Municipio de Nova Santa Barbara - PR

CNPJ: 95561080000160  |E:
Endere¢o Rua Walf redo Bittencowt de Moraes, 222 - Centro CEP: 86250000 Cidade: Nova Santa Barbara
fone: (43) 3266-8100 Fax: Mesmo

NOTA DE PAGAMENTO

Data Previséo N° Liquicagdo N° Enmpenho N°
11/10/2022 5155 4842/2022 3008/2022
Ndmero
icitacéo
rato/Aditivo
Coniralo Aditivo Inicio da vigénoia Fim da vigéncia  Fim da vig. atualizada  Inicio da execucdo  Fun da execugdo  Fim da pear ot

Matricula CPF/CNR
1695-1 769.280.049-91
- Bairro
ANTONIO JOAQUIM RODRIGUES, 304 - CASA CENTRO
iF CEP Fone Tipo ¢k conta bancaria  Banco  Agéncia Conia
z Santa Barbara/PR 86250-000 4332661221 Conta Poupanga 748 717-0 3235-0
ificagdo da despesa
08 Secretaria Municipal de Saude :
08001 Fundo Municipal de Salde
1.0330.2024 Manutencgdo do Fundo Municipal de Salide witor
13.90.14.14.02 SERVIDORES COMISSIONADOS f2% 500,00
Twrras informagdes -
Fazr oGS
Tota de refengdos
RS 0.00
Vaior fiGoicdy
R 800,00 ¢
ior gue autorizou o pagamento v !
) - ROZANA RUY DE SOUZA
% 508 Pocumento Data Valor
3 - Salde - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 - 15%)  Conta bancéria 17915 - FUS SAUDE 16 FR 303 101103 11/10/2022 $5 200 00

Batel
i do Municipio de Nova Santa Barbara, a importancia de Oitocentos Reais, referente ao pagamento do empenho numero 3008/2022

~asmatural |

Santa Barbara, / /

s
SV

VILMA APARECICA DOS SANTOS




Municipio de Nova Santa Barbara - PR

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

Enderego: Rua Walf redo Bittencourt Cidade: Nova Santa Barbara

NOTA DE LIQUIDAGAO
TET - Enitido em ‘ ‘ Reguisigdo N° Enpenho N°
£842/2022 03/10/2022 3008/2022
Nurrero
Zarm icitaglo
wtrato/Aditivo
E=gar] Confrato Aditivo Inicio da vigéncia Fim da vigéncia Fim da vig. atualizada Inlcio da exectigdo Fim da exectgdo Fim da exe. atualizada
Tegdor
el . Matricula CPF/ICNPJ
1 ENILDO VICENTE DA ¢osTA 1695-1 769.280.049-91
NEreg0 Bairro
ANTONIO JOAQUIM RODRIGUES, 304 - CASA CENTRO
= UF CEP Fone Tipo de conta bancéria  Banco Agércia Conta
3 Santa Barbara/PR 86250-000 4332661221 Conta Poupanga 748 717-0 3235-0
~iassificagdo da despesa
08 Secretaria Municipal de Satde “Saldg do empenho
L , R$ 800,00
08.001 Fundo Municipal de Saude
aloe liqLidado

10.301.0330.2024 Manutengao do Fundo Municipal de Satde R$ 800 00

3.3.90.14.14.02 SERVIDORES COMISSIONADOS
2710 00303 Saude - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 - 15%)

Dutras informagdes

Retengdes

#
Servidor que autorizou a liquidagéo

234730 - ROSANA RUY DE SOUZA

Histérico
£3TA IMPORTANCIA QUE SE EMPENHA REFERE~SE A SOLICITACAO DE DIARIA AO CHEFE DA DIVISAO DE
PARA CUSTEAR DESPESAS cOM ALIMENTACAO, PARA SUPRIR A

TRANSPORTES DA SAUDE LENILDO VICENTE DA COSTA,
LUSENCIA DE MOTORISTAS NAS VIAGENS EMERGENCIAIS E EVENTUAIS FORA DO MUNICIPIO, A SERVICO DO FUNDO

“MUNICIPAL DE SAUDE.
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Municipio de Nova Santa Barbara - PR

