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Ad¡t¡vo lnlcio dê v¡gq1c¡a F¡mú v¡gênc¡a Fitnda vig. dual¡zaú lnlc¡o da execução Flnda axecução l:¡mda e|e atud¡zacla

bitaçäo

Conttdo

Maîlcula
'1695-1

CPF/CNP,I

769.280.049-91VICENTE DA COSTA

ANIONIO JOAQUIM RODRIGUES, 304. CASA

CEP

Santa Bárbara/PR 86250-000
Foæ

4332661221

Barro

CENTRO

Tipo&ættêbancár¡a Banco Agércia

Conta Foupança 748 717-0
CØle

3235-0

de desposa

ZllO 08 Secretaria Municipal de Saúde

08 001 Fundo Municipal de Saúde

:0.301.0330.2024 l\4anutençäo do Fundo Municipal de Saúde

3.3,90. 1 4.1 4.02 SERV IDORES COMISSIONA DOS

Valor

R$ 800,00

informeÇðos

knçõog

Total d€ rüfonç¿¡€s

R$ C,00

Víúor llqr¡id¡)

R$ 800,00

¡,

CNPJ: 95561080000160 lE:
Endereço: Rua Walfredo B¡ttencourt dê Morees, 222 - Cenlro CEP: 86250000 C¡dade: Nova Santa Bárbara

Fonê: (43) 3266-8100 Fax: Mesmo

NOTA DE PAGAMENTO

51 55
Prcv¡sh No

11t10t2022
Pr.rfr¡rsiç,Ð ¡/o

Município de Nova Santa ârbara -

3008t202?.
EnWdþNoDala

r\'
\¡

R

'J

Uquiúção No

4842t2022

l'tidor que autorizou o pegemEnto
. ROSANA RUY DE SOUZA

Documento 

- 

Data

- Saúde - Receitas Vinculadas (E,C. 29100 - 15%) Conta bancária 17915 - FUS SAUOE 15 FR 303 101103 1111012022

Eo
Êcebi do Municlpio de Nova Santa Bárbara, a importåncia de Oitocentos Reais, referente ao pagarnento do empenho núrnero 300812022

lssiutura

Érra Santa Bárbara, _l_l_

VILMA APARECIDA DOS SANTOS

Valo r

tìs {r00,00
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CNPJ:95561080000160 lE:

Endereço: Rua warf redo Bittencouft t#jlæi 33ä--3,lîì1'," ,.t,lt*"3å'"toooo

NOTA DE LIQUIDAçÃO

nt

Erilidoen
0311012022

de ova nta rbara -

Cldade: Nova Santa Bárbara

Reguisiçåo No

Fin da v¡g. atuÙtizaú tnlcio ú execuçáo Fin da

En@nho No

300812022

exæLçäo F¡m da exe alual¡zxla

CPF/ÇNPJ

769.280.049-91

Conta

3235-0

NunÊro

Adttivo Inlc¡o da vigùrc¡a F¡n ü v¡génc¡a

CEP F@e

86250-000 4332661221

ls/.a2022
- :ração
-=
:Êr.citação
:: rltato/¡d¡t¡vo
:--þ'ca Contdo

l -edor MalrícLta

1 695-1:TÉ#

-AILDO VICENTEDA öOSTA

=È4--';rã¡nonro JoAQUIM RoDRIGUES, 304 - CASA

- ze1JF

'cva Santa Bárbara/PR

Bdrrc

CENTRO

Tipo&conlabancàrta Banco Agércta

Conta PouPança 748 717-0

::assificação da d espe9a

08 Secretaria Mun icipal de Saúde

08.001 Fundo MuniciPal de Saúde

10.301.0330.2024 Manutençäo do Fundo Municipal de SaÚde

3. 3.90. 1 4. 1 4.02 SERVIDORES COMISSIOI{ADOS

2710 00303 Saúde - Receitas Vinculadas (E"C 29/00 - 15%)

