
Licitação

Sem licdaçáo

Contrato/Áditivo
S€qéEa Cun.o Nnvo t,lcro b qgàúa Fiíne vioàtcià Finé vig audiz& tabo ü êxêÉuçfu Fme dúqe Fttu6 e,e atvdtzaa

LE Lt)oVlcE TEDA COSTA

RI.,IA ANIOI.IO JOAOUM ROMI3[,ES. 304 . CASA

l.lovâ Sentâ Báôare,/PR

1695.1 769.280.M9-91

CENTRO

CEP

86250-000 433: 61221
lip&@.aab'ic,,a Bzo AqAÉià

Conla toupança 748 717-0
Clâ$iíicação dâ d65pêsâ

2UO 08 Secretaria l\tunbipalde Saúde

08.001 Fundo i rnicipalde Saúde

10 301.0330.2024 i/hnutenção do Fundo [tunicipalde Saúde

3.3.90.14.14.0'1 SERI/|DORES EFETMOS R$ 800.00

Outías aníormâçõe3

RS O,OO

R$ 800,00

JEI CNPJ: 95561040000150 lEl
Endereço: Rua WelÍ íedo 8úlencoun dê À/loÍâês, 222 - Centro CÉP: E625OOOO

Foôe (43) 3266-8100 Fax: Ílbsmo

NOTA DE PAGAÍIIENTO

Município de Nova Santa Bárbara - PR

Cidac,€ Nova Sania Báôara

102 44t2023 93t202326t01t202394

SeÍvialoÍ que auloíi2ou o pegaínênto

2I}'730. ROSANA RUY DE SOUZA
oocumento _ Datâ

00303 - Saúde - Receitâs Vtoculadas (E.C. 29/00 - 150lo) Conta bancáÍ6 17915 - FUS SAUDE 15 FR 303 012601

Recebido l./ll.rnichio de l.lova Santa Bárbara, a inportância de Otoceotos Reab, referente ao pagaÍento do erÍpenho núnE.o 93/2023

Assinatura

ol5 9NTOS

RS 800 00

32310

t'lova Santa Bárbara, _



Iíunic io de Nova Santa B rbara - PR
CNPJ:95561080000160 lEr

Endeíeco: Rua WalÍredo Eiltêncoun d6 Morâes. 222 - cênto CEP: 86250000 Cidâdcr Nov. Sant BáÍb.Íâ
Fone: (43) 3266-8100 Fex: íllêsmo

NOTA OE LIOUIDAÇÃO

o9to1t2ü23 $n0234412023

trnw Ltio da !eo\.)à Fttu.L, , sáÉiê Fiínü ú9. eudizú ttlcio ú êra{á Finú de.* Fi <b exe dÉtizú

Sem licitação

Licitação

Sêq!r&,oa Cdlrãú

Credor

LE}TLDO VICENTE OA COSTA

RTIA ANTOND JOAOUM RODRGUES, 30.' . CASA

Àbvá Senta Bárbarã/PR

1695-1 769 280 04991

CEP

86250-000 433861»1

*"ío
CENTRO

npbútawiô Bí@ WEia
Conta Boupança 748 717-0 3235-0

Classificâçáo da despêsâ

08 SeqetaÍrâ ifunichalde Saúde

08.001 Fundo ÍvLrnicipalde Saúde

10.301.0330.2024 lrbnutenção do Fundo itunicbaldê Saúde

3.3.90.14.14.01 SER/tmR6 EFEÍIJOS

2840 m303 Saúde - Re;eiias V,rculadas (EC.29/00 - 15olo)

Sdcoó stpdtD
R$ 800.00

Vdc. lrqudaó

R$ 800,00

Sdôà L4qdí
R$ 0.00

Outíâs informaçóês

Retênções

To!, .L rdençõ6

RS 0.00

Vrlor liqoido

RS 800,00
Se.vidoÍ que autoíizou a liqíiij"c:i:
234730 - ROSAM RI.J/ DE SCUZA

: sE EupEr;iii. REEERE-SE à i--LrcITÀÇAo DE DIARÍA Ao CHEFE DÀ DrvtsÁo DE

: I,E]]ILD' ''ICENTE DÀ COSTÀ, PÀPÀ CUSTEÀR DESPESÀS COM AIIMENTAÇÀO, PÀRÀ SUPRIR À
:IS I]:s !,'-:,6ENs EMEÀGE}iCIÀIS E q?ENTUÀIS FoR.. Do I,ÍuNIcÍPIo, À sERvIÇo Do FUNDo

