
N(nEto

bitaçáo
Itlvo

lnlc¡o da v¡gêrcia Fin da v¡gênc¡a F¡ñ da vig' alual¡zda tnlcio da exect&b Fim da exæução F¡m da exe' atualizda

Contrato
Aditivo

Matttcula CPFlCNPJ

769.280.049-91

Ba¡rro

1 695-1
VICENTEDA COSTA

ANTONIOJOAQUIM RODRIGUES, 304 - CASA
CENTRO

Timdecontabancát¡a Banco Agênc¡a

ónta PouPança 748 717-0
Conta

CEP Fone 3235-0

Santa Bárbara/PR
86250-000 4332661221

da despesa
Saúde7W 08 Secretaria MuniciPal de

08.00'1 Fundo MuniciPal de Saúde

ro.3o1.o32o.2025tr/lanutençáodoFundoMunicipaldeSaúde

3.3.90. 1 4.1 4.02 SERVIDORES COMISSIONADOS

' r',', 
-.[i;i'itìiirrivêel

R$ 8oo'oo

ú.s informagõe8

Etçöes Total do rstençõæ

R$ 0,00

'' Väôrliquldo

R$ 800,00

lrvidor que autorizou o Pagamento

ýT3O - ROSANA RUY DE SOUZA Documento 

- 

Data Valor

È¡¡tsog
Conta bancária 17915 - FUS SAUDE 15 FR 303 092805 2810912021 R$ 800,00

tr3 - Saúde - Receitas Vinculadas (E C 29100 - 15%)

¡.c¡bo
Èceb¡

importåncia de Oitocentos Reais, referente ao paganento do emPenho nún€ro 211212021

do Municþio de Nova Santa Bárbara' a

Assinatura:

hra Santa Bárbara'

DOS S/\NTOS
ra

2810912021
Dda

RequÌslção No

Prev¡sfuNo

3817

Uqu¡daçh No

341312021

EfiWnhoN'

211212021

CNPJ:95561080000160 lE:

rt Oe Uoäes, 222- Cønlro CEP: 86250000

Èon"' (43) 3266-8100 Fax: Mesmo

NOTA DE PAGAMENTO

Endereço: Rua
C¡dade: Nova Santa Bárbara¿ù2

$
4rti

Santaio de Nova PRrbara -

-=



)

Gædor
æot
IE{LDO VICE.ITE DA COSTA
æqo
RA ANTONIO JOAQUIM RODRIGUES, 304 - CASA

Malrlcda CPFlCNPJ

769.280.049-91

Baiffo

1 695-1

.WLIF
l5va Santa Bárbara/PR

Classlflcagão da deepesa

CEP ForÊ

CENTRO

T¡pdecontêbarþátia Banco Agênc¡a

Conta Foupança 748 717-0
Conla

3235-086250-000 4332661221

08 Secretaria Municipal de Saúde

08.001 Fundo Municipal de Saúde

10.301 .0320.2025 fi/lanutenção do Fundo Municipal de Saúde

3.3.90.14.1 4.02 SERVIDORES æMISSIOTIADOS

2700 00303 Saúde - Receitas Vinculadas (EC, 29100 - 15%)

irew
R$ 800,00

!ilffiüffiüUcïùõti¡iÈ
R$ 8oo,oo

[ffifdl*ñ
R$ 0,00

Outras lnformagões

R€tençõeg

WffiË
R$ 0,00

R$ 800,00
Servldor que autorlzou a llquldagão
2U730 - ROSAI\IA RUY DESOUZA

Hlstór¡co
ESTÀ IMPORTANCIA QUE SE EMPENHA REFERE-SE A SOLTCTTAçAO DE DIARIA AO SERVIDOR LENILDO VICENTE DA

COSTA, PARA CUSTEAR DESPESAS COM ALIMENTÀçAO/ PARA SUPRIR A AUSÊNCIA DE MOTORISTAS NAS VIAGENS

EMERGENCIAIS E EVENTUAIS REALIZADAS FORA DO MUNICÍPIO, A SERVIçO DO FUNDO MUNIC]PAL DE SAUDE.

