s Municipio de Nova Santa Barbara - PR

o«
g" A CNPJ: 95561080000160  IE:
ﬁ * ,?: Enderego: Rua Walf redo Bittencourt de Moraes, 222 - Centro CEP: 86250000 Cidade: Nova Santa Barbara

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

we )

Nomero Data Previsao N°® Liquidagdo N°® Enpenho N°® Requsicdo N°®
208 30/01/2023 216 151/2023 130/2023
Licitagao
Tipo Ndmero
Sem licitagdo
Contrato/Aditivo
Sequéncia Contrato Aditivo Inicio da vigéncia Fimda vigénoa Fimda vig audlizada Inicio da execugdo Fim da execug8o Fim da exe. alualizada
Credor
Fornecedor Matricuia CPF/CNPJ
LENILDO VICENTE DA COSTA 1695-1 769.280.049-91
Envereco Bairro
RUA ANTONIO JOAQUIM RODRIGUES, 304 - CASA CENTRO
Cidade/UF CEP Fone Tipode confabancéna Banco Agéncia Conta
Nova Santa Barbara/PR 86250-000 4332661221 Conta Poupanga 748 717-0 3235-0
Classificacdo da despesa
2840 08 Secretaria Municipal de Saude

08.001 Fundo Municipal de Saude
10.301.0330.2024 Manutengao do Fundo Municipal de Saude

Valor
3.3.90.14.14.02 SERVIDORES COMISSIONADOS R$ 800,00
OQutras informagoes
Retengdes
Total de retengdes
R$ 0.00
Valor liquide
R$ 800,00
Servidor que autorizou o pagamento
234730 - ROSANA RUY DE SOUZA
Recursos Documento Data Valor
00303 - Saude - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 - 15%) Conta bancaria 17915 - FUS SAUDE 15 FR 303 013003 30/01/2023 RS 800,00

Recibo
Recebi do Municipio de Nova Santa Barbara, a importancia de Oitocentos Reais, referente ao pagamento do empenho numero 130/2023.

Assinatura:

Nova Santa Barbara, / /
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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 LIQUIDAGAO
Nimero Emifidoem Requisic8o N°® Empenho N°
151/2023 23/01/2023 130/2023
Licitagdo
Tipo Nimero
Sem licitagdo
Contrato/Aditivo
Sequéncia Contrato Aditivo Inicio da vigéncia Fimda vigéncia Fim da vig. aualizada Inlcio da execugdo Fim da execugo Fim da exe afualizada
Credor
Fornecedor Matricua CPF/CNPJ
LENILDO VICENTEDA COSTA 1695-1 769.280.049-91
Enderego Bairro
RUA ANTONIO JOAQUIM RODRIGUES, 304 - CASA CENTRO
Cidade/UF CEP Fane Tipo de contabancéria Banco Agéncia 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
10.301.0330.2024 Manutengao do Fundo Municipal de Saude
3.3.90.14.14.02 SERVIDORES COMISSIONADOS T
2840 00303 Satde - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 - 15%) RS 0,00

Qutras informagd

R$ 800,00

Retengdes

R$ 800,00
Servidor que autorizou a liquidagio
234730 - ROSANA RUY DE SOUZA
Histérico
ESTA IMPORTANCIA QUE SE EMPENHA REFERE-SE A SOLICITAGAO DE DIARIA AO CHEFE DA DIVISAO DE
TRANSPORTES DA SAUDE LENILDO VICENTE DA COSTA, PARA CUSTEAR DESPESAS COM ALIMENTAGCAO, PARA SUPRIR A
AUSENCIA DE MOTORISTAS NAS VIAGENS EMERGENCIAIS E EVENTUAIS FORA DO MUNICIPIO, A SERVIGO DO FUNDO
MUNICIPAL DE SAUDE.
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Prerey Municipio de Nova Santa Barbara - PR

a4
Q - CNPJ: 95561080000160 IE:

