PETITN Municipio de Nova Santa Barbara - PR
CNPJ: 95561080000160  |E:
* Enderego: Rua Walfredo Bittencourt de Moraes, 222 - Centro  CEP: 86250000 Cidade: Nova Santa Barbara
Fone: (43) 3266-8100 Fax: Mesmo
e NOTA DE PAGAMENTO
Ndamero Data Previsédo N° Liquidagéo N° Enpenho N° Requisigédo N°
3610 17/09/2021 3611 3215/2021 1984/2021
Licitagao
Tipo Ndnero
Sem licitagéo
Contrato/Aditivo
Sequéncia Contrato Aditivo Inicio da vigéncia Fim da vigéncia Fim da vig. atualizada Inicio da execugdo Fim da execugdo Fim da exe. atualizad
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

Classificagao da despesa

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

2700 08 Secretaria Municipal de Saude
08.001 Fundo Municipal de Saude
10.301.0320.2025 Manutengao do Fundo Municipal de Saude i
3.3.90.14.14.02 SERVIDORES COMISSIONADOS R$ 800,0
Outras informagées
Retengoes
Total de retengde
R$ 0,0
Valor liquid
R$ 800,0
Servidor que autorizou o pagamento
234730 - ROSANA RUY DE SOUZA
Recursos Documento Data Valo
00303 - Saude - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 - 15%) Conta bancaria 17915 - FUS SAUDE 15 FR 303 091701 17/09/2021 R$ 800,0
Recibo

Recebi do Municipio de Nova Santa Barbara, a importancia de Oitocentos Reais, referente ao pagamento do empenho nimero 1984/2021.

Assinatura:

Nova Santa Bérbara,

/ /

KA ROENIA DOS SANTOS ROSANA RUY ZA
‘esoureira



|

Municipio de Nova Santa Barbara - PR

Epgas

8

L

4

Enderego: Rua Walfredo Bittencourt de

CNPJ: 95561080000160
Moraes, 222 - Centro  CEP: 86250000
Fone: (43) 3266-8100  Fax: Mesmo

IE:

Cidade: Nova Santa Barbara

i i NOTA DE LIQUIDAGAO
Ndmero Emitido em Requisi¢&o N° Enpenho N°
321 5/2021 01/09/2021 1984/2021
'LLicitaqéo
Tipo Ndnero
Sem licitagdo
‘l Contrato/Aditivo
. Sequéncia Contrato Aditivo Inicio da vigéncia Fim da vigéncia  Fim da vig. atualizada 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
f Endereco 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
08 Secretaria Municipal de Satde aldo do ermpeiinia
R$ 800,00

08.001 Fundo Municipal de Satide

10.301.0320.2025 Manuteng&o do Fundo Municipal de Saude

3.3.90.14.14.02 SERVIDORES COMISSIONADOS
2700

00303 Saude - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 - 15%)

Ao liqidad
R$ 800,00
SaldoLigicer
R$ 0,00

Qutras informagoes

Retengdes

" Total de'retencses

R$ 0,00
‘Valor liquido
R$ 800,00

Servidor que autorizou a liquidagao
234730 - ROSANA RUY DE SouzAa

=istorico

Z5TA IMPORTANCIA QUE SE EMPENHA REFERE
~OSTA, PARA CUSTEAR DESPESAS COM ALIMENTACAO,
FORA DO MUNICIPIO, A SERVICO

7I4

ZMERGENCIAIS E EVENTUAIS REALIZADAS

SE A SOLICITACAO DE DIARIA AO SERVIDOR LENILDO VICENTE DA

PARA SUPRIR A AUSENCIA DE MOTORISTAS NAS VIAGENS

DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE.

[,
EDIYANIA MAR%E LIMA
Emissor




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 EMPENHO
Ndmero Tipo Enitido em Requisigdo N° Req. Conpra N°©
1984/2021 Ordinario 01/09/2021
Licitagdo
Tipo Ndmero
Sem licitagao
Contrato/Aditivo
Sequéncia Contrato Aditivo Inicio da vigéncia Fim da vigéncia  Fim da vig. atualizada  Inicio da execugdo Fim da execugédo Fim da exe, atualizada
Credor
Fornecedor Matricula CPF/CNPY
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 bancdria Banco  Agéncia Conta
Nova Santa Bérbara/PR 86250-000 4332661221 Conta Poupanga 748 717-0 3235-0
Classificagdo da despesa =
08 Secretaria Municipal de Satde PO saldo aterior
08.001 Fundo Municipal de Saude - R$ 51.450,00