l,>4r s-?
DE LIMA ROSANA

Emlssor

Adtivo lnlc¡o da v¡gêrþia F¡mda vigênc¡a F¡nda vig. atualizúa lnlc¡o da e,\æuçþ F¡rnda a(æução F¡mda exa. dudizda

Nllnato
L-¡trção
'fgÞ

9nlicitaçåo
C¡trato/Adltlvo

EnÞnlþNo

211212021{1312021
Regus¡9ão No

16t0st2021
tsÐ Eritidoem

g
NOTA DE LIQUIDAçÃO

Cldade: Nova Santa Bárbara

Município de Nova Santa Bárbara - PR
CNPJ:95561080000160 lE:

EndBrego: Rua Walf redo B¡ttencourt de Moraes, 222 - Cenlro
Fone: (43) 3266-8100

CEP:86250000
Fax: Mesmo



üË
ul,tl,
I

Endereço: Rua walrredo Bittencourt o-u t1Lt"t, 
ntttt]8t"iïit'oaEJ5àozsoooo 

cidade: Nova santa Bárbara
Foner (43) 3266-8100 Fax: Mesmo

NOTA DE EMPENHO

Munic io de Nova anta Bá rA.PR

Ordinário
Etrítido en

16t09t2021

',wo
2112t2021

Ti@ Regu¡slção No R@. ConprcNo

L¡citação
-æ
Sem licitaçáo

Contrato/¡d ltivo

Núnero

&rùE¡a Conlralo Ad¡l¡vo ln¡cio da v¡gênda Fim da vigëncia Ftm da vig alLÊl¡zada lnlcio da ø<æução Fim da execução F¡n da exe. alual¡zada

:red o r
=r-ædor
LEI{LDO VICENTE DA COSTA
-æqo
IIA ANTONIO JOAQUI¡/ RODRIGUES, 304 - CASA
:&4JF CEp
\êva Santa Bárbara/PR 86250_000

Malricula

1 695- 1

CPF/CNPJ

769.280.049-91

Ba¡fto

CENTRO
T¡pde coûa barþária Banco Agénc¡a

Conta Poupança 748 717-0

Fonê

4332661221
Conla

3235-0
:Sssificação da despesa

08 Secretaria Municipal de Saúde

08.001 Fundo Municipal de Saúde

:0 301 .0320.2025 Manutenção do Fundo Municipal de Saúde

3.3.90.14.1 4.02 SERVTDORES COMTSSTOI\IADOS

2100 00303 Saúde - Receitas Vinculadas (EC. 29/OO _ 1S%)

Do Þ<ercício

¡r : ii;iriir;ì s: r,S, dþ ¿vilorror

R$ 48.170,00

i :,,. jtlj,Srfiiÿ.1,{.iìreenhadd

R$ 800,00

I i.' ; rtL¡^iriilll':,ii.*S*99,árud
R$ 47.370,00

--ras lnformações

-i:Et-CO

=-:. MPORTANCIA QUE SE EMPENI.IA REFERE-SEA SOL|C|TAçAO DE DtARtA AO SERVIDOR LENILDO VICENTE DA COSTA, PARA CUSTEARFESAS COM A LTMENTAçAO, PARA SUFRIRA AUSÊNCIA DE ÍMOTORISTAS NAS VIAGENS EMERGENCAIS E ÊVENTUAIS REALZADA S=JFÁ DO MUNEíHO, A S DO FUNDO MUNICIPAL DE

Emlssor
LAURTTA DE SOUZA ALMEIDA

Contador - CRC: 046096

)

DE



PREFEITURA MUNICIPAL
,

NOVA SANTA BARBARA

coRRESpoN oÊructA I NTERNA

DE: Secretaria Municipal de Saúde No 288t2021

PARA: Secretaria de Administração DATA: 16109121

ASSUNTO: Solicitação de Diária Motorista

Mediante autorizaçäo desta Secretaria Municipal de Saúde, solicito
empenho e pagamento de diária no valor de R$ g00,00 (oitocentos reais), para as
Cespesas com alimentaçäo do Chefe da Divisão de Transportes da Saúde, Lenildo
Vicente da Gosta, para suprir a ausência de motoristas nas viagens emergenciais e
eventuais realizadas fora do Município.

