
W
rbara - PRovaepun nta

CNPJ:95561080000160 lE:

NOTA DE PAGAMENTO

Endereço: Rua Walf rêdo Bittêncourt de Moraes, 222 - Cenlro
Fone: (43) 3266-8100

CEP: 86250000 Cidade: Nova Santa Bárbara
Fax: Mesmo

Dala

17t09t2021
Prêv¡sáoNo

361 1

LiquihçþNo
3215t2021

EnpnhoNo

1984t2021
Requs¡ção N'

3610
N(nero

Licitação
Ti'0 Núnero

Sem licitaçåo

Co ntrato/Äd ¡tivo
s€{fr$c¡a Contrato Ad¡t¡vo lnlc¡o & v¡gênc¡a Fim da vigência F¡m da v¡9. atualizda lnlcio da exæuçfu Fim da exæuçtu F¡m da exe. atud¡zad,

Credor
Furcúr
LENILDO VICENTE DA COSTA
Ê*tqo
RUA ANTONIO JOAQUIM RODRIGUES, 304 - CASA
CidMIJF

MatrlcLla CPFrcNPJ

1 695-1 769.280.049-91

CEP Fote

Bairro

CENTRO

T¡pdecontabanc*¡a Barßo Agência

Conta Poupança 748 717-0
Conta

Nova Santa Bárbara/FR

Class¡f¡ceçäo da despesa

86250-000 4332661221 3235-0

2700 08 Secretaria Municipal de Saúde

08.001 Fundo Municipal de Saúde

10,301 .0320.2025 fvlanutençäo do Fundo Municipal de Saúde

3.3.90. 1 4.1 4.02 SERVTDORES COMISSTOt.lADOS
ffii

R$ 800,0

Outres ¡nformações

Retenções

¡WHffiffiffiffi}
R$ 0,0

R$ 800,0t

Servidor que autorizou o pagamento

234730. ROSANA RUY DE SOUZA
Recursos Documento 

- 

Data Valo

00303 - Saúde - Receitas Vinculadas (8.C. 29/00 - 15%) Conta bancária 17915 - FUS SAUDE 15 FR 303 091701 1710912021 R$ 800,0

Rec¡bo

Recebi do Municþio de Nova Santa Bárbara, a inrportância de Oitocentos Reais, referente ao paganrento do empenho núrnero 198412021

Assinatura:

Nova Santa Bárbara,

KA DOS SANTOS



$H*
Endereso: Rua warrredo Bitrencourt ,: rt"n"t 

?:^?',f Ëäljt::9rJ,.àur**o cidade: Nova santa BárbaraFone: (43) 3266-8l0O Fax: Mesmo

NorA oe llourolçÃo

Municíp ode ova ta Bá ara - R

3215t2021
Nutero

Reguisiçâo/Vo
Etrít¡&em

01t09t2021 Enqnho No

1984t2021

Nti¡tero

Ad¡t¡vo lnlc¡o da v¡gêra¡a F¡n da vigênc¡a Fin da vig. atuatizada ln¡c¡o da oxæt-çâo Fim da execuçfu Fim da exe. atualizada

L¡citação
Tip

SqûerþE Contrato

Sem licitaçåo

Contrato/Adíüvo

C¡edor
Fütæ€dor

LENITDO VICENTE DA COSTA Matilcula

1 695-1
CPF/CNPJ

769.280.049-91

Bairo

tuqo
RtA ANTONIO JOAQUIM RODRIGUES, 304 - CASA
C@UF
lbva Santa Bárbara/pR
Classifi cação da despesa

CEP

86250-000
Fone

CENTRO
Tip&co¡ltabancár¡a Barþo Agënc¡a

Conta hupança 74g 7j7_O
4332661221 Conta

3235-0
08 Secretaria Municipal de Saúde

08.001 Fundo Municipal de Saúde
f 0.301.0320.2025 t\4ernutenção do Fundo Municipal de Saúde

3.3.90, 14..1 4.02 SERVTDORES COMTSSTOI\¡ADOS

2700 00303 Sarjde - Receitas Vinculadas (Èe.2glOO - 15ok)

