


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 PAGAMENTO
Data Previsdo N? Liquidagdo N° EnpentioN° Requisigdo N°
03/02/2022 403 179/2022 90/2022
Numero ,
saditivo
Contrato Aditivo Inlcio da vigéncia Fim da vigéneia Fim da vig. atualizada Inlcio da execucho Fim da execugdo  Fim da exe. atualizada
2 Matrfcula CPF/CNPJS
20 VICENTE DA COSTA 1695-1 769.280.049-91
Bairro
TONIO JOAQUIM RODRIGUES, 304 - CASA CENTRO
; CEP Fore Tipo de cortabancaria  Banco Agércia Conta
Santa Barbara/PR 86250-000 4332661221 Conta Poupanga 748 717-0 3235-0
cagao da despesa
08 Secretaria Municipal de Saude
08.001 Fundo Municipal de Salde
11.0330.2024 Manutengao do Fundo Municipal de Saide Vator
33.90.14.14.02 SERVIDORES COMISSIONADOS R$ 800,00
informagdes
Taengdes
Total de retengbes
R$ 0,00
Valor liguido
R$ 800,00
or que autorizou o pagamento
23 - ROSANA RUY DE SOUZA
1UrS08 Documento Data Valor
Conta bancaria 17915 - FUS SAUDE 15 FR 303 020305 03/02/2022 R$ 800,00

- Satde - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 - 15%)

#acibo
~ebi do Municipio de Nova
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Assinatura

#iova Santa Barbara, / /

Santa Barbara, a importancia de Oitocentos Reais, referente ao pagamento do empenh

o ntmero 90/2022.
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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

Enitido em Requisicdo N° Enpenho N°
24/01/2022 90/2022
Ndarero
Aditivo Inicio da vigéncia Fim da vigéncia Fim da vig. atualizada  Inicio da execucdo Fim da execupdo Fim da exe. alualizada
Matricula CPF/CNPJ
VICENTE DA COSTA 1695-1 769.280.049-91
Bairro
NIO JOAQUIM RODRIGUES, 304 - CASA CENTRO
CEP Fone Tipo de conta bancaria  Banco  Agéncia Conta
ta Barbara/PR 86250-000 4332661221 Conta Poupanga 748 717-0 3235-0

30 da despesa
08 Secretaria Municipal de Saude

08.001 Fundo Municipal de Satde
10330.2024 Manutengio do Fundo Municipal de Saude R$ 800,00
23.14.14.02 SERVIDORES COMISSIONADOS } i

00303 Satde - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 - 15%) R$"0,00

wformagles

R$ 800,00

¢ que autorizou a liquidagéo
ROSANA RUY DE SOUZA

TuPORTANCIA QUE SE EMPENHA REFERE-SE A SOLICITAGAO DE DIARIA AO CHEFE DA DIVISAO DE
TES DA SAUDE LENILDO VICENTE DA COSTA, PARA CUSTEAR DESPESAS COM ALIMENTAGAO, PARA SUPRIR A
. DE MOTORISTAS NAS VIAGENS EMERGENCIAIS E EVENTUAIS FORA DO MUNICIPIO, A SERVICO DO FUNDO

DE SAUDE.

/ \
EDI\?A/NIA MARTINS DE LIMA ROSANA RUY DESOUZA

L/ Emissor




Enderego: Rua Walfredo Bittencourt de Moraes, 222 - Centro

Municipio de Nova Santa Barbara - PR

CNPJ: 95561080000160  IE:
CEP: 86250000

Cidade: Nova Santa Barbara

Fone: (43) 3266-8100  Fax: Mesmo
NOTA DE EMPENHO
Tipo Emitido em Requisicdo N° Req. Conpra N°
Ordinario 24/01/2022

Namero

Inlcio da execugdo Fim da execug8o  Fim da exe. atualizada

Aditivo Infcio da vigéncia Fim da vigéncia Fim da vig. atualizada

slalg
wgredor Matrfcula CPF/CNPJ

11.DO VICENTE DA COSTA 1695-1 769.280.049-91
S0 Bairro

% ANTONIO JOAQUIM RODRIGUES, 304 - CASA CENTRO

UF CEP Fone Tipo de conta bancdria  Banco Agéncia Conta
86250-000 4332661221 Conta Poupanga 748 717-0 3235-0

;a2 Santa Barbara/PR

ssificagdo da despesa
08 Secretaria Municipal de Saude

08.001 Fundo Municipal de Saude
+5.301.0330.2024 Manutengao do Fundo Municipal de Saude
3.3.90.14.14.02 SERVIDORES COMISSIONADOS
00303 Saude - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 - 15%)

