
gEatI Município de Nova Santa Bárbara - PR
r; CNpJ: 95561080000160 tE:

EndeÍeço: Rua Wâtíredo Eittencouá de l\rorâês. 222 - Centro CEp: 86250000
Fone: (43)3266_9j00 Fâx: Mêsmo

NOTA DE PAGAMENTO

Cidade: Nova Santa BáôaÍa

07to3Do23 154t2023 '136t2023922
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NOGER'O BATISTA DOS SAI{TOS

RA VEREqMR PEDRO BEAIRE. 81

Sàn JeróninD da SeÍra/PR

3800-8

43991283423 Conta Coírente

040.157.949-23
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621537-8
C..silicaçao da despoaa

l34i 08 Secretaria ftunicipalde Sâúde

08.001 Fundo itunicipatde Saúde

'3 -,tC1.0330.2024 túanuGnÉo do Fundo iârnicbalde Saúde
3 3 9C.14.14.01 SEm/OORES erErMOs

+:+a :c lvfunicilDio de Nova Santa Bárbara, a iryportância de Oitocentos Reais, referente ao pagarEnto{Lo enpenho nünerc .j36/2023
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tEI
cNPJ:95561080000150 lE:

Eí|dcÍtço: Ru. WalÍÍedo Bittêncoun d! l/loíac!. 222 _ C'nlío - CEPj 88250000

Foíê (43) 326ô€í00 F'x: ll65mo

NorA DE LlaulDAçÃo

cidãde: Novr sânte BáóaÍâ

rbara - PRSanta BMunicipio de Nova

24t0112023
136nO23

't5412023

ffio A aú# Firí-é aa& Finü ê'e ddizú
Iúli,lo U*io é vigqat. F nà vige't' Finà tig- ôúzú

Sem licitaÉo

c o ntíâtorÁ.lltlYo

Liclta!ão
np

ROGERIO BATISTA DoS SANTOS

Ét8q
RtA VEFEAMR PEDRO BEAIRZ, 81 - CASA

(.,.

cÉP

8627G000 43991283423

380G8 040.157-94923

e'nn
QÍD4 LTts

núà@tà!gúi. B'Í, Nüttê Cdb

ó a Conente 297 57'4 621537-8
São JeÍônirD da Serra/FR

cla§§ificação da deaposa
08 Sec retari,a [tunicipâl de SaÚde

O8.OO1 Fundo l\tunicPalde Saúde

10.301.0330.2024 i/hnutenÉo do Fundo ifunichelde SaÚde

3.3.90.14.14.01 SEIIr'DORÉ ErEMS

2840 00303 seúdê - Recêitrs Vinculadas (ÉC 29/00 - 15%)

OútÍes lníormaçõet

Rêtençós3

SêÍüdot quê ãutoílzou . llqllldôÉo
ROSAi.IA RTIY DE SOT,ZA

'.J:;:C 
I,ÍUNICÍ PÀl DE SÀUDE,

tffiÍ"i.S§LÉ._-Úqttpãt"
R$ 800,00

*ffiÉilÜighc*4
R$ E00,00

-.-§#srqRS 0.00

::. - Tolidetetânçõ6
R50C!

..1.:'r Valoíliqúido

RS 800,00

731730 -
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PORTÀNCIÀ OUE SE EMPENHÀ REFERE-SE À SOIICITÀÇÀ

PÀRÀ CUSIEÀR DESPESÀS COM ÀI]MENIÀÇÀO' OUÀNDO

O DE DIÀRIÀ ÀO MOTORISTÀ ROGERIO BATISTÀ DOS
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Licilâção

Sem licitação

C ontrato/rd iüvo
fuufia cdÚú Mlw ttkio ú viga/la Fin 6 vig*.ta Fin 6 vig. d,tdizú wo e .,.á.* Fin & a&sb Fj .b ere êtudiz:,ó