I

[1q I ç"2

lBTTlNs DE UNÀ ROc /t'
t/

l



€t

8i,
Municipio de Nova Santa Bárbara - PR

CNPJ: 95561080000160 lE:
En(híêço: Ruâ WâíÍ€do Bitlênêourt de l\áoíeês, 222 - Cên:ro CEP: 8625m00 Cidâdê: Novâ Sânta Báóeíâ

Fme: (,í3) 3266-6100 Faxi lllesmo

NOTA DE EiIPENHO

Ordinário93t2023 09to112023

Llcltação

Credor

LEI{Lrc VEENTE DA COSTA

RIA ANTONO JOAQUM ROORGUES, 304 . CASA

l.lova Santa Bárbara/PR
CEP

86250-000

MÜiA,IE CPF/CNPJ

169t1 769.280.049-91

Ariíío

CENTRO

7i.,üco.tabãtá.ia 8sEo ,gáÉia

Conte tuupança 748 717-0 3235-04332661»1
Classificação da despêsa

08 Secretaria itunicbal dê Sâúde

08.001 Fundo Ílilnicipalde Saúde

10.301.0330.2024 i/hnutençào do Fundo itunichal de SaúLde

3.3.90.14.14 01 SERI/|DORE EFEMS
2UO 00303 Saúde - Receitas Vinculadas (EC. 29/00 - 15%)

Do Bercbio

Sâldoãrsiú

R$ 118.000.0c

Valoí á,petBó
RS 800,00

Sâdr dút
RS 1 17 20C.00

Outras inÍoímações

Históíico

ESTA T\llPORTArcA OLE SE E'VfENltA REFERE.SE A SOLTTAÇAO OE qARA AO CTIEE OA OíV§ÁO DE TRAI'ISPORTES OA SAÚDE LANLM
VEENIE DA @STA, PARA CUS.IEAR DESPESAS COMALT\ENTAÇAO, PARA SUFRIRA AUSE}ICA DE ÀDTOR§TAS l\{AS VAGENS
EI\rERGEI.ICIAS E EVENTT.A|S FORA m MUNCIHO. A SEFVT@ m FUIüO ÍVUNOPAL E SAUDE

\

LALRITA O€ 50LUA CÁüPOS ALl'tSU
cdt& - cRcr 0rEG6

tt{0

Sem licitaÉo

SqLAriê Cotu*o A,lnvo tik o cb vúÉa Ftfl ú úg8ãa Fin é v'g antdizxb Llcio 6 e,ú@ Fin eb a*tçb Fin cb a,e afiàizêth

/..\



PREFElTURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BARBARA

PARA: Secretaria de Administração

N" 008/2023

ASSUNTO: Solicitação de Diária Motorista

Mediante autorização desta Secretaria Municipal de Saúde, solicito

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

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

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

eventuais realizadas fora do Municipio.

Ressaltamos que posteriormente será apresentado relatório de
despesas.

\(

R uza

Secretária M de Saúde

Assin
Recebido por

Nome Data

Rua: Antonio Joaquim Rodrigues s/n, a(43) 3266-8050 CNPJ no 08.854.896/000'l -88
E-mail: nsbsaude@gmail.com - Nova Santa Bárbara - Paraná

CORRESPONDÊNCIA INTERNA

DE: Secretaria Municipal de Saúde

DATA: 09101123

) ,--/ -)



PREFEITURA MUNICIPAL DE

NOVA SANTA BÁRBARA
ESTADO DO PARANÁ

€ 1tlz5
Y5 Ze lot

hz 141 21

I

DEMoNSTRATTVo DE ApLrcAÇÃo DE ADTANTAMENTo ou DESPESAS PARA REEMBoLSo

RESUMO DAS DESPESAS

Avenida WalÍredo Bittencou de Moraes n'222,FonelFax (43) 3266-8100, CNPJ n.o 95.561 .080/0001-60