¡il,iiri ü,tt$ffi ffffi i&l#$i*i*g
R$ 800,00

ítil:,;.nl[4q+pjåffi}yg***
R$ 800,00

Outras ¡nformagðês

ri{}fi iEÈi$1,î&ïf,ü$ällþH,}iËÈd$

R$ 0,00

Rc{enções

Scrvidor que autorizou a I iqu¡dação

' i: ì i,,ìi,,'itÌi¡,.TCtd,;{.g:iðtìnøts

R$ 0,00

Fr'þiìrlfi ffi$il$Ýì,ü.'lïöi,ltil¡ rg¡
R$ 800,00æ4730 -

¡itûttórico
ROSANA RUY DE SOUZA

;S]À IMPORTANCTA QUE SE EMP ENHA REFERE_SE A S OLTCITAçAO DE DIARIA AO SERVI:STÀ, PARA CUSTEAR DESPE sAS COM ALIMENTAÇAO, PARA supRrR a eusÊ¡¡cre oe tl
DOR LENILDO VICENTE DA

!¡{ERGENCIAIS E E VENlUATS REAT,IZADAS FORA DO
OTORISTAS NAS VIAGENSMUNTCÍPTo, A SERVIÇo Do FUNDo MUN]CIPAT DE SAUDE

LIMA
llq t 8*?

Em lssoÌ



.ffi Endereço: Rua Watfredo B¡tter ÇNPJ: 95561080000160 lE:rcoun dÈe-yor3g:,222 - centrc cEp: 86250000Fone; (43) 3266-8100 Fax: Mesmï----

ntc io de ova rbara -

NOTA DE EMPENHO

nta R

Cidade: Nova Santa Bárbara

1984t2021
Req. Conp¡6 ¡yo

Ntinero

Req¿¿sl9âo/vo

Tip
Ordinário

Erit¡&em

Q1t09t2021
Llcltação
Tip
Sem licitação

Contrato/Áditivo

Nthtero

Segr,€/þla Contrato
Ad¡l¡vo lnlc¡o da v¡gënc¡a Fin da v¡gêrcia F¡m da v¡g. atual¡zda tntc¡o da execução F¡m da execuçb F¡m da exê. atual¡zadaCredor

Fqretdor
LENILDO VICENTE DA COSTA
Ettuqo
RUA ANTONIO JOAQUIM RODRIGUES, 304 - CASAcid&uF

Matricula
ÇPF/CNPJ

769.280.049_911 695- I

l-lova Santa Bárbara/pR
Classificagão da despesa

CEP Fone

Ba¡ tro

CENTRO
n@&coilabancár¡a Barìco Agênc¡a Conta
Conta tuupança 748 z\l_O 323s_o

86250-000 ß92661221

08 Secretaria Municþal de Saúde
08.001 Fundo Municþalde Saúde

10.30'l .0320.2025 tr4anutenção do Fundo Municipal de Saúde
3.3.90. 1 4. 1 4.02 SERVTDORES COMISSIoi\IADOS

2700 00303 Saúde _ Receitas Vinculadas (EC.2glOO - 19o/o)
Do Erercfcio

5 00

R$ 800,00
- i ; r,$Sfl{Fffiffiffi1$fl9d.È¡*l

R$ 50.650,00
Outras lnformações

Hlstórlco

AO SERVIDOR LENILDO VICENTE DA COSTA, PARA CUSTEARN¡AS VIAGENS EMERGENCIAIS E EV ENTUAIS REC LIZADAS

DE LIMA
LAURTTA DE SOUZA

Contador -
ALMEiDA



PREFEITURA [4UNICIP

NOVA SAÑ
AL

TA BÁRBARA

2)<)

tb
q1

r9e4.c
l{t' '

No 277t2021

DATA:01t09/21

Median te auto rização desta
empenho e

Secreta ria Mun icipa d Sapagamen to de d iá na
e úde solicitono VA lo r de R$ I00 00despesa S com a limentaçã do

