, Munjcipio de Nova Santa Barbara - PR
& '\ CNPJ: 95561080000160  |E:
,h Enderego: Rua Walfre \.BiY encourt de Moraes, 222 - Centro CEP: 86250000 Cidade: Nova Santa Barbara
A Fone: (43) 3266-8100  Fax: Mesmo
NOTA DE PAGAMENTO
Data Previsdo N° Liquidagdo N°® Enpenho N° Requisicdo N°
28/09/2021 3817 3413/2021 2112/2021
Ndnero
Contrato Aditivo Inicio da vigéncia Fim da vigéncia  Fim da vig. alualizada  Inicio da execugdo Fim da execugdo  Fim da exe. atualizada
7
oog Matricula CPF/ICNPJ
1 DO VICENTE DA COSTA 1695-1 769.280.049-91
50 Bairro
. ANTONIO JOAQUIM RODRIGUES, 304 - CASA CENTRO
F CEP Fone Tipo de conta bancéria Banco  Agéncia Conta
+z Santa Barbara/PR 86250-000 4332661221 Conta Poupanga 748 717-0 3235-0
xsificagdo da despesa
2700 08 Secretaria Municipal de Saude
08.001 Fundo Municipal de Satde
11 301.0320.2025 Manutengéo do Fundo Municipal de Saude valor
3.3.90.14.14.02 SERVIDORES COMISSIONADOS R$ 800,00
as informacgdes
smengoes
Total de retengdes
R$ 0,00
Vator liquido
R$ 800,00
ervidor que autorizou o pagamento
0 - ROSANA RUY DE SOUZA
Ursos Documento Data Valor
_ saude - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 - 15%) Conta bancaria 17915 - FUS SAUDE 15 FR 303 092805 28/09/2021 R$ 800,00

o

~ebi do Municipio de Nova Santa Barbara, a eferente ao pagamento do empenho namero 21 12/2021.
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Municipio de Nova Santa Barbara - PR

CNPJ: 95561080000160  [E:
Endereco. Rua Walfredo Bittencourt de Moraes, 222 - Centro  CEP: 86250000  Cidade: Nova Santa Barbara
Fone: (43) 3266-8100 Fax: Mesmo

NOTA DE LIQUIDAGAO

Enitidoem Requisicéo N° Enpenho N°
16/09/2021 2112/2021
Gao
Numero
licitag@o
ntrato/Aditivo
Seéncia Contrato Aditivo Inicio da vigéncia Fim da vigéncia Fim da vig. atualizada Infcio da execugdo Fim da execugdo Fim da exe. atualizada
Matricula CPF/CNPJ
1695-1 769.280.049-91
: Bairro
FUA ANTONIO JOAQUIM RODRIGUES, 304 - CASA CENTRO
Tusade/UF CEP Fone Tipo de conta bancéria Banco  Agéncia Conta
*ova Santa Barbara/PR 86250-000 4332661221 Conta Poupanga 748 717-0 3235-0

Ciassificagdo da despesa
08 Secretaria Municipal de Saude

08.001 Fundo Municipal de Satde
10.301.0320.2025 Manutengéo do Fundo Municipal de Salde
3.3.90.14.14.02 SERVIDORES COMISSIONADOS .
2700 00303 Saude - Receitas Vinculadas (EC. 29/00 - 15%) . ZO,OO

R$ 800,00
e i

QOutras informagdes

Retengdes

iquido

R$ 800,00

Servidor que autorizou a liquidagao

234730 - ROSANA RUY DE SOUZA

Histérico
£STA IMPORTANCIA QUE SE EMPENHA REFERE-SE A SOLICITAGCAO 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.