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

Fone: (43) 3266-8100 Fax: Mesmo

Norr” NOTA DE EMPENHO
Ndmero Tipo Enmitido em Requisicdo N° Req. Cormpra N®
130/2023 Ordinario 23/01/2023
Licitagdio
Tipo Ndmero
Sem licitagéo
Contrato/Aditivo
Sequéncia  Confraio Aditivo Inicio da vigéncia Fimda vigéncia Fim da vig. atudizada Inicio 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 cotabancdria Banco Agéncia Conta

Nova Santa Barbara/PR
Classificagdo da despesa

86250-000 4332661221 Conta Poupanga 748 717-0 3235-0

08 Secretaria Municipal de Saltde do arterior
08.001 Fundo Municipal de Saude b
10.301.0330.2024 Manutencao do Fundo Municipal de Saude

R$ 800,00
3.3.90.14.14.02 SERVIDORES COMISSIONADOS ST S
2840 00303 Saude - Receitas Vinculadas (EC. 29/00 - 15%) R$ 114.76(5,00

Do Exercicio
Qutras informacdes

Histérico

ESTA IMPORTANCIA QUE SE EMPENHA REFERE-SE A SOLICITAGAO DE DIARIA AO CHEFE DA DIVISAO DE TRANSPORTES DA SAUDE LENILDO
VICENTE DA COSTA, PARA CUSTEAR DESPESAS COMALIMENTACAO, PARA SUPRIR A AUSENCIA DE MOTORISTAS NAS VIAGENS
EMERGENCIAIS E EVENTUAIS FORA DO MUNICIPIO, A SERVICO DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE.
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EDIVANIA MARTINS DE LIMA
§ Emissor

Q__—"/

LAURITA DE SOUZA CAMPOS ALMEIDA R(
Contador - CRC: 04609%




===_ PREFEITURA MUNICIPAL
%

X/ NOVA SANTA BARBARA

CORRESPONDENCIA INTERNA

DE: Secretaria Municipal de Saude N° 016/2023

PARA: Secretaria de Administragao DATA: 23/01/23

ASSUNTO: Solicitagéo 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 alimentagdo do Chefe da Divisdo 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: \/ Q%f (J’& / g))
Nome AssT?ra(am\ Data

Rua: Antonic 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 E (3°)22
NOVA SANTA BARBARA s 20k|23
ESTADO DO PARANA

e
- 22K .

@

DEMONSTRATIVO DE APLICAGAO DE ADIANTAMENTO OU DESPESAS PARA REEMBOLSO

2 / A
Fi uncionérii /L* / (/ /Caﬁ
i = - L e

Orgdo: Secretaria Municipal de Saiide
Unidade Administrativa:

Cargo ou Fungdo:

Nota de Empenho N°:
Solicitagdo N°

DESPESA REALIZADA COM RECURSO DE ADIANTAMENTO RECEBIDO EM: / /
NUMERO DA CORRESPONDENCIA INTERNA:

TOTAL DO ADIANTAMENTO:

DATA DIARIA TRANSPORTE OUTROS TOTAL
W25 .01l 2023 Poan PYo:a0
M2 3ol 20?73 €)0.00 Zj0 > 0~
VA1) 2073 9000 o0 d
o0 2. 02. 29 2.2|90:100 £/e.0Q
N0, 02. 20272 éfO:OG €0\ Q
‘ob.g2., 2023 |90.00 ‘0.0 Q
3.0 2- 2023 Tena K 40,100
W0 2.03, 02. Ja23200.00 |7 200,03
Mo.02. 2923 |Pi0D Yp,n 0O
M2. )3, 0224 23[200,00 220 .29
Ml9.02. 2023 | Tooo 0.9 9
TOTAL Y0000
TOTAL DA RESTITUICAO OU REEMBOLSO (se houver)
RESUMO DAS DESPESAS

NomX Nome: Nome:

WM A

Assinatura do Funciondrio Secrelqri Assinatura do Tesoureiro

i o

DATA HISTORICO DO ITINERARIO
29.25.04. 23 | 95.00 coomn Q‘;Lu [ p— AL\J\A}L\ Bm Ton . C-lonepn -0F E ¢ o
z3.21. L& Z3 ’A?W(/A«'mm iR 202’3
2),00.2023 o4 r)asy Prlocn BAQ \ S Za2 %
D2.02.2023| Banc sy w \50 . 29 2 3
0%l.02. 2923 AAL 130, 29 Z 3
ob.oz. 20 723 p/t.»a!ﬂw-c,mj \’-{-3 &0 £ 2
09-0 2.%13 "C/@—’\/Y\)Dk.a_:\_' @m&;’-&:ﬂ 131__'\-" 2023
0%.03,02.023| Canr Y0 Larc o \¥¥, 2023
400 2. ©023| Aarselan' i) 2)0. 2024
J1.13.02. 223 RN ilrn AL s~
)9.02-% 23 | Dond.'nna 225, 22 3

/

Avenida Walfredo Bittencourt de Moraes n° 222, Fone/Fax: (43) 3266-8100, CNPJ n.° 95.561.080/0001-60

F_.mail- nmnech@nch nr ram hr - Nnwra Qanta Rérhara - Darans



_ PREFEITURA MUNICIPAL

'NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 097/2023

DESTINO: ; DATA: SAIDA: | RESPONSAVEL:
CAMPC LARGO | 24-01-2023. 25-01- 12:00HR i valaria
| 2023 F
[ Gt | Nome passageiro T Especialidads ‘ Destino Obs.:
T | - WALDEMAR
B RAISSA DA SILVA RODRIGUES CIRURGIA MONANSTIER PEGAR NA CASA
. ACOMP |
o T
N i ALDEVAR DIONIZIO

LEONILDO

SPIN

el "R Q

O oV d vy

@t 7 R

ot

[ e R




== PREFENWJRA MUNICIPAL

f

*'NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 117/202

= —

DESTINO: | DATA. SAIDA: = RESPONSAVEL:
LONDRINA i 27-01-2023 05:30 HR ! VALERIA
[ Q| Nome passageiro [ Especialidade | Destinc Obs.:
ﬁ ' PATRICIA GUEDES ’\) S ‘WDRO PEGAR NA CASA
& |
. 1 ADRIUNAS.SOUZA /5 \< CARDIO ; ARAPONGAS PESS'; R esliy
L3 ' DILENI DUARTE ; ! SO VOLTA
1 ¥ ]
E | DIVINA APARECIDA SANTOS Q &x | BaNCO : PEGAR NO AGEU
(5 | VANEP-;%EI_—E‘C_Q____ s gl f OFTALMO S Lo e _
EP—G i ACOMP—— 17 : !
TT | EDEMAR RODRIGUES ' REUMATO |
(s Pa L& HOSP DE OLHOS

PAULO SAMPAIO-S05 SANTOS T\ | OFTALMO

| IZABEL AMANCIO OLIVEIRA REUMATO

/\!)‘A@rw W %

13
14 | Sy |
| i
s 1 A
MOTORISTA LEONILDO
VEICULO VAN 15

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, B (43 3266.8053) CNPJ n° 08.554.896.0001/88 E-mail: saude.nsb@onda.com.br -
Nova Santa Barbara — Parana




NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipa! de Satde

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 1 38/2023

DESTINO: | DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
CORNELIO PROCOPIO 31/01/2022 09:30 HR VALERIA

% Qitd Nome passageiro Especialidade Destino | Obs.
] |

LUBELIA BRAS HEMODIALISE I ‘
B e DU i S

MARIA SOARES HEMODIALISE {
fol, — |
i
i MOTORISTA LEONILDO
lv&:ou:;o SPIN

Rua Antonio JC‘-&Q«J;’T: Rodrigues, s/n, ﬁ(éé.SZﬁa.é—Ci_mi Pin 0001/38 E-mail: satide.nsb@c rda.com.br -