Alor &7

' 10.301.0320.2025 Manutengdo do Fundo Municipal de Satde R$800 00
’ 3.3.90.14.14.02 SERVIDORES COMISSIONADOS T T —
2700 00303 Saude - Receitas Vinculadas (EC. 29/00 - 15%) ' ~ R$50.650,00

Do Exercicio

Outras informacgées

Histérico

ESTA IMPORTANCIA QUE SE EMPENHA REFERE-SE A SOLICITACAO DE DIARIA AO SERVIDOR LENILDO VICENTE DA COSTA, PARA CUSTEAR
DESPESAS COM ALIMENTAGCAO, PARA SUPRIR A AUSENCIA DE MOTORISTAS NAS VIAGENS EMERGENCIAIS E EVENTUAIS REALIZADAS
FORA DO MUNICIPIO, A SERVICO DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE.

5 DY

EDIVANIA MARTINS DE LIMA LAURITA DE SOUZA CAMPOS ALMEIDA ROSANA RUY DI

Q_/ Emissgr Contador - CRC:\046096




PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BARBARA
= NOVA SANTA BARBARA

Recebido por: /\/

Nome




PREFEITURA MUNICIPAL DE
NOVA SANTA BARBARA

ESTADO DO PARANA

DEMONSTRATIVO DE APLICACAO DE ADIANTAMENTO OU DESPESAS PARA REEMBOLSO

el I o/ o Cort

Cargo ou Fungdo:

Orgdo: Secretaria Municipal de Saiide
Unidade Administrativa:

Nota de Empenho N°:

Solicitagdo N°

NUMERO DA CORRESPONDENCIA INTERNA:

DESPESA REALIZADA COM RECURSO DE ADIANTAMENTO RECEBIDO EM: /

ESEIN

Assinatura do F: unczonarto

TOTAL DO ADIANTAMENTO:

DATA DIARIA TRANSPORTE OUTROS TOTAL
0¥ 3203348 lbp.aa /1 60:Q0
10.9. 2421 40.00 LTSRS,

U2 %2992\ 2 D000 20Q. 90
~EY. g .9070 Ligiw00 L{o,00
o 15 .9, 2020\ o qg 40.90
W[5 -.9.207¢ VQn.00 0D (qQ
L., 29210 “Ho.ao 49, Q 0
~ 0.0\-202(‘ Y9. w9 4o QO
NR2A.9S 292y 100,00 [00.9Q
C[22.9. 202\ Y4.00 “49.9Q

TOTAL Y00 30

TOTAL DA RESTITUICAO OU REEMBOLSO (se houver)
RESUMO Dﬁ DESPESAS
Nome: Nome:

Assinatura do Tesoureiro

/ /
DATA HISTORICO DO ITINERARIO
F-3. 21l e Thr — PorrnosTs 1092.20 21
[0.921 Csams) 'y Caroco @i /0 3’5.207,\‘
12:9-2| Comb 100 ~ KR . Loy 1R AL 02 29 7 \
.32\ domdamp Pl .20 2 )
153.2¢ CQ’\/Y\’B\C\\ “pmmok/); \} «"”X- TaoZX
1632\ | cuniC s MY . 9.2
P A Q/y\\,/\l AMA 1130 292 |\
Do.9. 1\ {)cm Al R 113, 292\
232N cunld T.br MYy5 o 2




PREFEITURA MUNICIPAL

YEES fimz

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 1092/2021

—» (Héom)

i NOVA SANTA BARBARA

& DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
CURITIBA 08/09/2021 e 13:00HR VALERIA
09/09/21
oW Nome passageiro iali
g Especialidade Destino Obs.:

: .
K ARTHUR FELIPE MARINS CONSULTA PEGAR NA CASA DA WALDEMAR

X DENISE MONANSTIES

ACOMP

3

4

MOTORISTA LEONI =

ZONILDO

VEICULO —
: (o)