Cíedor

ROGERO BATISTA DoS SANTOS

RUA VEREADOR PEDRO BEqTFZ, 81 . CASA

Sáo JêrôninD da Serrâ/FR 43991283423
Cla§5ific.ção d. despê6s

CEP

8627G.000

380G8

Conta Corrente

u0.'t57.949-23

QDO4 LT15

Bqu. Agêttiê Csb
237 57-4 62.1537-8

08 Secretaria Í\tunichalde Saúde

08.001 Fundo Íltrnichalde Saúde

10.301.0330.2024 iihnutençáo do Fundo Àfunicbal de Saúde

3.3.90. 14. 14.01 SER/DORES EFEIIVGS

2840 m303 Saúde - Receitâs Vhcuhdas (EC 29tOO - 1|o/ol

Do áercbio

i;ã.i;-:rt:!,,,i.t,lFlaoarrata
R$ 114 760,00

. Vâlo. eípê hÉó

R$ 800,00

l, ..:. Sáód!,ãl
R$ 1 13.960,00

Outrâs inÍormrções

tHl
CNPJ: 95S5i000000160 tE:

Endôr6ço: Rue Welíí€do gitencou( de l\ro.a€s, 222 - Cêntro CÉpr 86250000 CIdádê: Nova Sântâ BáôâÍâ
Fone: (43) 3266€í00 Fax: Utê3mo

NOTA DE EMPENHO

Município de Nova Santa Bárbara - PR

136t2023 Ordinário 24t01t2023

Histórico

aSTA !úPoRrArcA Qw sE Elr,çettne REFEFESE A SoLEITAÇAo DE oARIA Ao i/pToRsTA RoGERp BAT§TA DoS SANToS, PARA
CUSIEAR DBPESAS @MALIÍ\CNIAÇAO, QUANDO EM VTAGEM FORA DO i,uNctpto A SR1/@ m F$JDO túJNEtpAL DE SAUE

DE UMABIV
En

LATRITA DE SOI CAMPOS ALI{EM
CdüôÍ ' CRe 0a6096



NOVA SANTA BARBARA

DE: Secretaria MuniciPalde Saúde No 02412023

PARA: Secretaria de Administração DATA:24101123

Mediante autorizaçáo desta Secretaria Municipal de Saúde' solicito

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

despesascomalimentaçáodoMotorista,RogérioBatistadosSantoshajavistaque

as viagens são realizadas fora do Município'

Ressaltamos que posteriormente será apresentado relatório de

despesas.
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srn ta DataNome

RRESPONDÊNCIA INTERNAco

ASSUNTO: Solicitação de Diária Motorista

E-mail: nsbsaude@g mail.com - Nova Sânla Bárbarâ - Pâraná
Rua: Antonio Joãquim Rodrigues s/n, 8(43) 3266-8050 CNPJ no 08.854.896/0001-88
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PREFEITURA MUNICIPAL DE

NOVA SANTA BÁRBARA
ESTADO DO PÂRÂNÁ

é il' lzs

P;- o: f";
'»..122.

DEMONSTRATIVO DE APL|CAçÃO DE ADIANTAMENTO OU DESPESAS PARA REEMBOLSO ; ! ao, ,r.

Fun to

t, f)
etaria MuniciPa de Saúde

DESPESÁ F.EÁLIZÁDÁ COM RECURSO DE ÀDIÁNTÁMENTO
.\.L' II ERO D,4 CORRESP OND ENC IA INTE RNÁ :

Nota de Empenho No:

Solicitação No

RECEB|DO EM:

TOTÀL DO ÁDIANTAMENTO

DATA

TOTAL
TOTAL DA RESTITUIÇÃO OU REEMBOI.SO (SE bOUVCT)

RESUMO DESPESAS

\ome Nome

Áss inqtuta do Funcionódo Áss inatura do TeEoureiro

DA!A

Cargo ou Funçqg -+'>-zrd*z'+:{A

TOTALTRANSPORTE OUTROSDIARIA 'i&. rto
-Ço. oct
?6 tt. oct

I

DO ITIN 0H ST

o-aJ €o, t5 Çl Gr/er, r

Avenide Walfrêdo Bittencourl de MoÍaes n' 222, FonelFat<: (43) 326&8'100, CNPJ n.o 95.561.080/000140
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PREFEITURA MUNICIPAL DE

NOVA SANTA BÁRBARA
ESTADO DO PARANA

DEMONSTRATIVO DE APLICAçÃO DE ADIANTAMENTO CU DESPESAS PARA REEMBOLSO

Funcioná

Manicipal de Saúde Nota de Empenho N",

Solicitação N"
U n ida de A lmin istr ativ a :

DESPESÁ REALIZÁDA COM RECURSo oe touvrluaNro RECEBID9 EM:--J----J-

TOTÁL DO ÁDUNTÁMENTO

DATA

1 iit
I

)L )o
C A oà

TOTAL
roÍ.4l DÁ RESTITAIÇÃO OU REEMBOI^,O (se houvet)

