municipal de Satde

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIRDS - Controle de Viagem 1896/2022

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
LONDRINA 26/1212022 05:30 HR | VALERIA
i Nome passageiro Espscialidade Destino Obs.:
, LABORATORIO LOGOS T
' VALDIR ANTONIO DA SILVA BIOPSIA RUA SENADOR SOUZA PEGAR NA FRENTE DO
MERCADO FARELO
NAVES 1819
: ~ ACOMP
LeTTORISTA LEONILDO
YEICULO SPIN

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

Nova Santa Barbara — Parana
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» . PREFEITURA MUNICIPAL
. VA SANTA BARBARA
< Secretaria Municipal de Satde
_ ,
* TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
ﬁ LISTA DE PASSAGEIRCS -~ Controle de Viagem 1877/2022
% DESTINO: DATA: f SAIDA: | RESPONSAVEL:

LOWE:RINA 30/12/2022 05:30 HR j VALERIA
: Im T Nome passageiro Especialidade Destino Obs..
E ' MARIA JOSE FREITAS BATISTA REUMATO POLICLINICA ;
: : ' ACOMP §
% ' MARIA APARECIDA DA SILVA REUMATO POLICLINICA “3‘

‘ 4
)
b =

%

i o~

LEONILDO
VAN 15

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, @ (43.3266.8050) CN&J o 08.854.896.0001/88 E-mail: saude.nsb@onda.com.br -
Nova Santa Bérbara — Parana
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o SECRETARIA DE SAUDE
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“ Nova Santa Barbara

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

CONTROLE DE INTERNAMENTO E ENCAMINHAMENTO REALIZADOS PELA UBS

NOME DO PACIENTE

Tipo de encaminhamento
Motivo do encaminhamento

Prof. que
autorizou

Motorista

Hr Saida

Retorno

Hr

Destino

Carro
Utilizado

) e
e
I China .««_{}
: \/\,‘%’\;!“f

o T
t

’ Yy’bf\, 3

5\\(\}\‘\ AL ’

S VKA

Dumade Capen o |
I s

Q,Q\,r\;%u;k, TCL

el a

A =
Wi, & AT
a f—r N [ b RS B - o N 3]
s w WOND w B AN N N e S , P
K(/L LR ‘/;"\l/\ WAL BEvi | N5 T DRI Dt RS

diits ales

demal Sunal

unel i
m«ﬂm L0 ey y}a

Z3 = )

L

;Uv\,;} C‘Jt_wf/w

DA s oa_

Ma. (eno.

s ih ﬁ@:bﬂ\f i DM

(A LALAALS

“? . "

Qi

/. ( ¢
& E | SR FCN
L““t L S % N

3
ﬂ(“; s, ’}f"%’\/”ffr‘ﬂ [f

—~
I“P‘Jﬂ ’*7}‘

HA ;)?(/2 [ v
[ J N

V/a;ﬁ//\, Q/);‘

¢ ”
[ i 3 - -y
¥ A Ig # . Iyl
P - v A VETh H 7 184 "y i & o h
T S M e i Ny, Sz Tniie

Y

’/b. 33«// o




<, PREFEITURA MUNICIPAL

'NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Satde

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIECS - Controle de Viagem 02/2023

DESTINO:; DATA:

: SAIDA: | RESPONSAVEL:
CAMPQ LARGO 05/01/2023 ! 04:30 HR ; VALERIA
”””” Ztd Nome passageiro Especialidade Destino Obs.;
: PEGAR NA CASA DO
 KALEB DAVID ONIAS OTORRINO WALDEMAR MONSTIER PARAGUAI
® MARCIA CUSTODIO
' DAVID BATISTA
LCTORISTA LEONILDO
YEICULO SPIN

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




PREFEITURA MUNICIPAL

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSABEIRDS -~ Controle de Viagem 15/2023

DESTINO: DATA: | SAIDA: RESPONSAVEL:
CAMPO LARGO 09-01-2023 E 10-01- : 11:00HR valeria
2023 |
L Nome passageiro Especialidade Destino Obs.
. WALDEMAR
RAFAELLA S. NUNES ORTOPEDIA MONANSTIER PEGAR NA CASA

- . ACOMP
W ITORISTA LEONILDO
VEICULO SPIN

A

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

Nova Santa Barbara — Parana




Emisséo de comprovantes

HUPS//aUlUaiCHULIICHIO. DD .COM . 01744 P/ NOMEADP]4.DD /TOKEN»Eessao. .

G3312111037783641
21/12/2022 11:08:32

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
21/12/2022 - AUTOATENDIMENTO - 11.68.32
2573902573 SEGUNDA VIA 0002

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: FMS NOVA ST BARBARA - FUS
AGENCIA: 2573-9 CONTA: 17.915-9
FINALIDADE: 61 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : FMS NOVA ST BARBARA - FUS
BANCO: 748 - BCO COOPERATIVO SICREDI S.A.
AGENCIA: 0717-X - SICREDI CAMBARA
CONTA: 3.235-0

FAVORECIDO: LENTILDO VICENTE DA COSTA

CPF/CNPJ: 769.280.049-91

VALOR: R$ 800,00
DEBITO EM: 21/12/2022

DOCUMENTO: 122101
AUTENTICACAO SISBB: F.DBA.D95.086.5C2.6F5

Transagéo efetuada com sucesso por: J5912892 CLAUDEMIR VALERIO.

21/12/2022 11:08