2710
Do Exercicio

Twstras informacdes

Historico
£STA IMPORTANCIA QUE SE EMPENHA REFERE-

SE A SOLICITAGAQ DE DIARIA AO CHEFE DA DV ISAO DE TRANSPORTES DA SAUDE LENILDO

D/ERGENCIAIS E EVENTUAIS FORA DO MUNIC

" (GENTE DA COSTA, PARA CUSTEAR DESPESAS COMA

LIMENTAGAO, PARA SUPRIR A AUSENCIA DE MOTORISTAS NAS VIAGENS
fPIO, A SERVIGO DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
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PREFEITURA MUNICIPAL

*/ NOVA SANTA BARBARA

CORRESPONDENCIA INTERNA

DE: Secretaria Municipal de Satide N° 018/2022

PARA: Secretaria de Administracéo DATA: 24/01/22

ASSUNTO: Solicitagéo de Diaria Motorista

Mediante autorizagdo desta Secretaria Municipal de Satde, solicito
empenho e pagamento de diaria no valor de R$ .800,00 (oitocentos reais), para as
despesas com alimentagédo do Chefe da Divisao de Transportes da Satde, 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.
Rosana R d&’Souza
Secretaria Munisipal de Salde
= 4 /,/) / .
S A7 ) .y 2.2
Recebido por: é’t/‘“/‘/ 4//&'/%/()4/ v/j% A
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 Lo
DEMONSTRATIVO DE APLICAQAO DE ADIANTAMENTO OU DESPESAS PARA REEMBOLSO
: Funciondrio; i 7 4 5’\ ) / j > N Cargo ou Fungdo:
Urge A (/A4 Coal\a
; Orgdio: 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:
DA TA DIARIA - TRANSPORTE OUTROS TOTAL
Q i’? \2(‘ Ch 3 a}“’;‘ VRN,
5.0 7 :3? '? Ynan Cna
o 2. 77 Yp oD {W’“\ LD
0720 | Soown Ao 0
aS. 20 2 0o.oo Jon. oo
leod 72 Lp.po frfp,@wf?
REWYIST 90,00 40,90
~43.pL .22 ‘joiad Yo, O
TOTAL - YT OO
TOTAL DA RESTITUICAO OU REEMBOLSO (se houver)
RESUMO D;KS DESPESAS )
Nome;‘/;j . N...J%_m_?m\
! [ N
Jome TN/

Assinatura do Funciondrio

/

/

Assinatura do Tesoureiro

HISTC')RI’CO DO ITINERARIO
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05.2.23 4Nng mk\ A 144
o 7. 20 /w s 12 [EN

0 1. 299 | Gaosda i i I A _i )
Y2927 | Covne\D0 Lanan s ¢ i&? : if@i 5.
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Avenida Walfredo Bittencourt de Moraes n° 222, Fone/Fax: (43) 3266-8100, CNPJ n.° 95.561.080/0001-60

E.mail: nmneh/Mneh nr 2am hr - Nlava Qanta Rarhara - Darand




. PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Satde

|

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 124/2022

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
CURITIBA 31-01-22 e 01 e 02 do 13:30HR valeria
: 02-22
Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
PEGAR NA CASA,
. Raissa silva INTERNAMENTO PERTO DA CASA DO

BETHA.

ACOMP

LEONILDO

rera ) WD)

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

" NOVA SANTA BARBARA

~ Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETCR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIRCS - Controle de Viagem 144/2022

DESTIMD: DATA: ' AlDA: ' RESPONSAVIEL:
LONDRIHA 03/02/2022 l _ 12:00°HR™ VALERIA
Nome passageiro Especialidade - ” Destino Obs.:

PEGAR NA CASA DA
#ARCOS GABRIEL GARMATE FISIO BRANCA

ACOMP

®OSELI ARISTIDES ICL

ACOMP

LEONILDO

KwiDI /|

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




- PREFEITURA MUNICIPAL

X NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 147/2022

DESTINO: DATA: ' SAIDA: ' RESPONSAVEL:
LONDRINA 05/02/2022 13:00 HR VALERIA
Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
#ARIA LEIA DA CUNHA HU VISITA PEGAR NA CASA
COMP
LEONILDO
TORO

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




*REFEITURA MUNICIPAL

*

TomT

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTi: DA SAUDE - SETOR DE AGENPAMENTO

LISTA DE PASSAGEIRDS - 152/2022

NOVA SANTA BARBARA

DESTINO: 07/02/2022 SAIDA: RESPONSAVEL:
LONDRINA 05:30 HR VALERIA
Especialidade Destino Obs.:

Nome passageiro

CAROLINE AP. GARCIA ¢ K

ELIANE SOUZA LEOCADIO

EDMARA VAZ SILVA UsSG ULTRA CLIN + OMEGA

JUCILAINE RIBEIRO ~ {ﬂ UsG ULTRA CLIN
(SN

APARECIDA FERNANDES HC

MARIA GENILDA DA SILVA

IMAGEM LONDRINA

PEGAR NA CASA DO
RONALDO

- SEBASTIAO MELLO

PEGAR NA CASA

~ ACOMP
VANESSA O. BRITO SO VAI ‘

TIFFANYROSA () /7 UsG ULTRA CLIN

Cacomp /) L

; Vo,

' IVANILDA RODRIGUES INSS
ACOMP i
IZABEL CONCEIGAO NEVES ULTRACLIN

| GENILDO FERREIRAZEQUINE  f' | INSS oy QUE DE CAXIAS

ORISTA LEONILDO
VAN

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, B (43.3266.6050) CNPJ n° 08.854.896.0001/88 E-mail: salide.nsb@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 155/2022

'NOVA SANTA BARBARA

DESTINO: DATA: | SAIDA: RESPONSAVE:.:
CAMPO LARGO + CURITIBA 08/02/2022. 13:30HR valeria
09/02/2022
Nome passageiro Especialidade Destino Obs.
WALDEMAR PEGAR NA CASA DA
KHAUAN DE ALMEIDA GOMES CIRURGIA MONANSTIER MICHELI
ACOMP
JAMIL RAIMUNDO SANTOS CRUZ VERMELHA CURITIBA
ACOMP
LEONILDO
SPIN PRETA-

Nova Santa Barbara — Parana

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




~ PREFEITURA MUNICIPAL

| NOVA SANTA BARBARA

| *
Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO

LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 182/2022
DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
LONDRINA 11102/2022 i 05:30 HR VALERIA
i Nome passageiro Especialidade Destino T Os.
N B I
a
‘ ELENICE SANTOS LIMA PEGAR NA CASA
| [
ACOMP :
AMALVES et " _PEGAR.NO-ROSTQ.DE -
| JOAQUIM-ALVES et - SAUDE _ L
| ACOMP-—mn
S TORISTA LEONILDO
ICULO '[,Q (0] =~ o n |

i i % (43.3266.8050) CNPJ n° 08. 854.896. 0001/88 E-mail: saude nsb@ondaﬂ\ig,lm)r

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, & (43
Nova Santa Barbara — Parana



Rua Antnio Joaquim Rodiigues, 8/n. - Jordim Alte da ltea 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
0§04 22 st ( % &wmﬂawlz%c Valant. //awl;w«/ (ondes 05"70 %% e S
Vfef 0.0/ 20 mac: cior /075 M%@/ sl /D///XZ/% ’%f;/é/’%7 09 o0 %mm |\ bprers /@"?’T
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2 leven cevid Reciovel b 1) R, | 13 00 Comehro | [fuid
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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 196/2022

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVE :
LONDRINA 15/02/2022 05:30 HR VALERIA
Nome passageiro Especialidade Destino Obs..
~ JULIA TRINDADE HOSP VASCULAR
ROSELY DA SILVA IcL
ESTELA MAR BITTENCOURT _
ANTONIO GOMES LINS ( TONHAO) IcL PEGAR NA CASA M
~ VALDUIR FERREIRA HOSP DE OLHOS
ACOMP
| ANA OLIVEIRA
 ACOMP
_ VANDERLEIA MOREIRA OLIVEIRA CLINICA DE OLHOS -

JONAS BATISTA GABRIEL

VANESSA O. BRITO

THALIA CARVALHO LEITE RX ULTRAMED

ACOMP

PHAMELA DOMINGUES

MARIA CRISTINA DOMINGUES

ORISTA LEONILDO

SCULO VAN

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



Banco do Brasil

- SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

822 - AUTOCATENDIMENTO - 11.17.3@

573 SEGUNDA VIA 8002
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

COMPROVANTE DE

- TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

£: FMS NOVA ST BARBARA - FUS

4: 2573-9 CONTA: 17.915-9

DADE: @1 CREDITO EM CONTA

TE : FMS NOVA ST BARBARA - FUS
748 - BCO COOPERATIVO SICREDI S.A.
A: 8717-X - SICREDI CAMBARA
3.235-0

ECIDO:  LENILDO VICENTE DA COSTA
THPD: 769.2808.049-91
R$ 800,00

HTO: ez2@3e5
YTICACAOQ 51S8B: 9.53A.4D0.33E.B4D,G4E

-2¢d0 efetuada com sucesso por: J5912892 CLAUDEMIR VALERIO.

ws:/lautoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimentofindex.himi?v=2 3. 48#femplate/~2Fconsultas~2F 868-1.bb 212