RESUMO PESAS

a
ç,

4 ssinatuto do Funcioruirio

DATA

t l 1

t 1.) .l

-)(

.)
Í

Cargo ou F,

T')TALOUTROSTRANSPORTEDURIA
)ooa.l ,t) -ell .oo
{o.n-

4 c, ()o

1l

4r, ír()'4n ,n
1n.noÇÀ ,r''
40. oo*o.oo
3?. o.r33 oo

\
\
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\

\\,aa

Ás s inalura do Tes oure ir o

Nome

HIST RICO DO ITINE

C>- ra?

cot(')í

t
,,à Aõ t.^"^à. 

^o 
22? Fônê/Fe* Í43) 326s'8100, CNPJ n.o 95.561.080/000160
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PREFEITURA MUNIC-IPAL DE

NOüÁ SANTA BARBARA
ESTADO DO PARÂNA

DEMoNSTRATwo oe muclçÂO DE ADIANTAMENTO OU DESPESAS PARA REEIIBOLSO

Nota de EmPen

Solicitaçdo N'
ho N":

DESPESA REÁLIZADA CO'u wcunsO DE ADIÁNTAMENTO RECEBID O EM.

NUWRO DA CORRESP ONDENCIA INTERNA

I

TOTAL Do .4DU

DATA

TOTAL
TOTAL DA RES

\ome

O OU REEMBO

Nome

5r

'LSO (se houvet)

RESUMO D DESPESAS

HI R|CO DO lr'lN

As s inatwq do Funcioruário

Cargo ou Função
ário:

I de Sarjde

Un

Mun cipatcleüçldrc
bninislraliva:Ádeida

TOTALOUTROSTENSPTRÁ Ro ./

3t. 7

Ássinotwa do Tesoueito

Nome:

- -. ..5 t^^ôrEây í43) 3266-8'100, CNPJ n'" 95 561 080/000'1-60
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DATA

I
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PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

TnÂNspoRTE DÂ saúDE _ sEToi DE AGENDAMEN?O
LISÍA DE PASSAGEIROS - Controta de Vlagem 2731202!

DESTÍNO:
CURITIBA 24-02-23

SAÍoAl
04:00HR

ROGERIO

SPIN

3266.8050) cNPJ no 08.854.896

RESPoNSÁvEL:
valeria

Obs.:

PEGâR NA CASI

I

Nomê passageiro pecialidade

JONAS GABRIEL

Destino

ROSALINÂ AMARAI.
CIRURGIA SAiITÂ CASÂ

ACOMP

rcTORISTA

vÊtcuLo

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n ,a@3
Nova Santa Bátbara - paÊná

000í/88 E-ma il:se ide.nsb@onda.mm.br -
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PREFEITURA MUNICIPAL
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NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

DestinoEspecialidade

RETORNO ANGELINA CARON PEGAR NA

ir. '

I'OTORISÍA

TRÂNSPoRTE.'-DA_§ÂúDE - sEToR DE ÂcEttDÂ Eilro
LlsTÂ DE PASSÂGEIEÔS* Gontrole dê Vlagem ?AO2O23

DESTINO:
CURITIBA

,. DATA:
26-02-23,27 -02.23

SAÍDA:
12:00HR

RESPoNSÁVEL:
valoÍia

Nome passageiro

GILMAR ANTONIO LIMA

POM

ROGERIO

Rua Antonio Joâquim RodÍigues, s/n, 8(43.3266.8050) CNPJ n' 08.854.896.0001/88 E-mail: saúde.nsb@onda.com.br -
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PREFEITURA MUNICIPAL

Nome passageiro

NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRANSPORTE DA SAÚDE - SETOR DE AGE]IIDA TENTO
LISTA DE PASSAGETROS - contÍotê de Vtagêm 2AgtZO23

DESTINOi
LONDRINA

DATA:
28t02t2023

I

J

'l

i
I

SAíDA:
05:30 HR

REsPoNsÁVEL:
VALÊRIA

Obs

DEIXAR O BANCO DÂ
FRENTE PARÁ O

ACIENTE PASSA M

souzÂ NÀVES,648

/ JoÁO MARINS DE AL ETDÂ

ACOMP

PATRICIA GUEOES

/ SaNDRA ROLTM

/ wltsoN OELTNO SANTOS

/ HARIA GENTLOA S|LVÂ

JOÁO VITOR SANTOS ARAUJO

Dêstino

ACOMP

- .jONSTON JORGE pRUOENCtO

ACOMP

a &

!