Ressaltamos que posteriormente será apresentado relatório de
Cespesas.

)(.)

l)

.)
,:)

,4
^lg

.)
"tiþ

Secretária M

uza

e Saúde

--r ) t

é24/o'" k <-,
Nome Data

Recebido por:

E-mail: nsbsaude@gmail.com - Nova Santa Bárbara - paraná
96/0001-88Rua: Antonio Joaquim Rodrigues s/n, A(43) 3266-8050 CNPJ no 08.854.8



PREFETT,RA MuNrcrpAL DE c ^' ' ì; .'7 
I

NOVA SANTA eÁnennl 
!', i 2rþa' ESTADooopaReNÁ tt â-!l,l z .

+

DEMONSTRATIVO DE nnltceçÃo DE ADTANTAMENTo ou DESpEsAS pARA REEMBoLSo

RESUMO DAS DESPESAS

DIANTAMENTOTOTAL DO A

CORRESPONDENCIA
ADIANTAMENTO

INTERNADANUMERO
RECEBIDO EM:URSO DECOM RECREAL]ZA DADESPESA

Nota de Empenho N':
Solicitação N"

Secretaria Municipal de Saúde
Uni da d e A d m inis t r a t iv a

Cargo ou Funçdo:I\Funcionór

TOTAL DA RESTITUIÇÃo oa REEMBOLSO (se houver)
0 rl,TOTAL

t1'^2
rCIùIo.z t{o. o O

o.o 9^
2ooo(ì,(ì

t
au

6i ooô110r0tf,¿ "cl
QOrn (llcQ,ot-l
TOTALOUTROSTRANSPORTEDIARIADATA

Nome:

Ass inatura do Tes oure iro

Nome

àò
1

Ass inatura do Funcionário
//

4 (l,)R.r"\ìr^
Zo.\_ QO

O iOò
(\\I

It
-\-

a-,rrvn l^ Pro-..^lo ^Z

YAåÀ iu'+ hl .0 b./1-.41 fJ^
^

|." 10"2.
11 ,33^ 2 çl"t9" ¿

LA?,[,ob"o9^?
I 2111.u9.2
I Q^¿]-09..¿

O DO ITINEHIST RtoDATA

Avenida walfredo Bittencourt de Moraes n" 222, FonetFax: (43) 3266-81 00, cNpJ n.o 95.561 .O8O/OOO1-60
tr_mait. nmnclrá\hêh 

^r ^^m hr _ ñtarra aanra Þárhara _ Þa¡aná



NOVA SANT,A BARBARA
Secretaria Municipafi de Saúde

PREFEITURA MUNICIPAT, ,

TRANSpoRTe on sn(¡or - sEToR DE AGENDAMENTo
LISTA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Viagem'11601202'l

DATA: i snlon:
2310912021 I 04:00HR

DESTINO: Respo¡.tsÁvrl:
VALËRIA .CURITIBA

,
t
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)

Es;peciai.ilade

crNecoLocrsrn {,,¡+\^ HOSP. ATIGELINA CARON

LEONILDO

KWIDI

FsAs"
WALDEMÀ'r{

MONANSTIER

PEGAR 1.:A CAS,A,
SOGRA DO i'AULO

RICARDO DA RIIllNEIÄ.

VEICULO

MOTORISTA

,t\rø¡tf Y1,*Ja - ÌI
4

ACOMP
3

HEMATOLOGIST'AJOAO VICTOR MARTINS BUENO
2

CAMPO LARGO

,|

MAR¡A JOSE CONRRADO DA SILVA

Nome passrrgeiroQtd

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, E(43.3266,8050) CNPJ n0 08.854.f196.0001
Nova Santa Bárbara --Paraná

/88 E-rnail: saúde¡rgþ@pldq.Cru. bt -



T}R.EI- Ë ITU RA M U N IGI PA[-

NOVA SANT'A BARBARA
Secretaria Municilpäl de Saúde

LtsTA DE PA*çSAGE|ROS 1170,t20/21
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Þ
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¡
t
¡
I
I
¡
t
I
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¡
t
t
t
I
I
t
)
)
I
I
I
)
I
,
I
)
)t
,