CNPJ: 95561080000160  1E:
Enderego: Rua Walf redo Bittencourt de Moraes, 222 - Centro  CEP: 86250000 Cidade: Nova Santa Béarbara
Fone: (43) 3266-8100  Fax: Mesmo

NOTA DE EMPENHO
Tipo Enitidoem v Requisigéo N° Req. Conpra N°®
Ordinario 03/10/2022
Nanero
i Aditivo Inlcio da vigéncia Fim da vigéncia  Fim da vig. atualizada  Inicio da execugdo Fim da execugdo  Fim da exe. atualizada
: Matricula CPF/CNPJ
L 231L.DO VICENTE DA COSTA 1695-1 769.280.049-91
TG0 Bairro
=34 ANTONIO JOAQUIM RODRIGUES, 304 - CASA CENTRO
CesmneUF CEP Fone Tipo de conta bancéria  Banco Agéncia Conta
siova Santa Barbara/PR 86250-000 4332661221 Conta Poupanga 748 717-0 3235-0

- iassificagdo da despesa
08 Secretaria Municipal de Sadde

08.001 Fundo Municipal de Satde
+0.301.0330.2024 Manutengéo do Fundo Municipal de Saude
3.3.90.14.14.02 SERVIDORES COMISSIONADOS
2710 00303 Salde - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 - 15%)
Do Exercicio

Saldo anterior

310,00

Qutras informacgdes

Historico .

£5TA IMPORTANCIA QUE SE EMPENHA REFERE-SE A SOLICITACAO DEDIARA AO CHEFE DA DIVISAO DE TRANSPORTES DA SAUDE LENILDO
VICENTE DA COSTA, PARA CUSTEAR DESPESAS COM ALIMENTACAO, PARA SUPRR A AUSENCIA DE MOTORISTAS NAS VIAGENS
ZMERGENCIAIS E EVENTUAIS FORA DO MUNICIPIO, A SERVIGO DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
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PREFEITURA MUNICIPAL

I*/ NOVA SANTA BARBARA

CORRESPONDENCIA INTERNA

DE: Secretaria Municipal de Saude N©° 322/2022

PARA: Secretaria de Administracao DATA: 03/10/22

ASSUNTO: Solicitagdo de Diaria Motorista

Mediante autorizacdo desta Secretaria Municipal de Satde, 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 Saude, Lenildo
Vicente da Costa, para suprir a auséncia de motoristas nas viagens emergenciais e
eventuais realizadas fora do Municipio.

Ressaltamos que posteriormente sera apresentado relatério de

despesas.
)
- - /“ %/, "7
Recebido por: éﬁ”ﬂ@"%ﬁé/ 7 \4 U2, /0 | S

Nome Assinatlira 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 ?x/iUNSQiPAL DE |
NOVA SANTA BARBARA

ESTADO DG PARANA

DEMONSTRATIVG DE APLICAGAD DE ADIANTANMENTO OU DESPESAS PARA REEMBOLSO

- | Cargo ou Fungdo:

" Funciondrigh -

' U ) B K'/ - O
Nota de Empenho N°:
Solicitagédo N°

. Orgdio: Secretaria Municipal de Savide
| Unidaa’e Adminisirativa:

DE.SP "SA REALIZADA COM RECURSO DE ADIANTAMENTO RECEBIDO EM: / /
N UMERO DA CORRESPONDENCIA INTERNA:

f{)z AL DO ADIANTAMENTC:
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PREFE!TURAMUNECiPAL - S
| NOVA SANTA BARBARA

Secretarla Munlmpal de Saude

TRANSPORTE DA SA(IDE SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS Controle de Viagem 1453/2022

DESTINO: : _ DATA: SAIDA: , . RESPONSAVEL:"
- CAMPO LARGO + CURITIBA 06/10/2022,07/10/2022 | . 04:00 HR - VALERIA
Qid Nome passageiro Espe'cialidade Destino Obs.:
ROSALINA AMARAL OTORRINO |, : _ ' " PEGAR NA CASA
~ ACOMP
- IZABEL ZAGANSKI |60 - - | ANGELINA CARON " | PEGAR NAVILA RURAL
N ANTHONY S. NUNES ‘ _ ' PEGAR NA CASA DA
) , -~ IRANI
° ACOMP
- ACOMP
7 : . _ WALDEMAR -
ANDRE LUCAS OTORRINO MONANSTIER _ PEGAR NA CASA
8 PATRICIA GUEDES - . ' : S - PEGAR NA CASA
TR U (GhLY -
- Woacunnge N w (3 ) '
MOTORISTA D ( ' , LEONILDO
VEICULO ‘ o : VAN
3. Tonoe Wloaa W J e - /P \'\u-/t},q “
' . . . 1 /\ ' f‘w |