3utras informações

Retençõê6

Sde do effpmho

R$ 800,00

Vald liqu¡dâdo

R$ 8oo,oo

Ssldoà Llquidd

R$ 0,00

Tótal do rotongö6

R$ 0,00

...: Vaiorllquldo

R$ 800,00

Servidor que autori ou a liquid ção

234730 - ROSANA RUY DESOUZA

H ¡stóri co
E SE EMPENHA REFERE-SE A SOLIC]TAÇAO DE D] AR]A AO CHEFE DA DIVTSAO DE

:RÀNSPORTES DA AUD r LENILDO VICE NTE DA COSTA, PARA CU TEAR DE SPESÀS COM ALIMENTAÇAO, PARA SU PR]R À.U

'STA 
IMPORTANCIA Q

.(j,

Þ

.:-USENCIA DE MOTORISTAS NAS VIAGEN S EMERGENCIA]S E EVENTUAIS FORA DO MUNICfPIOI A SERVIÇO DO FUNDO

ilUN]CIPÀL DE SÀUDE

L.

L,

DE LIMA

Emlssor
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Mun de ova Santa Bárbara - PR

@
ffit2022
_"<¡Èção

Srrbitaçåo
:¡rtraþrÆltlvo
þ-ëcia CØtrâo Ad¡tivo

:.edor

:¡âsslf¡cação da despesa
O8 SeÞretaria MuniciPal de Saúde

08.001 Fundo MuniciPal de Saúde

10.30't.0330.2024 tVlanutenção do Fundo Municipal de Saúde

3.3.90. 1 4. 1 4.02 SERVIDORES COMISSIOI.IADOS

2710 00303 Saúde - Receitas Vinculadas (E C 29/00 - 15%)

Do Fxercicio

Outras informeções

Cidade: Nova Santa Bárbara

MakicLila CPF/CNPJ

1695-1 769.280.049-91

CENTRO

T¡p&contêbancil¡a Banco Aýrc¡a

Conta FouPança 748 717-0

CNPJ: 95561080000160 lE:

Endareço: Rua Walfredo Bittencourt de Moraes, 222 - Cênlto CEP: 86250000
Fone: (43) 3266-8100 Fax: Mosmo

NOTA DE EMPENHO

T¡p Eî¡tiúqn Regusigáo No

Ordinário 03t1012022

N(lnBrc

tntc¡o ú v¡güÉia F¡n ú v¡gêrcia Fin ú vig atualizaú tnlc¡o da execução F¡n da qæLtçh

Raq. CorprcNo

Fin da exe. aludizacla

Conla

3235-0

.aae
L.E}ILDO V ICENTE DA COSTA

=É4ilA ANTONIO JOAQUIM RODRIGUES. 304 - CASA

:d)F cEP

\bva Santa Bárbara/PR 86250-000
Fone

4332661221

.-' iiiilr: r.,' -;Salóanterid

R$ 24.3',10,00

i Ì:ri!Liiir.*i::¡rValol.€n¡€nügþ
ri il:tY¿ Àïó'ý-1¡r.rht

R$ 800'00

¡ ü$ÿi.I$i{È$'¿t,rir sal ð dIEl

R$ 23.510,00

Histórico

ESTA IMPORTANCA QUE SE EMPENHA REFERÉSEA SOLE.rIAçAO DEDARIA AO CHEFE DA UVISAO DE TRANSPORTES

I vpone DA cosrA, PARA cusrEAR DESFESAS COM ALIMENTAçAO, PARA SUPRIR A AUSENCA DE ÍVIOTORISTAS 1\lA S

EIiÆRGENCIAIS E EVENTUAIS FORA DO MUNCIPIO, A SERVIçO DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE'

DA SAUDE LENILDO

VAGENS

'"2. 
"-''

Éì
MART]NS DE LIMA

Emlssor

LAURITA DE SOI.r¿A CAMPOS ALMEDA

Contaór - CRC: 046096

7

- 

-..- .. ....=.: ..:-.=:



PREFEITURA MUNICIPAL
t

NOVA SANTA BARBARA

CORRESPON DENCIA I NTERNA

DE: Secretaria Municipal de Saúde

PARA: Secretaria de Administração

No 32212022

DATA: 03110122

ASSUNTO: Solicitação de Diária Motorista

e=llo

p5J

Pob

Mediante autorização desta Secretaria Municipal de Saúde, solicito

empenho e pagamento de diária no valor de R$ 800,00 (oitocentos reais), para as

despesas com alimentação do Chefe da Divisäo de Transportes da Saúde, Lenildo

Vicente da Costa, pata suprir a ausência de motoristas nas viagens emergenciais e

eventuais realizadas fora do Município.

Ressaltamos que posteriormente será apresentado relatório de
despesas.

Rosa ouza

Secretária Mu I de Saúde

Recebido oo, fu'oloo
Nome

t1) t lo t JÒ
ran Data

Rua:Antonio Joaquim Rodrigues s/n, 8(43) 3266-8050 CNPJ n0 08.854.896/0001-88
E-mail: nsbsaude@gmail.com - Nova Santa Bárbara-Paraná
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-h 0 sls0-ESTADo po Pen¡NÁ

DËMONSTRATTVO DË aeurcnçÄo DË ADTANTAMENTO OU DESPESAS PARA REËMBOLSO
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NUMERO DA CORRESPON DENCIA INTERNA :

ADTANTAMEN'TO:TOTAL DO

EM:-J--J-ADIANTAMENTODESPTìSA DEREALlT.ltDA RECURSOCOM RECEBIDO

6rgãrt S*rtlt l" luluniciPal de Saúde

U ni da de Adm i ni s t r at iv a :

Nota de Empenho No:

Solicitação N'

Cargo ou Função:

) núe O
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TRANSPORTE OWROS TOTAL

Nr¡me:

Assinatura do Tesoureiro
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PREFEITURA MUNICIPAL ,

NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRANSPoRTE DA SNÚOE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Viagem 145312022

DESTINO:
CAMPO LARGO + CURITIBA

sRíon: I nEsPol.tsÁvet:
04:00 HR I VALERIA

DATA:
06 I 1 0t2022,47 l'l 012022

Qtd

2

5

6

Jo. Íc¡,.'^.,"* \t*. \i\" .4t:* G:Y \¡> ,Ar-¡.¡ ,.

/ó, Ç"^-; 1te,-^. O A QnANrCl.' rrrn O
\ À-r q

n \J,c\J g,,t r-û

-.---y¿"? -*-'n .¿- '
t- ,. r //''¿//

VEICULO VAN

¡¡oronisrR t) LEONILDO

PATRICIA GUEDES PEGAR NA CAqA

OTORRINOANDRE LUCAS
WALDEMAR
MONANSTIER

PEGAR NA CASA

ACOMP

ACOMP

ANTHONY S. NUNES
PEGAR NA CASA DA. IRANI

IZABEL ZAGANSKI G.O ANGELINA CARON PEGAR NA VILA RURAL

ACOMP

ROSALINA AMARAL OTORRINO I
PEGAR NA CASA

Espec¡alidade Destino Obs.

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

Nova Santa Bárbara - Paraná
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PREFEITURA MUNICIPAL ,
NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRANsPoRTE DA snÚoe - sEToR DE AGENDAMENTo

LISTA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Viagem 147712022

DESTINO:
LONDRINA

DATA:
11t1012,0?.2

snioA:
05:30 HR

RespousÁvel:
VALERIA

I

I

)

)

)

)

)

)

)

)

)

)
)
)
)
)
)
)
I
,
,
)t

4

I

1

q

11

2

13

14

't5

LEONILDO

VAN

Ph:GAfÅ{Åh'i"F$h lth
Tlt:b+tçj!:.

f)Ë:(ïp,l:t 1,1 i¿ tl). l;fi A ht:)

SFllJ "lÐqQ\IITú

pf.rj,Nld. Nh t{ii:\li""tA ti
,1,31:i\::.