I

01

DESTINO
ASSAI

DATA:
24-09-2021

sníon:
08:00

RESPoNSÁvrr:

Obs.:
BR

Leonildo

VAN

PEGAR NA
CÈ..SA DO FLIBA

PEGAR NA
CASA

s
LA!.rv\.t- l^ô [ cú^+o,"fu1 U 5C- Lli¡vrart

VEICULO

MOTORISTA

BRUSGTEODORO MARINHO05
BRUSGW04

BRUSGLENIRA ROSA03
02 ACOMP

DestinoEspeciaiitladeNome passageiroQtd



PREFEITURA MUNICIPËiL

NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municip{il| de Saúde

TRANSpoRTE DA snúoe - sEToR DE AGENDAMENTo
LISTA DE PASSAGEIRO.cì - Gontrole de Viagem 116A12021

DESTINO:
LOÌ.IDRINA

DATA:
24i09t2021

snfnA:
1^l:00 HR

a=sporus.Âvg-
VALERIA

CARRO

MOTORISTA

ACOMP
5

tcLPLINIO FERREIRA
4

ACOMP
3

PEGAR NA CASAtcLELZA DE ASSIS

PEGAR NA CASAPAULO ANTONIO DA SILVA
1

Destino

tcL

EspecialidadeNome passageiroQtd Obs.:

LEONILDO

VAN

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, 8(43.3266.8050) CNIP,J n0 08.854.896.0001/88 E-mail: saúde.nsb@onda.com.bJ-
Nova Santa Bdrrbara - Paraná



PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BÁRBARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRANSpoRTe oe $aúoe _ sEToR DE AGENDAMENTo
LISIA DE PASSAGETROS - Gontrote de Vtagem 11T1IZO21

DESTINO:
CURITIBA DATA,

26109i2021 a
27t09t2i

seíoR:
14:00HR

RespowsÁvrl:
VALERIA

__b-b¡.: - -.---

PEGAR NA CASA DO
RONALDO PEDREIRO

4

KWIDI
VEICULO

LEONILDO
MOTORISTA

ACOMP
2

WALDEMAR MONASTIER
nvllraçÃo c/ ANEsrEstsrA

o

RAFAELA DA SILVA NUNES

Nome paQtd

Rua Antonio Joaqui m Rodrigues, s/n, a(43



NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

PREFEITURA MUNICIPAL

TRANSpoRT¡ oa saúoe _ sEToR DE AGENDAMENTo
LISTA DE PASSAGETROS - Gontrote de Vtagem 11ggt2D?1

DESTINO:
LONDRINA

DATA:
30t09 t2021

SRfoR:
13:30HR

Respot¡sÁvet:
VALERIA

VAN
VEICULO

LEONILDOMOTORISTA

ACOMP

PEGAR NA CASAlcLPAULO ANTONIO DA SILVA
1

Obs.:
Nome passageiroQtd

Rua Antonio Joaquim Rodrigues , s/n, 8(43.3266.8050) CNPJ no 08.854
Nova Sanfa Bárbara -para

896.0001/88 E-mail: saúde.nsb@onda.com.br
ná



PREFEITURA MUNIGIPAL ,
ñovn sANTA BARBARA
Secretaria MuniciPal de Saúde

TRANsPoRTE DA snÚr¡e - sEToR DE AGENDAMENTo

LISTA DE PASSAGEIROS .. Gontrole de Viagem 120,612021

DESTINO:
SAO JERONIMO DA SERRA

DATA:
01t1012021

sRloR:
06:30 HR

RrspoNSÁvet:
VALEÍìIA

VEICULO
"loBo

MOTORISTA

LEONILDO

VANESSA AGENTE

NICOLE ALVES RTBEIRO DERMATO HUMANITAS

Destino Obs

Qtd Nome passageiro

2

3

1

ALËUMPAG IEN 'fE NÃO
OBS: SË POR AGASooNOME DE

OENGONTRA.SE COM
ESTIVER NA LISTA E O MESNfl

R LIGARPARA SARA OU
ENGAMINHAMENTO EMMÃos FAVOI

VALERIA.
OBRI GADA!!!

