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Ay Municipio de Nova Santa Barbara - PR
:‘ CNPJ: 95561080000160 |E:
* P Enderego: Rua Walfredo Bittencourt de Moraes, 222 - Centro CEP: 86250000 Cidade: Nova Santa Barbara
v, Fone: (43) 3266-8100 Fax: Mesmo
s il NOTA DE PAGAMENTO
Narrero Data Previsdo N° Liquidagdo N° Enpenho N° Requisicdo N°
94 26/01/2023 102 44/2023 93/2023
Licitagdo
Tipo Ndmero
Sem licitagdo
Contrato/Aditivo
Sequéncia Contrato Aditivo Inicio da vigéncia Fim da vigéncia  Fim da vig. atualizada  Inicio da execugdo Fim da execugdo Fim da exe. atualizada
Credor
Fornecedor Matricula CPF/CNPJ
LENILDO VICENTE DA COSTA 1695-1 769.280.049-91
Enderego Bairro
RUA ANTONIO JOAQUIM RODRIGUES, 304 - CASA CENTRO
Cidade/UF CEP Fore Tipo de conta bancaria Banco Agéncia Conta
Nova Santa Barbara/PR 86250-000 4332661221 Conta Poupanga 748 717-0 3235-0
Classificagao da despesa
2840 08 Secretaria Municipal de Salude
08.001 Fundo Municipal de Saude
10.301.0330.2024 Manutengdo do Fundo Municipal de Saude e
3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETVOS RS 800,00
Qutras informagdes
Retengdes
Tota de retengdes |
R$ 0,00 |
Valor liquido
R$ 800,00
Servidor que autorizou o pagamento
234730 - ROSANA RUY DE SOUZA
Recursos Documento Data Vaior
00303 - Salde - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 - 15%) Conta bancaria 17915 - FUS SAUDE 15 FR 303 012601 26/01/2023 R$ 800.00

Recibo

Recebi do Municipic de Nova Santa Barbara, a importancia de Oitocentos Reais, referente ao pagamento do empenho nimero 83/2023.

Assinatura:

Nova Santa Barbara, / /

f

IA DOS SANTOS
oureira

ROSAI




Municipio de Nova Santa Barbara - PR

: :‘ CNPJ: 95561080000160 |E:
) * i, Enderecc: Rua Walf redo Bittencourt de Moraes, 222 - Centro CEP: 86250000 Cidade: Nova Santa Barbara
* Fone: (43) 3266-8100 Fax: Mesmo
Nttt NOTA DE LIQUIDAGAO
Ndimero Emitidoem Requisigdo N° Enpenho N°
44/2023 09/01/2023 93/2023
Licitagao
Tipo Ndmero
Sem licitacéo
Contrato/Aditivo
Sequéncia Contrato Aditivo Inicio da vigéncia Fimda vigéngia Fim da vig. atualizada Inicio da execugdo Fim da execugdo Fim da exe. afualizada
Credor
Fornecedor Matricua CPF/CNPRJ
LENILDO VICENTE DA COSTA 1695-1 769.280.049-91
Engereco Bairro
RUA ANTONIO JOAQUIM RODRIGUES, 304 - CASA CENTRO
Cidade/UF CEP Fone Tipo de contabancaria Banco Agéncia Conta
Nova Santa Barbara/PR 86250-000 4332661221 Conta Poupanga 748 717-0 3235-0
Classificagao da despesa
08 Secretaria Municipal de Saude C7L 0 sddodoempento
08.001 Fundo Municipal de Saude b
10.301.0330.202 30 do Fundo Municipal de Sad T
.301. .2024 Manutencae do Fundo Municipal de Saude R$ 800,00
3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETINVOS i Sado B Liquidar
2840 00303 Saude - Receitas Vinculadas (EC. 29/00 - 15%) R$ 0.00
Qutras informagd
Retengoes
©: ' Tota deretengoes
R$ 0,00
.04 Valorliquido
R$ 800,00

Servidor que autorizou a liguidacio

234730 - ROSANA RUY DE SOUZA

Historico

ENHA REFERE-SE 2 &£
'ICENTE DA COSTA, PARZ

-
e

707
G\

JLICITACAO DE DIARIA AOQ CHEFE DA DIVISAO DE
CUSTEAR DESPESAS COM ALIMENTACAO,
TZGENS EMERGENCIAIS E EVENTUAIS FORA DO MUNICIPIO, A SERVIGCO DO FUNDO