D
)t
)
)
)
)
)

.3266.8050) CNPJ no 08.854

Nova Santa Bárbara - P araná
.896.0001/88s/n, 8(43

VEICULO

MOTORISTA

FABIANA SANTOS

ESTELA MAINARDES

ELENICE BARBOSA Hce
GILMARIGARMATE aK
INES ALEXANDRE c((HU

APARECIDAFRANCO a
HC

ARI!_+q d4ÀRriNs----,

AC-OÍ-fl)---=,'..

i'_1" =eK
C

F

NELSON GOMES DENTISTA ?
rffi&At"z ï¿Û \1QL.,îQ

gî'.'út")#.

MARCIA ZAGANSKI lcL
W*"öh ï. lýh Ç'î\E,A

ACOMP cKRIBEIRO

SANTANAAXIMIANOMATHEUS M RNM \) ULTRASSONIC

ODILIA RUY HOLTER 1l(.- ARAPONGAS

ACOMP

CLAUDINEI SPOLAOR tcL

0r<
cØ

iroNome Passage
Especialidade Destino Obs

-

Rua Antonio Joaqu im Rodrigues,
E-mail m



PREFEITURA MUNICIPAL

* NOVA SANTA BARBARA
t

Secretaria Municipial de Saúde

TRANspoRTE DA sntioe - sEToR DE AcENDAMENTo
LISTA DE PASSAGETROS - Gontrole de Viagem 148812022

sAfoR: -/ I

11 !+1HR / 
I

DESTINO:
LOI{DRINA

DATA:
13t10t2A22

Respot¡sÁvet:
VALER¡A

n.{

¿

WCULO

t

)

VAN

I.IOTORISTA
,offi

ACOMP

JOAO ROCHA oFrALMo 0 ì{
AV: AYf.tÏ'OrÝ $ülülJA

,x,gfi&GLEBA PALHANO

LUIZ ANTONIO BITTENCOURT GLEBA PALHANO
At l : þ,Y R"Y Llfý 5Y:"NN þt

'1öö#

æfstÊ-Þ

OFTALMO ch

chACOMP

MARCOS GABRIEL GARMATE Frsto DK PEGAR NA CASA

Nome passageiro Especialidade Destino Obs

?3t/5t53(

Rua Antoniu Joaquinr Rodrigues, s/n, 8(43.3266.8050) CNPJ no 08.854.896.0001 /88 E-mail: saúde.nsb@onda.comþ¡ -

Nova Sanla Bárbara -Paraná
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t*n'ffiffi*rälitåitå"
Ruo Antônio Jooguim Rodrigues, s/n - f11aj1 Allo do

F one / F ox: (43)326 6 -8O50

CONTROLE DE INTERNAMENTO E ENCAMINHAMENTO REALIZAÓOS PELA UBS

Boo Vislo

2I

DATA

06llclr.

614ol¿a

çr¡ rJq+l

to/t

vltob¿

LI ,lo t\ùÈ

.ý l,io l¿ a

l\Ý.

NOME DO PACI ENTE

Motivo do encaminhàmento
Tipo de encaminhamento

@pÿ a

\I s

\

Motorista

l*t
Ð-

ártt^r;

J o:ctcz

Hr Saída

0

I ú)

40: 45

&o.oõ

Hr
Retorno

P

Carro

Utilizado

tA.^

/1'1ç¿''¿
¡



PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BARBARA

DATA:
17t1012022

t

SAIDA:
05:30 l-lR

Secretaria Municipal de Saúde

TRANsPoRTE DA snÚoe - sEToR DE AGENDAMENTo

L|STADEPAssAGE¡Ros-GontrotedeViageml5oTl2o22

DESTINO:
LONDRINA

nespotr¡sÁvel
VATERIA
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I
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I i .. - ').'\ \
'íaqp.,- i)O,,-q ì1.-.-.,.*€rQ-sX¡t-(,1=' ,1-- .,r-.-c-.r.¡'o'Ìcx;.Sr'c- 't\A Üq-d¡ ['ci'-+'v:

:- :' . 'íà"t Gr,'s," !Por.-' C.i , 
.8 f 6 å --- i-1'--f i''(-''-

3266.8050) CNPJ no 08.854.896.0001
Nova Santa Bárbara -Paranâ

WCULO VAN

IIOTORISTA LEON¡LDO

o

()-il 0lt tr
)4

ACOMP L/)

CARLOS DANIEL DA SILVA 0 NEURO MEDICALE
PEGAR

{5AI-VADOR

JETULTO JOSE DE FRElrAs o

ACOMP

MATHEUS H. CARVALHO

INSS + BANCO

URO ARAPONGAS

ACOMP---

MANoEI-'BEzEnnÁ l-llvt¡ INSS
PEGAlil îÝ0 Ë,0sT0 []E

SAUÐH

ACOMP tì

VANEZA FERNANDES BIECO .lL' OFTALMO HOSP DE OLHOS

ACOMP

VALDTR ANToNlo DA SILVA r-¡ iÁ BIOPSIA OMEGA

passagerro Especialidade Destino Obs

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, S(43. /88 E-mail: saúde.nsb@onda.com.br -



NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

PREFEITURA MUNICIPAL
t

TRANSpoRTE DA saúoe - sEToR DE AGENDAMENTo
LISTA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Viagem 152512022

DESTINO:
SANTA MARIANA

DATA:
19t10t2022

sAfoR: -lf I nESpoNSAvet:
o6:oo HR /¿/ | vnlenn

Qtd

I

2

1

WCULO GOL PSF

MOTORISTA LEONILDO

CRISTIANE

AMANDA PINHATE G.O

ACOMP

PALOMA S. BATISTA resre onetnlrunn
PEGAR NA CASA DA
CINTIA

Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:

t
)

3266.8050) CNPJ no 08.854.896Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, 8(43.
Nova Santa Bárbara - Paraná

0001/88 E-mail: saúde.nsb@onda.com.br -



PREFEITURA MUNIGIPAL

NOVA SANTA BÁRBARA
Secretaria Municipal de Saúde

DESTINO:
SANTA MARIANA

TRANSPoRTE DA snÚoe - sEToR DE AGENDAMENIo
LISTA DE PASSAGEIROS - Gontrote de Viagem 1S2St2OZz

))DATA:
19t10t2022

. sAfon:
06:00 HR

nespotrlsÁvet:
VALERIA

GOL PSFWCULO

LEONILDOMOTORISTA

CRISTIANE

G.OAMANDA PINHATE

ACOMP

PEGAR NA CASA DA
CINTIA

TESTE ORELHINHAPALOMA S. BATISTA

noEspecialidadeNome passageiroQtd Obs.

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, E(43.3266.8050) cNPJ no 08.8s4.896.0001/88 E-mail

1

Nova Santa Bárbara - Paraná
saúde. nsb@onda.com. br



PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BÁRBARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRANSpoRTT oe saúoe - sEToR DE AcENDAMENTo
L¡STA DE PASSAGEIROS - Gontrote de Vtagem 1S1gt2O22

DESTINO:
CAMPO LARGO

DATA:
19t10t22 ,20t10t22

Respot¡sÁvet:
valeria

Qtd

3

1

SPINWCULO

LEONILDOMOTORISTA

ACOMP

PEGAR NA CASA
HOSPITAL WALDEMAR
MONANSTIER

ORTOPEDIAKHAUAN ALMEIDA

Obs, ,, .''DestinoEspecialidade \Nome passageiro

sRfoR:
12:0HR

)

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, I
Nova Santa Bárbara - Paranâ

D
D
I
It

(43.3266.8050) CNPJ no 08.854.896.0001/88 E-mait: saúde.nsb@onda.com.br -
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l3l:¡ Neva Sonta Bárbare
Ruo Anfônio Jooguim Rodrigues, s/n. - Jordim Alto do Boo Visto