34159

s
4ANIA MART\{“S DE LIMA

E
U Emissor




Enderego: Rua Walfredo Bittencourt de Moraes, 222 - Centro
Fone: (43) 3266-8100

Municipio de Nova Santa Barbara - PR
CNPJ: 95561080000160

|E:
CEP: 86250000
Fax: Mesmo

Cidade: Nova

Santa Barbara

NOTA DE EMPENHO

YLrero Tipo Enitido em Requisigdo N° Req. Compra N°
2112/2021 Ordinério 16/09/2021

Licitagdo

Tioo Nimero

Sem licitacéo

ontrato/Aditivo

Sapgncia Contrato Aditivo Inicio da vigéncia Fim da vigéncia Fim da vig alualizada  Inicio da execucdo Fim da execugdo  Fim da exe. atualizada
Lredor
ecedor Matricula CPF/CNPY
LENILDO VICENTE DA COSTA 1695-1 769.280.049-91
HEGO Bairro
A ANTONIO JOAQUIM RODRIGUES, 304 - CASA CENTRO
s UF CEP Fone Tipo de conta bancéria Banco Agéncia Conta
%zva Santa Barbara/PR 86250-000 4332661221 Conta Poupanga 748 717-0 3235-0

Zizssificagdo da despesa
08 Secretaria Municipal de Saude
08.001 Fundo Municipal de Saude
12.301.0320.2025 Manutengéo do Fundo Municipal de Saude
3.3.90.14.14.02 SERVIDORES COMISSIONADOS
00303 Saude - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 - 15%)
Do Exercicio

2700

r2s informagdes

ico

~ MPORTANCIA QUE SE EMPENHA REFERE-SE A SOLICITACAC DE DIARIA AO SERVIDOR LENILDO VICENTE DA COSTA, PARA CUSTEAR
=SAS COMALIMENTACAO, PARA SUPRIR A AUSENCIA DE MOTORISTAS NAS VIAGENS EMERGENCIAIS E EVENTUAIS REALIZADAS
DO MUNICIPIO, A SERVIGO DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUBE,
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EDIVANIA/MARTINS DE\.ijA LAURITA DE SOUZA CAMPOS ALMEIDA SANA RUY,
Emissor Contador - CRC: 046096 <




PREFEITURA MUNICIPAL

*/ NOVA SANTA BARBARA

CORRESPONDENCIA INTERNA

DE: Secretaria Municipal de Saude N° 288/2021

- PARA: Secretaria de Administracéo DATA: 16/09/21

ASSUNTO: Solicitagdo 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 Satde, Lenildo
Vicente da Costa, para suprir a auséncia de motoristas ﬁas viagens emergenciais e
eventuais realizadas fora do Municipio.

Ressaltamos que posteriormente sera apresentado relatério de

despesas.
Z,J 3y "/( i //‘14/) ) ‘/ /’/}/; “ L .
Recebido por: __ 27 e s S, 2,09 <
Nome ssinatura 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 R
NOVA SANTA BARBARA Nl

ESTADO DO PARANA

/ . % % / ) ]
2643 bl Uy ALCS g é/m} L

Orgdo: Secretaria Mumczpal de Saiide

Unidade Administrativa:

Cargo ou Fungdo:

Nota de Empenho N°:
Solicitagdo N°

DESPESA REALIZADA COM RECURSO DE ADIANTAMENTO RECEBIDO EM- / /
NUMERO D4 CORRESPONDENCIA INTERNA:

TOTAL DO ADIANTAMENTO:

DATA DIARIA TRANSPORTE OUTROS TOTAL
5.9 ZI] jga, g [ConC
NSRS T 10,00 o000
"L oS 2 ] Jeoon | ' M%r ¢ Q
Do 09 2 “ADun © {o.o©
~ A 10, 7y 40 00 Lip.o o

Basiv-2] 20 oo 3L ™ O
TOTAL HOQ (O
TOTAL DA RESTITUICAO OU REEMBOLSO (se houver)

RESUMO DAS DESPESAS

Nome:.# Nome:
id B,

oA K \\,{/ jf‘z‘\ \\\\

/ LA AL ';i,x (S

Assinatura do Funciondrio el Assinatura do Tesoureiro
/ / i

Nome:

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

E.mails nmneh/Mnch nr narn hr . NMava Qanta Rarihara - Daransd
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" PREFEITURA MUNICIPAL

X NOVA SANTA BEARBARA

S5 B

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROL - Controle de Viagem 1160/2021

DESTINO: | DATA: 1 SAIDA: RESPONSAVEL:
CURITIBA I 23/09/2021 04:00HR VALERIA -~
Qtd Nome passadieiro Especial.lade Destino Obs.:
e O8N P NN o
i R | (S e o
MARIA JOSE CONRRADO DA SILVA GINECOLOGISTA /i/(ﬁv\]ﬁ HOSP. ANGELINA CARON Loa
2 ) - WALDEMAR
JOAOQO VICTOR MARTINS BUENO HEMATOLOGISTA CAMPO LARGO MONANSTIER
BECGAR NA CABA,
ACOMP SOGRA DG PAULO

RICARDO DA RUTINEIA

' Quo, %&#&MWH\% -HO0

MOTORISTA LEONILDO

VEICULO KWIDI

b
>
]
P
5
5
>
~
5
-
5
;
"
;
5
dE
5
-
5
5
.
5
>
p
>
b
)
>

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, B(43.3266.8050) CNPJ n° 08.854.296.0001/88 E-mail: saude.nsb@onda.corm.br -
Nova Santa Barhara - Parané
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Secretarla Mumc]pai de Saude
LISTA DE PASSAGEIROS 1170/2021

DESTINO: l DATA: |  SAIDA: , RESPONSAVEL:
| ASSAI 24-09-2021 |  08:00
Qtd| Nome passageiro Especna:zdade Destino Obs.:
01 | SEBASTIAD-RODRIGUES 115G - BR PEGAR NA
CASA DC FUBA
02 | ACONP
03 | LENIRA ROSA USG BR PEGAR NA
CASA
04 |SIBNELMARTINS USG BR
05 | TEODORO MARINHO USG BR
MOTORISTA Leonildo
VEICULO VAN




“E‘*'A BARBAR

Secretarla Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROQOS - Controle de Viagem 1168/2021

DESTINO: ! DATA: | saipa: | RESPONSAVE.:
LONDRINA | 24/09/2021 | 12:00 HR | VALERIA
Qtd Nome passageiro Especiatrade Destino Obs.:
PAULO ANTONIO DA SILVA IcL PEGAR NA CASA
ELZA DE ASSIS ICL PEGAR NA CASA
ACOMP
PLINIO FERREIRA ICL
ACOMP
MOTORISTA LEONILDO
CARRO VAN

—-————

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 Bérbara — Parana




Secretaria Municipal de Satide

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 1171/2021

DESTINO: DATA: ‘ SAIDA: RESPONSAVEL -
CURITIBA 26/09/2021 = ! 14:00HR VALERIA
i 27105721 ,
ot ""*"*"'“*""NBH?e’_p“aEégéTr‘é" '“*""‘T“*Es‘b&:}éﬁde Destino T T 0bs T
S B . I ———
1 ~ PEGAR NA CASA DO |
RAFAELA DA SILVA NUNES AVALIACAO C/ ANESTESISTA | WALDEMAR MONASTIER RONALDO PEDREIRO ‘
2 ACOMP
N -
- | _ l - R
MOTORISTA LEONILDO
{ VEICULO KWIDI

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, @ (43.3266.8050) CNPJ n° 08.854.896.0001/88 E-mail satde.nsb@onda.com br -
Nova Sarta Barbara — Parana




- PREFEITURA MUNICIPAL

* ' NOVA SANTA BARBARA

| Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS -~ Controle de Viagem 1193/2021

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL;
LLONDRINA 30/09 /2021 13:30HR VALERIA
Qtd Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
1
PAULO ANTONIO DA SILVA ICL PEGAR NA CASA
2
ACOMP