.3266.8050) c l.lPJ no 08 .854.896.0001
Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, a(43

Nova $anta Bárbara - Parana

/88 E-mail: n



_ PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BARtsARA
Secretaria Municipal de Saúde

LISTA DE PASSAGEIROS 120312021

RESPONSÁVrIDESTINO:
ASSAI

DATA:
01-10-2021

t

sRíon:
07:30

p
2
)
D
3
)
)
)
)tt
)
t
)
)tt
Itt
T
D
I
I
I
I
I

VEICULO -À/¡ôrt

MOTORISTA LEONILDO

06 ACOMP

05 ANA PAULA S. NUNES USG BR

ACOMP

JANES MARIENY SILVA USG BR

NTOSRENATA S¡LVA SA USG BR

Nome passageiro EspecialirJade Destino Obs.



PREFEITURA MUNICIPAL ,

NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRANSpoRTT oa slúoe - sEToR DE AGENDAMENTo
LISTA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Viagem 11SA|2O21

DESTINO:
LONDRINA

DATA:
01t10t2021

sRfoR:
12:00HR

RrspoNsÁvel
VALERIA

Qtd

2

VEICULO

MOTORISTA LEONILDO

ACOMP

RNM: RUA ESPIRITO
sANTOS,523ISABELLE LORRAINE

PEGAR NA CASA DO
PARAGUAIULTRASSONIC

PEGAR NA CASAtcLPAULO ANTONIO DA SILVA

DestinoEspecialidadeNome passageiro Obs.

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, E(43.3266.8050) CNPJ no 08.854.896.0001/88 E-ma
Nova Sant;r Barbara - Paranâ

il: saúde.nsb@onda.com.br



PREFEITURA MUNICIPAL ,

NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

DESTINO

TRANSpoRTe on saúoe - sEToR DE AGENDAMENTo
L¡STA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Vlagem 12OA|2O21

I onrn: I sRfoR: 
II 0311012021 e | 14:00HR I

I osrcpt I I

Respol.¡sAvel:
VALERIACURITIBA

KWIDIVEICULO

LEONILDOMOTORISTA

4

3

ACOMP
2

PEGAR NA CASA DO
RONALDO PEDREIRO

WALDEMAR MONASTIERCirurgia e consulta endócrinoRAFAELA DA SILVA NUNES
1

ObsDestinoEspecialidadeNome passageiroQtd

OB,S¡ A4'*48-21 ! cirf¡sÍiîrla

O5-l O-21 : consulta endócrino

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, 8(43.3266.8050) CNPJ n0 08.854.896.0001/88 E-mail: saúde.nsb@onda.com.br -

Nova Santa Bárbara - Paraná



æ2021 14:33 Banco do Brasil

ffi*,jj
rutË,tJ Emissão de comprovantes

G3382814293461241
2810912021 14:32:58

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIT
28/ø9/2ø2L - AUToATENDTÍ||ENTO -14.32.58
25739ø2573 SEGUNDA VIA øøø2

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

COÍ'IPROVANTE DE

DOC ELETRONICO

CLTENTE: Ffi,IS NOVA ST BARBARA - FUS

AGENCIA: 2573-9 CoNTA: 17.915-9

FIilALIDADE: 01 CREDITO EÎ'l CONTA CORRENTE

REMETENTE : FMS NOVA ST BARBARA . FUS

EANCo: 748 - BCo CooPERATM SICREDI S.A.
A6ENCIA: ø777-X - SICREDI CAMBARA

CoNTA: 3.235-0

FAVORECIDO: LENILDO VICENTE DA COSTA

CPFICNPI: 769.2Aø.ø49-9L
VALOR: R$

DEBITO Êt{t 281ø9 12ø21"

8øA,gø

DOCUMENTO: ø928ø5
ÂUTENTTCACAO SISBB: 2.A4Ê.789.ø66. F3F.135

Transação efetuada com sucesso por: J591 2892 CLAUDEMIR VALERIO.

br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=2.3.28#/template/-2Fconsultas-2F869-1.bb 111