/ 60 - /Q\fm \/7@“\ w Q O«r\@bbc N D F\)S/Dﬁ-oi\ NS

Rua Antonio Joaquim Rodngues s/n, W (43.32686. 8050) CNPJ n® 08.854.896.0001/88 E mall saude 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 1477/2022

DESTINO: l DATA: i SAIDA: RESPONSAVEL:
LONDRINA ! 111012022 l 05:30 HR VALERIA
VVVVVV =T Nome passageiro T Especiaidade | _ Destino . “""66;*"“”““}
A CLAUDI;E-I;IZ‘O”I:AOR e (D) (/ T o
| z ACOMP Rj E o
ODILIA RUY HOLTER ') 5{’\__ ARAPONGAS K‘?M@% mj/a )j\),,w“i )
Z E@gggs MAXIMIANO SANTi\i\li ] RNM () ffi’: ULTRASSONIC i _____ - {
E ACOMP O
MARCIA ZAGANSKI IcL
N NELSON GOMES DENTISTA {’ ffag
FISIO
E | ﬂCOﬂMEy e i‘ %(\\
§ Q APARECIDA FRANCO ) Si’\ HC
! INES ALEXANDRE
E 2| GILMARI GARMATE (AN
i " ELENICE BARBOSA HC AVEEN
1 b ESTELA MAINARDES —1HC B
p ° EABIANA SANTOS .. e S
E MOTORISTA LEONILDO
Q VEICULO VAN
> _
" Rua Antonio m&@é{%ﬁﬂ% 5266 8050) CNPJ e 08.854.896.0001/88 01/88 E-mail: satide.nsh@onda.com.br

Nova Santa Barbara — Parana




ITURA | PAL

*/ NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

UNICI

TRANSPORTE DA SA:DE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 1488/2022

DESTINO: DATA: | SADA: - RESPONSAVEL:
LOHDRINA . 13/10/2622 1140 HR VALERIA
d Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
MARCOS GABRIEL GARMATE Fisio YT PEGAR NA CASA
i 0t
& s
LUIZ ANTONIO BITTENCOURT OFTALMO  {} = GLEBA PALHANO
B JOAO ROCHA OFTALMO (¥ |~ GLEBA PALHANO
AGOMP
120TORISTA InEDE %) \3
&g;ymj I
VEICULO VAN

Rua Antoric 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




Rua Antdnio J’oaqunm Rodrlg

ues, s/n - Jar‘dxm AITo da Boa Vnsta ’

Fone/Fax (43\3266 -8050

CONTROLE DE lNTERNAMENTO E ENCAMINHAMENT_O REALIZADOS PELA UBS

DATA NOME DO PACIENTE | Tipode én'caminhamento " Prof. que. Motorista | Hr Saida Hr Destino Carro
: Motivo do encaminhamento |. autorizou , .| Retorno - Utilizado
T G DTS | uncan Ao | o 7 | 5y 207 T
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PREFEITURA MUNICIPAL

1%/ NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 1507/2022

WOTORISTA LEONILDO

VEICULO VAN

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
LONDRINA | 17/10/2022 05:30 HR | VALERIA
Nome passageiro Especialidade ’ Destino Obs..
VALDIR ANTONIO DA SILVA % ix_| BIOPSIA _ OMEGA
ACOMP
VANEZA FERNANDES BIECO ‘ l OFTALMO HOSP DE OLHOS
ACOMP 31
LT
 MANOEL BEZERRA LIMA INSS P
ACOMP----~
MATHEUS H. CARVALHO URO ARAPONGAS
ACOMP
JETULIO JOSE DE FREITAS (}} i INSS + BANCO
- Al ’
CARLOS DANIEL DA SILVA {Jf { NEURO MEDICALE
w3 ACOMP
» .
w N \“j\_,,f"x/f\j\,-"’f_‘ffﬁ {j {\ l;){ \1@:}3 h /:’ ”;V: /i ( (j i 1}\ g ”
* EX { v ] i g
. R A j /
* f\”ﬁ( i A&; /’Le 2/.3() flﬁ,\ .:L‘z}}w: A