Nova Santa Bar




PREFEITURA MUNICIPAL

% NOVA SANTA BARI

Secretaria Municipa. _.¢ Saude

TRANSPORTE DA SAUD® "‘!—TOR QE AGENDAMENTO

LISTA DE PASSAGEIR- we de Viagem 150/2023
15072023
DESTINO: DATA SAIDA l RESPONSAVEL:
LONDRINA ! 02/02/2023 05:30 HR | VALERIA
[(ate T Nome passageiro i Espenialidacs ~ 1 Destinc ] Dbs:
e e LG S omts
- JHEZA FERNANDES HOSPITAL DE CLiie i
i |
A 5 . :
! A(‘OMP \
5 i edae Gl i o .
|
;. R ——— E . -ta - q—-'--“'ﬂ‘“‘.—ﬁ-’—_ S —
! ) LEONILDO

VEICULO SPIN

Dedan alls™ cornndis Sade 3.

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

Nova Saniz Barpara — Parana

20
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TRANSPORTE J3A SAL! ETUR DE AGNUAKENKYO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 170!2023/,

DESTINO:
ASSAI

PREFEITURA MUNICIPAL

* NQ\/A SANT

Secretaria Municipal de Saude

 BARBARA

DATA SAIDA: i RESPONSAVEL:
(4-02-2023 06:0C HR ' VALERIA

T Nemersseagee [ Epesii T T Dastie Obs-

= e e e e o ol " (e il |
| EDINE!A DIAS DA SILVA UsG | CLIMAS 1
- _ =T
; ACOMP | use
£ 1 FE—
! ISIANE SHVA CARDOSO ; ‘

- S . : . s L e

i MILENA SOARES OLIVEIRA | usG |

- TN Sl | = L e | C R W e | PR

: THAIS ALVES DE MENEZES L 1‘
- — e N

| | 1

| TR . S

3 - f SR ) i ) :
> T CIT. e ;3 o L & A
{9 = I ® e T e e B T -
‘ i 1

i | i

r : J i L E
i i ~EOHILDC T
| S . O ; e — —

| VEICULD l VAN

]

ua Antonio Jcacuz n Rodrigues, s/n, 3(43 3266.8050)

7° 08 854 898.0001/88 E-mail- saude.nsb@onda.com.br -
Nova Santa Barbara — Parana
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#¥===_PREFEITURA MUNICIPAL

I*! NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

————

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 173/202 3

DESTINO: DATA: SAIDA: | RESPONSAVEL:
ARAPONGAS 06-02-2023 | 11:00 HR VALERIA
Qd Nome passageirc Especiaiidade Deslino Obs.:
3 5
JOSE CARLOS BITTENCOURT RESSONANCIA ARAPOGAS PEGAR NA CASA
2
ACOMP
» JOSE BERLARMINO ICL
4
ACOMP
E -
MOTORISTA: LEONILDO
CARRO: SPIN

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




NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR CE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 197/2023

R -y

/
DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
CORNELIO - PROCOPIO 08/02/2023 06:30 HR VALERIA
Qtd Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
: Bty ,
LUBELIA BRAZ HEMODIALISE BUSCAR HEMODIALISE
— dlE -
MARIA SANTOS SOARES HEMODIALISE BUSCAR HEMODIALISE
3
ACOMP
4
MOTORISTA LEONILDO
VEICULO SPIN

~ Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, &(43.3266 805 ) CNPJ n° 08.854.896.0001/88 E-mail: saude.nsb@onda.com.br -
Nova Santa Barbara — Parana

R R



. PREFEITURA MUNICIPAL

I*! NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 188/2023

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
CAMPO LARGD 08-02-23. 09-02-23 12:00HR valeria
Qtd Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
1 WALDEMAR
RAISSA DA SILVA RODRIGUES CIRURGIA MONANSTIER PEGAR NA CASA
? ACOMP
3 JULIA BITTENCOURT PEGAR NA CASA
4
5
MOTORISTA LEONILDO
VEICULO SPIN