PARA SUPRIR A

& /{i\ MARTINS DE LIMA

\-/ Emissor




aSas Municipio de Nova Santa Barbara - PR
i CNPJ: 95561080000160  |E:
ﬁ ‘j:_ Enderego: Rua Walfredo Bittencourt de Moraes, 222 - Centro CEP: 86250000 Cidade: Nova Santa Barbara
d », Fone: (43) 3266-8100 Fax: Mesmo
Mibe™ NOTA DE EMPENHO
Ndmero Tipo Emitido em Requisigso N° Req. Compra N®
93/2023 Ordinario 09/01/2023
Licitagao
Tipo Ndrmero
Sem licitagéo
Contrato/Aditivo
Seguéncia Contrato Aditivo inicio da vigéncia Fimda vigéncia Fim da vig. atualizada Inicio da execugdo Fim da execugdo Fim da exe. atudizada
Credor
Fornecedor Matricula CPF/CNPJ
LENILDO VICENTE DA COSTA 1695-1 769.280.048-91
Enderego Bairro
RUA ANTONIO JOAQUIM RODRIGUES, 304 - CASA CENTRO
Cidade/UF CEP Fone Tipo de contabancaria Banco Agémcia Conta
Nova Santa Barbara/PR 86250-000 4332661221 Conta Poupanga 748 717-0 3235-0
Classificagao da despesa ——
08 Secretaria Municipal de Saude Eritr s Saldoanterior
08.001 Fundo Municipal de Satude ik
- ; T valor empenhado
10.301.0330.2024 Manutengao do Fundo Municipal de Saude RS 800,00
3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETIVOS s Saido et
2840 00303 Saude - Receitas Vinculadas (EC. 29/00 - 15%) R$ 117.200.00

Do Exercicio

Qutras informagdes

Historico
ESTA IMPORTANCIA QUE SE EMPENHA REFERE-SE A SOLICITAGAQ DE DIARIA AQ CHEFE DA DIVISAO DE TRANSPORTES DA SAUDE LENILDO

VICENTE DA COSTA, PARA CUSTEAR DESPESAS COMALIMENTACAO, PARA SUPRIR A AUSENCIA DE MOTORISTAS NAS VIAGENS
EMERGENCIAIS E EVENTUAIS FORA DO MUNICIPIO, A SERVICO DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE.

\ 4

e
Eduardo MMO LAURITA DE SOUZA CAMPOS ALMEIDA
Emissor Contador - CRC: 046096




PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BARBARA

CORRESPONDENCIA INTERNA

DE: Secretaria Municipal de Saude N° 008/2023

PARA: Secretaria de Administracéo DATA: 09/01/23

ASSUNTO: Solicitacdo de Diaria Motorista

Mediante autorizacdo desta Secretaria Municipal de Saude, solicito
empenho e pagamento de diaria no valor de R$ 800,00 (oitocentos reais), para as
despesas com alimentagado 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.

Recebido por: " / /
Nome Assinatura 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
NOVA SANTA BARBARA

ESTADO DO PARANA

£ 93]43
P 2604

ne

DEMONSTRATIVO DE APLICAGAO DE ADIANTAMENTO OU DESPESAS PARA REEMBOLSO |

14 2

Cargo ou Fungdo:

Iiuncion‘iz/@ujr}} [ /_ C) Fal mﬁ-ﬂ

Orgdo: Secretaria Municipal de Saiide Nota de Empenho N°:
Unidade Administrativa: Solicitagdo N°
DESPESA REALIZADA COM RECURSO DE ADIANTAMENTO RECEBIDO EM: / /
NUMERO DA CORRESPONDENCIA INTERNA:
TOTAL DO ADIANTAMENTO:
DATA DIARIA TRANSPORTE OUTROS TOTAL
. Jo.o0l- 23] ¥o.00 Yo:Q 0
130l 2023|900 0,0 O
13.0A. 2023 |40, 0 %o .60
'wé.-ﬂ?-!?-vhﬁﬂ 4/00‘00 élOD.OO
HA.phe 2023] Yp .02 Yo.c 0
124.01.2023] 4o oo Yo 2D
23.00.%23 49,00 40.0D0
RE4.25.00.%523 (20,0 Q I1Z8.Qq
TOTAL ¥09:00Q
TOTAL DA RESTITUICAO OU REEMBOLSO (se houver)
RESUMO DAS DESPESAS
N\
Nome: Nome: ' Nome:
Kf/‘)// s f ‘f\ : \/