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, & (43.3266.8050) CNPJ n° 08.854.896.0001/88 E-mail: satde.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 1525/2022

DESTINO: DATA: _sAibA: ) RESPONSAVEL:
SANTA MARIANA 19/10/2022 0600 HR VALERIA
Qtd Nome passageiro Especialidade - Destino Obs..
“ PALOMA S. BATISTA TESTE ORELHINHA PEGAR NA CASA DA
CINTIA
z
ACOMP
3 AMANDA PINHATE G.0
Z
CRISTIANE
JMOTORISTA LEONILDO
VEICULO GOL PSF

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




2 PREFEITURA MUNICIPAL

I*/ NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 1525/2022

DESTINO: DATA: _SAIDA: /\ RESPONSAVEL:
SANTA MARIANA 19/10/2022 06:00 HR VALERIA
id Nome passageiro Especialidade ' Destino Obs.:
PALOMA S. BATISTA TESTE ORELHINHA PEGAR NA CASA DA
CINTIA
: ACOMP
: AMANDA PINHATE G.0
*
- CRISTIANE
WOTORISTA LEONILDO
VEICULO GOL PSF

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




PREFEITURA MUNICIPAL

%]

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Vlagem 1519/2022

X' NOVA SANTA BARBARA

DESTINO: DATA: SAIDA “'”\'\” RESPONSAVEL:
CAMPO LARGO 19/10/22 , 20/10/22 7 12:0HR ] valeria
\& J 30 !\'Li{/\

Qtd Nome passageiro Especialidade ~Destino Obs.:

i HOSPITAL WALDEMAR
KHAUAN ALMEIDA ORTOPEDIA MONANSTIER PEGAR NA CASA

‘ ACOMP
g
MOTORISTA LEONILDO
VEICULO SPIN

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




CONTROLE DE {NTERMNAMENTC

ECR!:TARIA DE SA&JDE
‘Neva Santa Bérbara

Rua AnTGnib.J;baquxm Rodrigues, s/n. - Jardim Alfo da Boa Vista
Fone/Fax: {43)3266-8050

T ENCAMINGAMENTO REAL!'ZADOS PELA UBS

95 1o/

Fod el

6ATA NOME D& PACIENTE Tipo de encaminhamento Prof. que Motorista Hr Saida Hr Destino Carro
| : : Motivo do encaminhamento | autorizou : Retorno Utilizado
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CIPAL

Secretaria Municipal de Satide

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIRDS - Controle de Viagem 1554/2022

'NOVA SANTA BARBARA

Nome passageiro

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
LONDRINA 25/10/2022 | 05:30 HR VALERIA
e Especialidade Destino Obs.:

'(’“V&/V} r

ﬁ\/WWU ~

. ELIZANA APARECIDA MUNIZ SAS PEGAR NA CASA / AGEU (‘K
i/
ACOMP
MARIA APARECIDA DA SILVA IcL PEGAR NO CELINHO - !
\"“vﬁ' kNN
RONALDO P. NUNES SANTA CASA d{ PEGAR NA CASA
ACOMP
JOSE ERIVANOR CESARIO HC 99106-64-65
PATRICIA GUEDES ORTOPEDIA @%
ROZINEIA DA SILVA CARDIO ARAPONGAS &L\/
; ANGELA MARIA BEZERRA CARDIO ARAPONGAS CX
EVERTON PEREIRA CARDIO ARAPONGAS d<
MANOEL MELLO CARDIO ARAPONGAS (%
JERSULINA FREITAS SAS {\if
EODINA FRANCIELI DIAS ICL (J 3\
EONICE ALMEIDA PRUDENCIO v
O
e 4 n %E
RS Ay ‘?ﬁ“)\fﬁmﬁ}m J Ao~ / \ (b L‘j{
¢ ; R
WOTORISTA LEONILDO )
| VEICULO VAN 21
; A/
@J{&L\«W fv{/\/u,vw — "}]/67(\ N &”‘x