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

ST |




=2 PREFEITURA MUNICIPAL

I*/ NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 21 OIZW

DESTINO: DATA: SAIDA: | RESPONSAVEL:
LONDRINA 10-02-2023 05:30 HR VALERIA
Qtd Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
1
ORTOPEDIA HONPAR
2
3
FREUMD WED}SATE |
: i
5
PNEUMO MEDICALE :
. TEREZA APARECIDA DA SILVA PNEUMO MEDICALE
! PATRICIA GUEBES. HIDRO PEGAR NA CASA
- MONICA APARECIDA DE LIMA PEGAR NO CELINHC Y
; | BTN,
L-ACOMP__—
10
MANEZA BIECO OFTALMO HOSP DE OLHOS
1
1= ZIRDA-MARTINS DA SILVA CARDIO ARAPOGAS SOVOLTA
13 -
14
NATALIA PAULA MILESQUI
5 Lonin ’60&5: Yo
o, Do bWy
MOTORISTA 0 & LEONILDO
VEICULO VAN

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, %5 (43.3266.8050) CNPJ n® 08.854.896.0001/88 E-mail: satide.nsb@onda.com.br -

Nova Santa Barbara — Parana




-] PREFEITURA MUNICIPAL
A 1*/ NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude 8

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 217/2023

DESTINO: DATA: SAIDA: | RESPONSAVEL:
CURITIBA 12-02-23 ,13-02-23 12:00HR yf valeria i«
Qtd Nome passageiro Especialidade Destino Obs.: ’
L_ ‘,
1 :
ARTHUR FELIPE MARTINS RETORNO SANTA CASA PEGAR NA CASA
? ACOMP
$ ANTONY SILVA NUNES RETORNO CIRUGICO HOSP INFANTIL PEGAR NA CASA
4 ACOMP
MOTORISTA LEONILDO &
VEICULO SPIN

A,

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 - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 22?’3(1@_3/

DESTINO: DATA: SAIDA: ! RESPONSAVEL:
LONDRINA } 14-02-2023 11:30 HR } VALERIA

Qud | Especialidade Destino Obs.:
; T\AARIA PROENGASILVA O }~ INSS SHANGRILA
- JOEL DIAS DASILVA 1) ?C ECO OMEGA
: ACOMP
- ANTONIO FIDELIS \—( ECO OMEGA
3 ACOMP 0 o
’ LUANA CRISTINA SANTOS ) L( ECO OMEGA Prson Y/ 3 Bl B
7 St o4 RICTE o DA OToo i
g JULIO CESAR TRINDADE O h ECO OMEGA
? = ELIZETE MARIANO mpre= 0 ‘%“:‘wﬁgm' ‘Pm"‘"aﬁ’; o
- ( KETELYN S. FERREIRA O (f%
"M emp . 24
12 ! ke
13
14
15
MOTORISTA LEONILDO
CARRO VAN

Rua Antonio Joaquim Rodrigues.'sin. B (43.3266.8050) CNPJ n° 08.854.896.0001/88 E-mail: satude.nsb@onda.com.br -
Nova Santa Barbara — Parana




30/01/2023 08:46 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
3e/e1/2e23 - AUTOATENDIMENTO - 88.45.08
2573902573 SEGUNDA VIA eee1
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: FMS NOVA 5T BARBARA - FUS

AGENCIA: 2573-9 CONTA: 17.915-9

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : FMS NOVA ST BARBARA - FUS
BANCO: 748 - BCO COOPERATIVO SICREDI S.A.
AGENCIA: 9717-X - SICREDI CAMBARA

CONTA: 3.235-0

FAVORECIDO: LENILDO VICENTE DA COSTA

CPF/CNP]: 769.280.049-91

VALOR: R$ 800,00
DEBITO EM: 3@/061/2023

DOCUMENTO: @13@e3
AUTENTICACAG 51588B: 1.FFB.D17.EEB.737.888

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimentofindex.htmi?v=2.5.0#/template/~2F consultas~2F 869-1.bb 3/4