'*""oZr*,}k ,/-)" c^$^ Cargo ou Funçdo:

Orgdo: Secretaria Municipal de Saúde
U ni dade Á dm inistat iv a :

Nota de Empenho N":
Solicitação N"

DESPESÁ REÁLIZADÀ COM RECURSO DE ÁD|ÁNTÁMENTO RECEBIDO EM.
N U M ERO DÀ CO RRESPON DENCIÁ INTERNA :

TOTAL DO ADIANTAMENTO

DATA DIÁRIA TRÁNSPORTE OUTROS TOTAL

3.lo-o(-J-3 ?o.,''. o 9o,n o
.rt-ol , 2<2) lbroô é/o , o ,.)
l7.oÁ.2< zl ?c,D Q

t/o , bg
rÁ. ax-tf,.ol.lf z/oo,oo é/oo, oo
/9.oÀ. 2o2 à 9o.aa 9o,oo
I l. n I .2a2\ Llr,, 9n À ô
) 4.o1.lz§2-) 9o."r.'t q O .ô,C)
)(1.L3'.c1.à21 í 2o. n r't lZcr. n cr

TOTAL Poo, o t)
TOTAL DA RESTITUIÇÃO OU REEMBOLSO (se houver)

Ássinatüra do Tesourcirc

Nome:

Ás s inaturu do Funci onári o

Nome \l

,x.. i
DATA HI RICO DO ITINE Rt0

..1q. l" Ca-r',..
.,(r )5.Aao

Ál.cl.2J J 23- zo z
.ô i.Zt l<tlla'i

- tT.)y. t.L 05a. zo 23?artf-\

É'o),21 2Éo Jr+ o?3. % 2'Â\

^.2 )D

(:-

0

)t> a'/11

o'ib,toz3

7l.o t.22 {-"-.,Á
4 o-àn,'..,, À o?h-2Í\23

LLl.25lol2.; O31 );: 2 \

f,
\



NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

PREFEITURA MUNICIPAL ,

TRÂNspoRTE DA saúDE - sEToR DE acEt{oaMENTo
LlSfÀ ôE PA§SÃGEIROS - eontrole de Vlagem í5/2023

SAíDAi
11i00HR

DESTINO:
CAÍIiPO LARGO

RESPoNSÁVEL:
valeria

Ctd Nome passageiro Especial!dade Destino Obs

I
RAFAELLA S. NUNES ORTOPEDIA

WALDEMAR
MONANSTIER

PEGAR NA CASA

J

4

liiüTORISTA LEONILDO

VEICULO SPIN

t-
ft d a ,t'.- Çr-r:..1, ( an*-

I
>à J,- zô§"l*{-r>.-:-'

Rua Antonio Joaquim Rodrigues
Nova Santa Bárbara - PaÍaná

, s/n, Íl(a3.3266.8050) CNPJ n" 08.854.896.0001/88 E-mail: saúde.nsb(Aonda.com.br -