(oitocen tos rea IS ), parao chefe da D ivisão AS
Vicen te da Cos ta,

de Transportes da Sapara S upnr a ausê ude Lenildo
even tua

ncta de motonstaS nas viagensIS rea izadas fora d M emergenctao un cípio S e

despesas.
Ressaltamos que posteriormente será apresentado relatório de

R Souza

I de Saúde
Secretá

Assin

Recebido por:

-@!,*J#/_aLomeN



PREFETT,RA MUNrcrpAL DE € | 4Ý4ìL t

NOVA SANTA BÁRBARAESTADooopanaNÁ Pe l+ì.'1

DEMONSTRATTVO DE neucnçno DE ADIANTAMENTO OU DESPESAS PARA REEMBOLSO

: r'liì .

l i '"

RESUMO DESPESAS

Cargo ou Função:

Or gã o : S 
" 
r, 

"t 
o, i o MrriS olE S oriñ

Unidade Administrativ ø :
Nota de Empenho N':
Solicitação N'

TOTAL DO ADIANTAMENTO:

DESPESA ADIANTAMENTO
INTERNA

COMREALIZADA DERECURSO EM:RECEBIDO
DANUMERO CORRESPONDENCIA

DATA DIÁRIA OUTROS TOTAL
) 0'oO

zlo*s.cr
li. "L rO0

-L(o,öo
t àlo, cìo.,¡c.,
lh.{-2a'lt fos.oo
t'+ . q. 4.2 r alo.",o

2 2 (10, .r o
À 2 2 I 00. n n

2 2.4. 2,¡ 2 r

TOTAL o0
TOTAL RESTTTATÇ,4DA o OU REEMBOLSO (se hoaver)

Assinatura do Funcionário
//

Nome:

Assinatura do Tes oureiro

Nome:

DATA co Do tTtNHI

.21 .$^4^Q¡h I a20 2-lo.9 2 { 3ô 2,{{)((ñ tP,-
¡ 2.9.2 1 -!a.nn{o Zrs({Gc - c-.,J F -l.t
f ¿t"5-z r ,t I ['l "2o Lt5.9.2 t I z\(..* n (

lb.g.rt t l. 'j- 1-
I +.3.1\ llSt , 2p?
2o.f " t\ I t3 aeA,/A "/\.1 .an A
2 r.9.2\ A ll 5 2o 2.t



..,4\ { I an¡n)

qFÆæ^ PREFEITURA MUNICIPAL

ffi"åtiöv¡ sÁÑ rA BÁRBARPT
Secretaria MuniciPal de Saúde

' ArIDE - sEToR DE AGENDAMENTo
TRANSPORTE DA S

LISTA DE PAssAGElnäs'-õonttole de vlagem 109212021

nrsPoNsAvsL:
VALERIA

DESTINO:
DATA:

O8,t}glz9zl e
o9/09/21

sAloA:
13:00HR

(:URITIRA

o

WALDEMAR
MONAN$TIËf

PEGI\R NA CASA DI\
DENISECONSULTAARTHUR FELIPE MARINS

ACOMP

3

VEIC,UL.A
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PRËFHITURA M t.il\t lGlpAt-

NOVA SANTA tsARBARA
Secretaria lVlunicipal de Saúde

DES-i.INO:
CORNELIÖ PROCOPIO

IRANsPoNTE DA sAÚDE - sEIoR DE AGENDAMENToLISTA ÞE pAssAGEtRos _ c"ntJ* i"'i,ln-"rn 1osat2ozn

| - ,o';1,åË;, I ,gl3å¿ I
lìt:SPrii.¡Si5,t¡:"

Ëspecialitl'lde
D*,lir¡¡ l-llro.