Rua Antonic Joaquim Rodrigues, s/n, ‘&f(dj 3266.8050) CNPJ n° 08.854.896.0001/88 E-mail: satde. nsb@onda.com.br -
Nova Santa Barbara — Parana




PREFEITURA MUNICIPAL

| NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDANMENTO
LISTA DE PASSAGEIRGS - Controle de Viagem 1567/2022

DESTINO: DATA: | SAIDA: RESPONSAVEL:
LONDRINA 27/10/2022 i 05:30 HR VALERIA
o | Nome passageiro Especialidade T Destino Obs. |
MAREOS GABRIEL GARMATE FISIO PEGAR NA CASA ]
: AGOMP
: NATALIA MILESKI RX ULTRA CLIN PEGQ;’&‘_:SEE"A
ACOMP
IVANILDA MELLO TISCONE 0 o ULTRAMED
VIANEIS DA SILVA GOES R OFTALMO PEGAR NO CELINHO
ACOMP

MARIADALUZGOMES () §

ACOMP :O f\

- & A :w \’{;?J\.D\,ﬁw / ?\ Xj.&%r Ui«f%j&ﬂw (/"3‘ BRI TR L gn
5

12 7 )

MOTORISTA LEONILDO

VEICULO VAN 15

Rua Antonic Joaquim Rodrigues, s/n, % (43.3266. 80%0) CNPJ n° 08.854. 896.0001/88 E-mail: satde. nsb@onda com.br -
Nova Santa Barbara — Parana




PREFEITURA MUNICIPAL

% NOVA SANTA BARBARA

- Secretaria Municipal de Saude

W

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagam 1577/2022

DESTINO: DATA: SAIDA: | RESPONSAVEL:
LONDRIMN.A, 31/10/2022 05:30 HR | VALERIA
Norme passageiro Especiaiidade Destino Obs.:
PEGAR NA CASA
; PROXIi0 AO POSTO DE
. ADARIO BAT!STA ONIAS ICL SAUDE.
CASA DO FINADO
PARDAL
~ ACOMP

- LEONILDO

ANMBULANCIA BRANCA NOVA

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, & (43.3266.8050) CNP.! n® 08.854.896.0001/88 E-mail: satide.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 1588/2022

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
CURITIBA 02/11/2022,03/11/2022,04/11/2022 | 12:00HR valeria
T otd Nomé passageiro Especialidade Destino Obs.:
: : .
JORGE AUGUSTO EXALTACAO HC PEGAR NA CASA
2 ACOMP
E KAWA ALMEIDA GOMES PRACA DO JAPAO PEGAR NA CASA
4 ACOMP
MOTORISTA LEONILDO
VEICULO SPIN

G- M

v
///6&21/( C%VZO, \\s\,C\))) \DO/\\Q O /UL.) ’?T@V«,LQ

=4

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, & (43.3266.8050) CNPJ n° 08.854. 896.0001/88 E-mail: saude.nsb@onda.com.br -
Nova Sania Barbara — Parana




hittps - Vautoatendimento bb.com br/aapj/homeApj4 bb?tokenSessao. .

- SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
/2822 - AUTOATENDIMENTO ~ ©09.41.16
23735302573 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
ENTE: FMS NOVA ST BARBARA - FUS
HCIA: 2573-9 CONTA: 17.915-9

ALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA

ETENTE : FMS NOVA ST BARBARA - FUS

BANCO: 748 - BCO COOPERATIVO SICREDI S.A.
GENCIA: ©717-X - SICREDI CAMBARA

LONTA: 3.235-0

FAVORECIDO: LENILDO VICENTE DA COSTA

£/CNPI: 769.280.049-91

“ALOR: R$ 800,00
£BITO EM: 11/10/2022

ZOCUMENTO: 101103
AJTENTICACAO SISBB: 4.6B83.2FA.FE4.455.610

Transag@o efetuada com sucesso por: J5912892 CLAUDEMIR VALERIO.

11/10/2022 09:41