DATA:
09-01-2023 E 10-01-
2023

ACOMP



* NOVA SANTA tsARBARA
Secretaria Municipal de §aúde

PREFEITURA MUNICIPAL
,

TRANSPORTE DA SAIJDE . SEI'OR DE AGENDAiIEI{TO
LISTA DE FASSAGEIFOS - ContÍolê dê Vlagêm 2912023

DESTINO
LONDRINA

DATA:
1i 41-2023

SAíDA'
05:30 HR

RESPoNSÁVEL:
VALERIA

Nome passageiro

FELIPE CORSINO DA SILVA

ÂCOMP

ELIZABETH AP. MORÊIRÂ

NIL.zA FATIMA PERZYSBES

Esoecialidade

IHU

TESTE ESFORÇO

Destino Obs

4

JÀNAINA RODRIGUES ALMEIDA

IúONICA CLARICE

EOIMARA VAZ

tJS

USG

MAMOGRÂFIÀ

EUZA GONÇALVES GLOOR MÁMOGRÂFlÂ ALPHASONIC

tRAtoE Àr-r.,Es

JOAO VITOR ARÂUJO

i cARoro

OFTALMO

PEGAR NO POSTO
SAUDE

PEGÂR NO CELINHO

ARÂPONGAS

ULTRA CLIN

ULTRA CLIN

ALPHASONIC

HÔSP OE OLHOS PEGAR NO BAR DO
ctDo

ACOMP

CICERO LUIZ PEIXOTÔ

IRENE M. OLIVEIRÂ

POLICLINiCA

! usc ULTRA CLIN

PEGAR NA CASA OO
SEU JOAQUIitl

ULTRA CLIN

LEONILDO

CÀRRO

'i{
HC

USG

APARECIOA FRANCC

15
ROZELIA SOUZA GOíIES

VAN

Rua Antonio Joaquirn Rodrig
Nova Santâ Bá ôara - PaÍaná

ues, s/n 8(43 3266.805C) ai.{Ê'J n" 08 85a.896.0001i88 E-mail: Saúdensb@onda.com.br -

Ir"
PEGAR NO AGEU

I

'12

I



* NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

,

TRANSPoRTE oA SAúDE - sEToR oE acENDAÍutENTo
LISTA OE PASSAGEIROS - contÍole dê Viagem 04612023

DÊSTINO
ASSAI

DATA:
13-01-2023

SAiDA:
08:30 HR

RESPONSÁVEL:
VALERIA

Nome passageiro Especiaiidacje Destino Obs

BR PEGAR NA tcREJA sÃo
JOSE

CLIMAS

BR

LEONILDO

VEICULO SPIN

ROBERTO RIBEIRO USG

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, t(43.32ô6.8050) Crr?J no 08.854.896.0001 /88 E-mail: saúde.nsb@on
Ncva Santa tsá,hata -Pa.aná

da.com.br -

PREFEITURA MUN!CIPAL

ACOMP

ROMANA APÂRECIDA FRANÇA USG

á

i uscOZILOA CARDOSO



!+

*jr
PREFElTURA MUNICIPAL

,

NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRANSpoRÍE DÀ saúDE - sÊToR oE acENDAMENÍo
LISTÂ DE PASSAGEIROS - Controle de Viagenr O5O/2023

DATA:
16-01-2023. 17-01-23
18-01-23

SAíDA:
12:00HR

RESPONSÁVEL
valeria

Nome passageirc Especialidade Destino Obs

HOSPITAL WALDEMAR
MONANSTIER

PEGAR NA CASA

LEONILDO

VEICULO SPIN

PAMELA EMANUELLI BRITO OTORRINO

ACOMP

ROSILENE BRITO

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, E(43.3266.8050) CNPJ no 08,854.896.0001/88 E-mail: saúde.nsb@onda.com.br -
Nova Santa Bá-bara - Paraná

DESTINO:
CAMPO LARGO

otd



NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

PREFEITURA MUNICIP,lL

TRÂí{SPOR?E DÁ S,iÚÍ'E - SETOR DE AGENDAi,IENTO
LISTA DE PASSAGEIRnS GontÍolê dê Vlagem o83/2o23

DESTll.rC
sÃo JERóNrMo

DATA:
1901-2023

SAíDA
07:30

+

I
t

RESPoNSÁVEL:
valeria

Destino Obs

1
I,ÀRIA APARECIDA CLIYEiRA DERMAÍO

;
ACOMP

JHON LENON RODRIGUEi OERM ATO

4
ACOMP

LEONILDO

VEICULO

Nome passâgeiro Espêciâ!idade

tl

Rua Antonio Joaquim qodriq,rírs s/n ?(a3 3266.8C50) CNz-r nô 08.854.896.0001/88 E-mail: saúde.nsb@onda.com.bÍ -
Nova Sanla B:1-bara - Paraná

I

__t
i



NOVA SANTA BARBARA
Secretaria [Vlunicipal de Saúde

PREFEITURA MUNICIPÊ.L

TRANSPORTE DA SAT:DE - SETOR DE ÁGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIRO$ - GDntÍole dê Viagêm 09112023

DES IiN'
l-OllDRlNA

DA;A:
21lO1nO23

sAíDA
06:3C HR

1r
i,trl
rl

Destino Obs.