F one/F ox: (43)32ó6-8050

coNTROI-E DE il{TER}!.4-}-',iINTC :: iiYCj:M!NiTAMEN]'O RrnUàOOS PELA UBS

NÓME DTPACIENTE

I0

i*bla
t3 )rcJæ

¡æ lZ!

rûiI

I

\l
'f

\Q\zz

t¡ \ lcr\zz

lëltc laz

,øl i,ol*

DATA

1J

'Tî-t'ÿtu.Xa- ,L,*n¿"
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3-rr) L a/

:fl
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Ð/lJcaz P
'ù¿t-z

ù*læ. e ,Çz¿ &-:t
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4

CeRo* o

L*t-\**
À*i.. tÈ*.È riHg;''

a
rf\arl^.r,.rt^ rrÄ t ôl'"i*

&ubu

1o',*)- À* o csrr4-vr\-.
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- /. 
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-C,,.-*,' 

r,*Í-¿;-r7¿

Þ€'¡ è. ù.Ytarr-t-,\.l.

\.\ \ r* \r--f Qf.ç1q elr'\ 1\ \ g

/|-f 
.g"niilr-'..r,.;.'-i¿e I

Irrì,.rl-
.rl,'lÉd¿n"

J-+o n\N.r ^^*Å.M

Tipo de encaminhamento
Motivo do encaminhamento

tQi

È,1,i ¡r-

þ,4a

,yw*'

ß1,'Å'

Ðin-t¿',.
i.c'r'..df ,c.2-

(fjJ,'
a-nor

Í,ùsr\

)r..,"ý
t^¡-.d.¿lr-

fr:
Prof. que

autorizou

Il,Ê¿lnt O.ld'a'

.L

Alsiæltý
''lçj¡*¡1, ',

0
ßp",f,"o

ü
î.cÅru¿¡ -

,to/L/Ø
\ádh;
/%/øþ
,. hÂiro"

D

u\
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PREFEITIJR-& MUNICIPAL
* NOVA SAIITA BARBARA

Secretaria Municipal de Saúde

TRANSpoRTE DA snúoe _ sEToR DE AcENDAMENTo
LlsrA DE PAssAGEtRos - Gontrote de viagem 1s5.4t2o2z

DESTINO:
LONDRINA

DATA:
25t10t202-2

snfoR:
05:30 HR

nespot'¡sÁvet:
VALERIA
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ELIZANA APARECIDA MUNIZ

ROZINEIA DA SILVA
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Rua Antonio Joaq uim Rodrigues, s/n, El143
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PREFEITURA MUNICIPAL ,
NOVA SANTA BARB/\RA
Secretaria MuniciPal de Saúde

TRANsPoRTE DA seÚoe - sEToR DE AGENDAMENTo

LISTA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Viagem 15,6712022
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passageiroNome
Destino

Rua Antonio Joaquim Rodrigues' s/n, 8(
Nova ÍSanta Bárbara - Paraná

E-mail



l* PREFEITURA MUNICIPAL ,

NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRANSpoRTE DA snúoe - sEToR DE AGENDAMENTo
LISTA DE PASSAGE¡ROS - Gonúrole de Viagr-"nn 157712o2?.

DESTINO:
LONDRIt'J.{r,
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31t10t2022

sRíoR:
05:30 HR

nEsponsÁvel:
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Especiatidade Destino

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, 8(43.3266.8050) Cl'JP.t no 08.854.896.0001/88 E-mail
Nova Santa Bárbara - Paraná

saúde.nsb@onda.com.br -



NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

PREFEITURA MUNICIPAL
7

TRANSPORTE ON S¡ÚOC - SETOR DE AGEI{DAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Vlagem 15,AAI2O22

DESTINO:
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s/n, 8(43.3266.8050) CNPJ n 08.854.896.0001 /88 E-maRua Antonio Joaquim Rodrigues,
Nova Sania Bárbara - Paranâ

il: saúde.nsb@onda.com.br -
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