PREFEITURA MURNICIPAL

NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Muricipal de Satide

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 1096/202n

DESTINO: ) DATA: | SAIDA: | RESPCHIAvE
CORNELIC PROCOPIO N ipiz9r2901 | 6:30MHK |
| Qtd T"‘"“ Nome passzaoira R e Especialidags T' T Desina
L | el g —t
1 VICTGRIO HENRIQUE GOES () D © OFTALNGO — PEGAR NA CAGA |
_____ _ o AP S - — N
2 ACONP ) ,
3 WRIKWGWT;",@W\“ T OFTALMO ~ HOSP DE GLUDS *-"l*“‘"‘ I —
e
4 SOPHIA DUARTE ARAUJO B OFTALMO HOBP DE GLHOS ’
5 ACOMP
6 [LUZIAPAULINO ~ ' HOSP DE OLHOS
N
T [AcomP T
|
'8 [ ROSA VALENCIO P
/ ',‘ \ o
i © N ]
9 ANDRE PAULO e s OFTALMO | oG
k. e (& ' fo
10 Ni! SA CIRIND ~ 1 _ 3.0 | CIBFTE
. Sy e
’n ACOMP
12 MARIA LOURDES FREITAS IF TETALMO - J HOSP DE OLRDS [ I
13 ROSANGELA FREITAS 7 ) OFTALMO / HOSP DE GLH0S. ]1 """""""""""""
4 [ PATRIGIA LEOCADIO 3 ”T"“” OFTALMO ’ HOSPDE '“ e ——
51 RS ool
CURSQ I |
S CRsC T o
| S W _ e
,l UsG ; ’ CEDIMAGER
' 5 [ ACOmWP ‘ T
3 "EVELYN NAYARA Vo CiP'S ' 1 -
v l‘ o/ L) / I l ;
// w o kb _ ! b
= ACOMP '7
e , ) ; ST
- WCTORISTA : RS  LEONILDO - -
& =ruio ‘  ONBUS
‘ -




PREFEITURA MUNICIPAL

X' NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Satude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 1096/2020

DESTINO:
CORNELIO PROCOPIO

DATA:
10/09/2C21 i

SAIDA:
11:30HR

RESPONSAVEL:

Qtd Nome passagsiro

Especialidade

2 o
Degline

Obs.:

1 DIRCEU SAMPAIO

NEURO

CLINICA LONGIVITA

2 ACOMP

3 TEREZA SILVA GONGALVES - +,

CLINICA LONGIVITA

4 FATIMA FERREIRA LEMES

CLINICA LONGIVITA

PEGAR NA C.

{5 ACOMP

JOAO DE LOURDES OLIVEIRA

NEURO

CLINICA LONGIVITA

PEGAR NA ©,

| 7 ACOMP

13

14

15

116

17

18

19

20

MOTORISTA

LEONILDO

VEICULO

ONBUS




PREFEITURA MUNICIPAL.

L4

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Viagem 1102/2021

| NOVA SANTA BARBARA

DESTINO: - DATA: | SAIDA: RESPONSAVEL:
CAMPO LARGO + CURITIBA 12/09/2021 e 13:00HR VALERIA
13/09/21
o> Nome passageiro Especialidacs "~ Desino Obs..
3 PEGAR NA CASA DA
ROSANA, PROXIMO DA WALDEMAR
RAISSA DA SILVA PEREIRA CONSULTA A VERBADOR s
PEDRO
# ACOMP
1 PAULO RICARDO RETORNO NEURO PEGAR NA CASA DA ANGELINA CARON
RUTINEIA

-

ACOMP
MOTORISTA LEONILDO

} WSCULO TORO




. PREFEITURA MUNICIPAL

Secretaria Municipal de Satlde

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 1111/2021

DESTINO: ‘ DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
L.ONL:RINA 14/09/2021 13:30HR ROSANA RUY
Qtd Nome passageiro Esg::écialidéde Destino Obs.:
1 )
: BENEDITC{TQ . CONSULTA
ACOMP DONA INES
3 ROSELI ARISTIDES
. ACOMP
MOTORISTA LEONILDO
VEICULO TORO

Q»chm M o= W UIRoc ox,vo(ze %MW
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& J

[ e e i e
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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 1118/2021

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
CORNELIO PROCOPIO 15-09-2021 | 08:30 VALERIA
Qtd Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
1 IZABELA SANTOS FERREIRA RX + ORTOPEDIA PEGAR NA CASA DO
OZEIAS FERREIRA
2 ACOMP
3 DIENIFER ALINE ANDRADE RX + ORTOPEDIA PEGAR NA CABA DO
ALEX
4 ACOMP
5 MARIA DE LOURDES GOMES RX + ORTOPEDIA PEGAR NA CABA
6 ACOMP
MOTORISTA LEONILDO
VEICULO SPIN




OVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Satde

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 1128/2021

DESTINO: " DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
CURITIBA 16/09/2021 07:00HR VALERIA

Qtd iome passaggiro _ Especialidade Destino Obs..
1 ANDREIA DOS REIS BITTENCOURT CONSULTA PEGAR NA CASA BAIRRO ALTO
- ACOMP
3
4
MOTORISTA LLEONILDO
VEICULO KIWID




PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 1131/2021

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
LONDRINA 17/09/2021 13:30HR valeria
Qtd Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
! PAULO ANTONIO DA SILVA ICL PEGAR NA CASA
: ACOMP
MOTORISTA LEONILDO ]
VEICULO TORO B




Secretaria Municipal de Satde

_ TRANSPORTE DA S/AUDE - SETOR DE AGEMDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Contro!

e de Viagers 1138/2021

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPOMSAVEL:
LONDRINA 20/09/20%:1 05:20 MR VALERIA
[ atd " Nome pacsiieiro ”W""M_F -Espezialidade VDe,st'iné “Obs.:
1 AMANDA BORTOTTI CURSO PEGAR NO TREVO
ASSAI
2 MARIO DIA FONSECA () A—f— : ADVOGADO
¥ ACOMP '
A VANEZA E. BIEGO 8, /{/ OFTALMO HOSP DE OLHOS
'_5 ~ T
ACOMF .
EI T
‘ f OZELIA DE JESUS TOMOGRAFIA ULTRAMED
7
ACOMP
4 LUCAS GABRIEL UsG CAMBE
5 ACOMP =
0= | B
ROSELI DA SILVA JQ’)’C VIP SAUDE
1 -
ACOMP D AH
l? —————
' REGINALDO SILVERIO SOVAI
3 c PEGAR MA ISR,
EUNICE PRUDENCIO  ~ SAS ) ) K PERTO DA CASA
PAROGUIAL
14 T '
MONICA AP. LIMA () K UNOPAR DENTISTA
5
ACOMP
1% _
# N P '
,’ s o e} = e - P . o s e e i 4 i e
= :
- _
A " - e
MOTORISTA { LEONILDO
VEISULO VAN




NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Satde

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 1145/2021

DESTINO: DATA: | SAIDA: RESPONSAVEL:
CURITIBA 21/09/2021 | 05:00HR VALERIA
” Qtd Nome passageiro Especiaiidade ) D:;ls.‘-‘.ino Obs.:
{1
i ROSANGELA VIEIRA RETORNO CIRURGICO HOSP MADALENA SOPFIA
2
| ACOMP
|3
|
4
MOTORISTA LEONILDO

VEICULO SPIN




'NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Satide

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 1153/2021

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
LONDRINA 22/09/20: 1 09:00 HR VALERIA

Qtd | Nome passageiro
T“ T

Especialidade T Destino

PEGAR NA RUA : LUIZ
VALERIO SANTOS , 61

ANTONIO CARILOS CORREIA COLONOSCOPIA

ACOMP

WOTORISTA LEONILDO

| vEiIcULO ‘ TORO

o
- .




Banco do Brasil

g f G3361708542465481
Emissdo de comprovantes 17/09/2021 08:58:47
Soveawo | "
SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO Do BRASIL
17/09/2021 - AUTOATENDIMENTO - 08.58.48
2573902573 SEGUNDA VIA 6001

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
DOC ELETRONICO
CLIENTE: FMS NOVA ST BARBARA - FUS
AGENCIA: 2573-9 CONTA: 17.915-9

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA CORRENTE
REMETENTE : FMS NOVA ST BARBARA - FUS
BANCO: 748 - Bco COOPERATIVO SICREDI S.A.
AGENCIA: @717-X - SICREDI CAMBARA

CONTA: 3.235-0

FAVORECIDO: LENILDO VICENTE DA COSTA

CPF/CNPJ: 769.280,049-91

VALOR: R$ 8e0,00

DEBITO EM: 17/09/2021

DOCUMENTO: 091701
AUTENTICACAO SISBB: 9.308C.46D.735.D33, 75€

Transagéo efetuada com sucesso por: J5912892 CLAUDEMIR VALERIO.