C

Assinatura do Funciondrio \Se\creér;p Assinatura do Tesoureiro
/_/ \
DATA HISTORICO DO ITINERARIO
Po.o). 23| Carmgn “Exqu 0 diesn R0.00 Azein facon 15.2835
f.0).23 é(‘_ﬂ’l"'tjb\-m’qc T 29. %25
pr.ahZ2| B an” 29b.2023
16-t¥)9128 conn Pp Loneq 250. 202232
13.0).23] 00 \asorufa 4 Dyana 8¥3. 202>
21.01.23 DPondlamn 031 2023
23.01.23 Gc,nchﬁﬂm oXb.% 23
RY-257012d Cann Po Jung P3%. 2023
=7 —
Feeonn Yo oo Rsagh QRoan
: O \j\"‘:\nﬁ‘gl\i_{j Jl&:ﬂ\ A4 m7£.(

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

C mmails menanhMaak ne accs be Maiin Cannta DAckhaca Nacaai



|

PREFEITURA MUNICIPAL

* ' NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 15/2023

DESTINO: DATA: RESPONSAVEL:
CAMPO LARGO 09-01-2023 E 10-01- valeria
[ atd ] Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
L
|
1 3 - WALDEMAR
: RAFAELLA S. NUNES ORTOPEDIA MONANSTIER PEGAR NA CASA
& | ACOMP
]
T
MOTORISTA
VEICULO

Q,ﬁ’l«;‘} ‘ﬂ AN .)J)t

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
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*/ NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 29/2023

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
LONDRINA 11-01-2023 05:30 HR VALERIA

[ “QOtd Nome passageiro i Especialidade Destino . Obs.:
P |

! | FELIPE CORSINO DA SILVA | HU PEGAR NO AGEU
B  ACOMP ,

3 | ELIZABETH AP. MOREIRA | TESTE ESFORCO ARAPONGAS

LR e presm— ™

£ JANAINA RODRIGUES ALMEIDA ‘ USG - ULTRA CLIN

. ' MONICA CLARICE ' UsG ULTRA CLIN
7 | EDimarAvAZ | MAMOGRAFIA ALPHASONIC
'8 | EUZA GONGALVES GLOOR | MAMOGRAFIA ALPHASONIC
¢ RaiDE ALves | CARDIO = "PEéKgﬂﬁTo
| JoAO VITOR ARAUJO | OFTALMO HOSP DE OLHOS RERAN S AR
B ACOMP

' cicero LUIZ PEIXOTO poLcLNicA PEGAR NO CELINHO |
" IRENEM. OLIVEIRA E UsG ULTRA CLIN

‘ii | APARECIDA FRANCO ’ HC e e
= ROZELIA SOUZA GOMES USG ULTRA CLIN

MOTORISTA LEONILDO

[ carro VAN

Rua Antonio Joaguim Rodrigues, s/n, 9(43.3266_.5035}—¢f,‘:‘§:"_.|_ n° 08 854.896.0001/88 E-mail: saude.nsb@onda.com.br -
Nova Saniz Barbara — Parana




. PREFEITURA MUNICIPAL

'NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

Cr RS

¥

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 046/2023

DESTINO _ DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
ASSAI ! 13-01-2023 08:30 HR VALERIA
Q| Nome passageiro \ E;ﬁgaglidade- - Destino Obs.:
| _
L | o _
L ROBERTO RIBEIRO | usG BR PEGAR NA IGREJA SAOQ
: | JOSE
= - ACOMP J
= | ROMANA APARECIDA FRANGA | USG CLIMAS
. OZILDA CARDOSO | usG BR
MOTORISTA LEONILDO
VEICULO SPIN

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/ﬁ',-‘i'(43A3266.805G) CNPJ n® 08.854.896.0001/88 E-mail: 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 050/2023

DESTINO: ! DATA: SAIDA: I RESPONSAVEL:
CAMPO LARGO | 16-01-2023, 17-01-23 12:00HR valeria
| 18-01-23
Q| Nome passageiro [ Especialidade Destino Obs.:
S HOSPITAL WALDEMAR
| PAMELA EMANUELLI BRITO OTORRINO aenfipeding PEGAR NA CASA