MOTORISTA LEONILDO
VEICULO VAN

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




PREFEITURA MUNICIPAL

| NOVA SANTA BARBARA

‘Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - . Controle de Viagem 1206/2021

i [ESTINO: DATA: ! SAIDA: RESPONSAVEL:
$AO JERONIMO DA SERRA 01/10/2021 . 06:30 HR VALERIA

Fféikcuahd 30;‘-’" -———mﬂ-— B TTTTTO “‘hi T
DERMATO HUMANITAS

Nome passageiro

NICOLE ALVES R|BEIRO

MOTORISTA LEONILDO /—)

VEICULO —TORQ. g -
AN

(

OBS: SE POR ACASO O NOME DE ALGUM PACIENTE NAO
ESTIVER NA LISTA E O MESMO ENCONTRA-SE COM
ENCAMINHAMENTO EM MAOS, FAVOR LIGAR PARA SARA OU

VALERIA .
OBRIGADA!!!

~Rua Antonio Joaguim Rodrigues, STh M (43,3266 6050) CNPJ [ 08.854.896.0001/88 E-mail: I” satide.nsb@onda.com.br -
Nova Sania Barbara — Parana




##2: PREFEITURA MUNICIPAL

s

1%/ NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude
LISTA DE PASSAGEIROS 1203/2021

DESTINO: \ DATA: |  SAIDA: \ RESPONSAVEL:
ASSAI 01-10-2021 ! 07:30
Qtd| Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
01 | RENATA-APBRANCO USG BR——
2 02 | RENATA SILVA SANTOS USG BR
ﬁ 03 | JANES MARIENY SILVA USG BR
® (4 | ACOMP
f 05 | ANAPAULAS. NUNES USG BR
; ACOMP
MOTORISTA /N LEONILDO
ﬁ VEICULO )S,{M MAN-

LAA A AR &S
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2 PREFEITURA MUNICIPAL

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTOC
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 1198/2021

NOVA SANTA BARBARA

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
LONDRINA 01/10/2021 } 12:00HR VALERIA

Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:

PAULO ANTONIO DA SILVA ICL PEGAR NA CASA
RNM: RUA ESPIRITO PEGAR NA CASA DO
ISABELLE LORRAINE SANTOS 523 ULTRASSONIC PARAGUAI
ACOMP
MOTORISTA n LEONILDO

VEICULO

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

Nova Santi Barbara — Parana




=, PREFEITURA MUNICIPAL

' NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 1208/2021

DESTING: DATA: l SAIDA: RESPONSAVEL:
CURITIBA 03/10/2021 e 14:00HR VALERIA
05/10/21
Qtd Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
1 o iy | PEGARNACASADO
RAFAELA DA SILVA NUNES Cirurgia e consulta endocrino WALDEMAR MONASTIER RONALDO PEDREIRO
2
ACOMP
3
s
MOTORISTA LEONILDO
VEICULO KWIDI!

CBS: 04-10.-21: cipruvroia

kg

05-10-21 : consulta endodcrino

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




72021 14:33

Emissao de comprovantes

Banco do Brasil

(G3382814293461241
28/09/2021 14.32:58

SISBB -~ SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
28/09/2021 - AUTOATENDIMENTO - 14.32.58
2573802573 SEGUNDA VIA aae2
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: 9717-X - SICREDI CAMBARA
CONTA: 3.235-8

FAVORECIDO: LENILDO VICENTE DA COSTA

CPF/CNP3: 769.280.049-91

VALOR: R$ 808,00
DEBITO EM: 28/09/2621

DOCUMENTO: @92805
AUTENTICACAO SISBB: 2.A4E.7E9.066.F3F.135

Transagdo efetuada com sucesso por: J5912892 CLAUDEMIR VALERIO.

atendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.himi?v=2.3.28#/template/i~2F consultas~2F869-1.bb