MSTORIS'iA

atd Nome passâgeiro --r Especiarldade

!ALDiNEI GONçALVES RNM
PEGAR I'IO POS]O DE
SAUDE

ÂCOMP

LÊONILDO

TORO

'!

I

!

!

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, sfl, 8í43.323ô 8C5-r) L\ÊJ n" ô3.854.896.0001i83 E-mail: saúde.nsb@onda.com.br -
l\ cvã :E 'e :: , :a,: Paraná

II
i

*

RESPoNSÁVEL:
VALERIA

1



* NOVA SANTA tsARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

PREFEITURA MUNICIPIiL

TRANSPORTE DA SA('DÉ - SEÍOR OE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem OAG|2O23

DEST{NC
I CNDRINÀ

DATA,
23-01-2023

sAiDA:
11:00 l-lR

I

RESPoNSÁvEL:
VALERIA

Nome passageiío Especi,.ldade

ÉL.zA ARAUJO

ÁCOMP

ICL

Obs.Destíno

PEGAR NA CASA

VE!CULO

LEONILDO

VAN

I

.t

7

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, E(43.3266 805Cr (.\r=J n" 08.854.896.0001/88 E-ma
Nova Sani: Bátaae - PaÍaná

il: saúde.n onda.com.br -

I
1



NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipill de Saúde

PREFEITURÂ MUNIGIPITL

TRANSpoRTE DA sr\úDÊ - sEToR DE aGEt{DAMErro
LlsT4. DE PASSAGEIRI)S - Controle de Viagem O9712023

DESlÍNO:
CAÍÚPC LARGO

i DATA:
124-a1-2c23.25-a1-
| 2023

sAIDA:
12:00HR

RESPoNSÁvEL:
valeria

Nome passageiao Especiirlidade Destino

á-r fÂ

RAISSÂ DA SILVA RODRISUES CIRU lGIA

ACOMP

ALDEVAR DIONIZIO

i

r-<,§\ Ío'tq

o \-+
-,tr, ) s-) \ \

i

Obs

WALDEMAR
MONANSTIER PEGAR NA CASA

r-^^ al- '.-.;l 'lr O^.a,k
n oro*,.h () LEONILDO

SPIN

Rua Antonio Joaquj . Rodrigues. s/'T. t(43 3266.8C51) C\i'J r' 08.854.896.0001/88 E-mail: saúdê.nsb@onda.com.br -
Nova Sarie L.jr:ara - Paraná

--êe

t-
--------

i

0

"t_Õ_\À



26101t2O23 1340 Bânco do BÍasil

g G33526't3339560321
2610112023 13:1O:OgEmissão de compÍovantês

SISBB . SÍSÍEIIA DE IiF(NTA(OES 8Àt{CO tD BTISIL
261O7120.2t - AUÍOATEÍíDrriE]{rO - 13.40.e'
25739,,257' SEGI.nDA WÀ ml

COIIPRoI'À'II E DE ÍRÀXSFEiE}ICIÂ
C(,PROVÂÍ{TE DE

TED - TRÁ'{SFEREI{CIA EL€TRü{ICA DISPÚ{TVEL
CLIEf,TE: Ftls Í5tA ST BIRSÁnÀ - FUS

À'GEtICIÂ: 2573-9 C(I{TAr t7.9LS-9

FltlÂLIDÂDEr 01 cRÊolÍo Ell cüÍTA
REIIETEiÍÍE : Êils olrA 5I EAnBÀRA - FUS

BÂICo: Tilt - 8C0 Co(»ERÀTM SICRÊDI S.Â.
ÂGEiICIA: 0717-)( - SICREoI CÂI.BÀRA
C(,ÍTÂ: 3.235-0

FÂI,ORECIDO: LEÍ{ILM VICE TE DÀ COSÍA
CPrlCraPl: 769.28O.0i19-91
vAloi I Rl
DEBITO Etf: 26leU2O2,

DOCUI{EI{TO: 012601
ÂuÍEIÍICÂCÁO SISBB:

t§,*

3.338. 78C-DoC.113.357

1t2