ACOMP

) ROSILENE BRITO

MOTORISTA LEONILDO

SPIN

VEICULO

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




=== PREFEITURA MUNICIPAL

N,

s

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 083/2023

'NOVA SANTA BARBARA

_ DESTING: { DATA: SAIDA: ; RESPONSAVEL:
SAO JERONIMO | 19-01-2023 07:30 ‘ valeria
Otd Nome passageiro ] Especizlidade Destino Obs.:
| |
1
MARIA APARECIDA OLIVEIRA | DERNATO
s ACOMP ?
T s
JHON LENON RODRIGUES ' DERMATO
¢ ACOMP |
MOTORISTA LEONILDO
VEICULO VAN

~ Ruaz Antonio Joaquim Rodrigues s/n B (42 3266.8050) CNE. n® 08.854.896 0001/88 E-mail: saude.nsb@onda.com.br -

Nova Santz Barbara — Parana
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S e



’. PREFEITURA MUNICIPAL

*/NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Salde

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 091/2023

DESTING: DATA: SAIDA: ' RESPONSAVEL:
LLONDRINA ; 21/01/2023 06:30 HR : VALERIA
[ atd Nome passageiro D Especiaidade Destino Obs.:
F———— :
! VALDINEI GONGALVES | RNM :ﬁﬁgg O FosTa BE
B ‘ACOMP
MOTORISTA LEONILDO
] H'—:‘Lﬂ,j - TORO

Rua Antonio Joaguim Rodrigues; sin, ’E{&_E_B !




=2 PREFEITURA MUNICIPAL

' */ NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 086/2023

DESTING: DATA: SAIDA: | RESPONSAVEL:
LONDRINA ‘ 23-01-2023 11:00 HR : VALERIA
Qtd Nome passageiro _ Especiziidade Destino Obs.:
T - . o ,
ELZA ARAUJO IcL PEGAR NA CASA
‘ ACOMP |
[4
!
5 I -
5 i
i
7
MOTORISTA LEONILDO
VEICULO VAN

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, B (43 3266 8050) (NP ) n® 08.854.896.0001/88 E-mail- saude.nsb@onda.com.br -

Nova Saniz Barbara — Parana

4
1



==. PREFEITURA MUNICIPAL

* NOVA SANTA BARBARA

= ?J:—ﬁ:

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 097/2023

DESTINO: DATA: SAIDA: ; RESPONSAVEL:
CAMPC LARGO | 24-01-2023, 25-01- 12:00HR ; valaria
| 2023

e Nome passageio | " Especialidade Destino Obs
I : | e WALDEMAR
| RAISSADASILVARODRIGUES | CiRURGIA MM TIER PEGAR NA CASA

‘ ACOMP I
| * ALDEVAR DIONIZIO

 MWegon valkonn dasas 4o »f}:;z- r
LEONILDO
VEICULO SPIN

Z’A,C_MJ\. 8 C.Q0Q \/\\)\_&;)3 \(:)d.\ Va)

TR T TR /B&%\;\;ﬁ "

" Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n. B (43 3266.8057) CNEJ r” 08.854.895.0001/88 E-mail: satde.nsb@onda.com.br -
Nova Sania Saroara — Parana

T

il el

[ S .



26/01/2023 13:40 Banco do Brasil

Z 63352613339560321
Emissdo de comprovantes 2600172023 13:40:00

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

26/61/2023 -  AUTOATENDIMENTO - 13.40.09

2573902573 SEGUNDA VIA eee1

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: FMS NOVA ST BARBARA - FUS
AGENCIA: 2573-9 CONTA: 17.915-9
FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : FMS NOVA ST BARBARA - FUS
BANCO: 748 - BCO COOPERATIVO SICREDI S.A.
AGENCIA: @717-X - SICREDI CAMBARA
CONTA: 3.235-0

FAVORECIDO: LENILDO VICENTE DA COSTA

CPF/CNP]: 769.280.0849-91

VALOR: R$ 800,00
DEBITO EM: 26/81/2023

DOCUMENTO: ©12601

AUTENTICACAO SISBB: 3.338.78C.DeC.113.357

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htmi?v=2.5.0#/template/~2F consultas~2F 869-1.bb 1/2