0

| *'. î.

rcTORISÏA

i{æE¿O

.5.-- i-.¡_ ùa_. r

***i¡¡¿*i:i*

LEONILDC)

ONfJUS



PREFËITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRANSpoRTe ol snúoe - sEToR DE AGENDAMENTo
L¡STA DË PASSAGEIROS - Gontrote de Viagem 109612020

DESTINO:
CORNELIO PROCOPIO

DATA:
10t09t2c21

sRloA:
'l 1:30HR

RESPoI.ISAVEL

Obs.:

5

Qtd

1 Ç

LVA (-i i\
NEURO SGfV'TA

4 LEMES
k3 Päü,81{ i{,å *¿

6 ¡lt

7

I

11

12

13

17

18

l9

m

MOTORISTA LEONILDO

VEICULO ONBUS



fìo
Nome

PEDRO

ROSANA, PROXIMO ÞA
CASA DO VËRËAÞORCONSULTARAISSA DA SILVA PEREIRA

r

ACOMP
PËGAR NA CASA þA

RUTINEIARETORNO NEUROPAULO RICARDO!

ACOMP¡l

rcTORISTA

*

Pffi.ËFHITURA MUNICIPAT U

NOVA SANTI\ BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRANsPoRTe o¡ snÚo¡ - sEToR DE AGENDAMENTo

LISTADEPASSAGETROS-fiontroledeViagem'l102l202'l

DESTINO:
CAMPO LARGO + CURITIBA

\ DATA:
1210912021 e

13109121

sRfoR:
13:00HR

RESPO¡ISAVET:
VALERIA

Obs.

WALDEMAR
MONANSTIER

ANGELINA CARON

LEONILDO

TORO
ËnÄ-o



PRËFËIîURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

DESTINO:

TRANSpoRTe ot slúoe - sEToR DE AGENDAMENTo
LISTA DE PASSAGEIROS - Gontrote de Viagem '111112021

I onrp: I sRIDR: I

I tttostzoz't I r s:sonn I

nespot,¡sÁveL:
ROSANA RUYl,ONDRINA

Obs.:

?*gr. .xXo-,** r/Je tJ"fftod¡-- try* \-*

Qtd Nome Destino

C('NSULTA

2
ACOMP DONA INES

3
ROSELIARISTIDES

ACOMP

MOTORISTA LEONILDO

VEICULO TORO



PRËFEITURA MUNICIPAL
f

NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

DESTINO:
CORNELIO PROCOPIO

TRANSPORTE OE S¡ÚOE - SETOR DE AGENDAMENTO

LISTA DE PASSAGEIROS - Controte de Vlagem 1{,lBl2021
I n¿iR: I sRloR: I

| rc-oe-zoz't I oe'so I

nespot¡sAvel:
VALERIA

Qtd Frassa9erro

OUEIÅS FSRRËIRA
ltÁ

2

FtÅ öÀ.sÁ
ÂLHX

+3 ALINE

NÅ+5

MOTORISTA

VËICULO



PRHFËITURA MUNICffPAL

NoVA SANTA BÁRBARn
$ecretaria Municüpal de Saúde

TRANSpoRTe on slúo¡ _ sEToR DE AGENDAMENTo
LISTA DE PASSAGÉ|ROS - Gontrote de Viagem 1Í.2A12OZ1

DESTINO: DATA:
16t09t2021

SAÍOR:
07:00HR

nEsporusÁveL:
VALERIA

CURITIBA

KlwlD

passageiro
Destino Obs.

ANDREIA DOS REIS BITTENCOURT CONST'LTA PHGAR NA CASA BAIRRO ALTO
2

ACOMP

3

MOTORISTA
I.EONILDO

VEICULO



MN9VA SANTA eÁnBARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRANSPORTE OI SNÚOC - SETOR DE AGENDAMENTO

LISTA DE PASSAGE¡ROS - Gontrole de Viagem 1'13112021

DESTINO:
LONDRINA

DATA:
17t0s12021

s¡loR:
13:30HR

RESPONSAVEL
valeria

Destino
Qtd Nome passageiro

PÊGAR NA CASAtcLPAULO ANTONIO DA SILVA

2
ACOMP

LEONILDO
MOTORISTA

TOROvEtcuLo



PREFEITURA MUN¡ffiIË}AL

NOVA SAN:TA BARtsARA
Secretaria Municlpal de $aúde

., , ' TRANSPORTE DA SJàÚDE - SËTOR DE AGEI'.ID,ïMENTO
L|STA DE pASSAcE¡ReS._ Controle de Viagenr llgÐnD}i

DEST|NO: lonre:lSefcrR: lnespol¡sÁvel:LoNDr'{rNAlzolosiàönloäì,ííìnrv¡.LERrA
".¡ome paii$¡liiÊ¡fc

I
ACOtvtP

1

l7

Qtd

AMANDA BOIITOTTI CURSO PEGÄR NO TREVO
ASSAI

MARIO DIA FONSr:CA Ô ADVOGÂDO

ACOMP

\.,,ô.NEZA F. BIECO OFTALMO HOSP DE OLI.IOS
5

OZELIA DË JESUS TOMOGRAfjI¡1

ACOMP

IJl.TRAMED

I
LUCAS GABRIEL USG CAITTBE

ROSELI DA SILVA VIP SAUTIE

vÿ'ACOMP

REGII,JALDO SILVERIO

EUNICE PRUDENCIO ÐKSAS
PEnTc D,i ,_Â_q,.^.

ll¡loNlcA AP. LIMA O DET.¡TISTA

ACOMP

rcTORISTA

Lt5tr-U¿O
VAN

¡t



PRHFËITURA MUNIGIPAL

NOVA SANTA BÁRtsARA
Secretaria lVlunicipa! de Saúde

TRANSPoRTe on s¡Úoe - sEToR DE AGENDAMENTo
LISTA DE PASSAGETROS _ Gontrote Ae Viagem 1,14fit2lt21

DESTINO DATA:
21t09t2021

sRfoR:
05:00HR

CURITIBA RespoNsÁvet:
VALERIA

LEONILDO

SPIN

Nome ro

ROSANGELA VIEIRA RETORNO CIRURGICO HOSP MADATËNA SOPFIA

ACOMP

3

4

MOTORISTA

VEICULO



ANTONIO PFREIRA
tNss

ACOMP

ANTONIO GAËLOS CORRËIA coLoNoscoPtA
CL¡NICA SALUS

ACOMP

LIOTORISTA

vwcuLO

PRHFËITURA MUNICIT'AL

NOVA SANTA BÁRMARA
Secretaria lVlunicipal de Saúde

TRANSPORTE DA S¡TUOE - SETOR DE AGEilIDAMENTOLrsrA DE 
'ASSAGETR.S - c"nt-rã de viagem 715g12021

DES'ì.INO:
DATA:

22t09t2021
LONDRINA sAfoR:

09:00 HR
RESPoNSAVEL:

VALERIAQtd Irlome passageiro

1

3

¡l PEGAR NA RUA
VALERIO

LUIZ
SANTOS 6

LEONILDO

TORO

ì
i



17109/2021 Oa:SB
Banco do Brasil

Emissão de comprovantes G3361 708542465481
1710912021 08:58:47

SISBB
!7/ø912ø27
25739ø2573

SISTEI4A DE INFoRIIIAcoEs BAÎ,¡co Do BRASIL. AUTOATENDI¡IENTO . 08.58.48
SEGUNDA VIA æA:-

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COFIPROVANTE DE
DOC ETETROIVICO

c[rEilTE: Ft4s NoVA sT BARBARA - FUS
ÀGENCIA: 2573-9 CONTA: 17.915-9

FIÌ{ALIDIIDE: al CREDITo Etu CONTA CORRENTE
REMETENTE : FMs NoVA 5T BARBARA - FUs
BANCo: 748 . BCO COOPERATIVO SICREDI S.A.A6ENCIA: ø717-X - SrcREDr CAIqBARÀ
CONTA: 3. 235-O

FAVORECTDO:

CPFICNPJ:
VALoR! Rg
DEBITO EM:

LENTLDO VICEÀ¡TE DA COSTA
769.28ø,ø49-91

t7 /øe/2ø21,
8o9,09

== == ==== === === ==_= =: =:Docuf{ENïo: øgr7ør 
i==:==-============;====-==

AUIENTTCACAO SISBB: g.3øC.46D.73S.D33.7SE

Transação efetuadãìõñ sucesso por; J59.l2g92 CLAUDEMiR VALERIO.