ROGERIO

Especialidade

TOlJl OG FIARA
Í JSIí1"*^ ?^\,onr

6

PEGAR NA CASA

tcL

OFTALMO

EXAMES

só voLTA

OFTALMO HOSP DE OLHOS PEGAR NA IGREJA sÀ
JOSE

rJ.t- 9qJ Fíl \3 J)

VAN

43.3266.8050) cNPJ n" 08.85a.896.00õ
i- Àntonio Jóaquim Rodrigues, s/n, g(

Nova Santa Bárbara - paraná
1/88 E-mail saúde. nsb(Oonda.com.br

i
I

I I

HIDRO

HOSP DE OLHOS

99133-24-72

!

ACOMP

I

';
t

,{C}

#
;,
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NOVA SANTA BARBARA
Secretaria MuniciPal de Saúde

TRANSPORTE DA SAÚDE - SETOR DE AGENDAMENTO

LISTA OE PASSÁGEIROS - Controte de V'âgem 310,12023

OESTINO:
CORNELIO PROCOPIO

DATA:
0210312023

Nome passageiro

ÀCOMP

' .-toNo*Do ooNtEa

SEVERiNA LIMA RUY

VERA LUCIA IT/IARTINS LINO

t oo, BATtsÍA oNtAS

ROSA MARIA FERREIRÂ

t ,onD'*o FÉRRÊIRA MAINARDES

ACOMP

I.{YAGO MARQUES

sniol
06:30 HR

ROGERIO

PJ n" 08.854.896.000',l/88

Obs

PÉGAR NO BARRAC Ão
DA VILA RURAL

PEGAR NO AGEU

PÊGAR NO CELINHO

PEGAR NO BARRACÃC
DA VILA RURÂL

I

/ soNla MÂR|A SOUZÂ

VALOECYR O, CASTRO

tl 
LUE PAULo BRlro

I
XELSON ALVES DE SOUZA

ELIZIA BERNAROÉS OUARÍE

CARMELICÉ ROLIM

NEUZÀ SEBASTIAO MARTINS

x 
STEFANY GotttEs oLlvElRÁ

NAIR DIÀS SILVA

WÉSLÉY OIÂS FERREIRA

t)

, s/rr, 8(43.3266.8050) CN

a

DestinoEspecialidade

HOSP OE OLHOSOFÍALMO

crsNoPORTOPÉD'A

CISNOPORTOPEDIA

crsNoPORTOPEDIA

CISNOPORloPEotA //
SANTA MARIANAORTOPEDIA

CISNOPRX

crsNoPORÍÔPEDIA

ctsNoPENOOCRINO

CISNOPENDOCRINO

ORTOPEDIÂ

CISNOPOTORRINO

NEURO /n,,u '{u

NEUROCORÉCO )a Frr í C c..,f

clsNoPORTOPÉDIA

CISNOPOFTALMO

clsNoPOFTALMO

CISNOPOFTALMO

Rua Antonio Joaquim Rodrigues
Nova Santa Báóaía - Pannâ

E-mail: saúde.nsb(Ôonda.com.br -

RESPoNSÁvEL:
VALERIAI I

I
I

l

// ÀDRIANA ÂPARECIDA SANTOS

]
J

!
,

)

T::

ACOMP

CISNOP

eritBus

i

I.
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PREFEITURA MUNICIPAL ,
NOVA SANTA BARBARA
Secretaria MuniciPal de Saúde

DESTINO:
LONDRINA

TRANsPoRTE ol slÚoe - sEToR DE AGENDAmENTo

LISTA DE PASSAGETRoS - GontÍole de Viagem 31512a23

DATA:
03/03/2023

seloa:
10:30 HR

RESPONSAVÉL:
VÀLERIA

Ruâ Antcnio Joaquim Rodrigues, s/n, 08.854.896.0001/88 E-mai

- Paraná
t: sauOersUOstdê-çgÍlll -

Nome passageiÍo

ROGERIO

TORO

Obs

PEGÁII llÂ cÂ§À
ÁCOMP

I urs vrontl stuva

JOSE BELARMINIO

acorúP
I

A(a3.3266.8050) CNPJ n"
Nova Santa BáÍbara

Especialidade Oêstino

H

tcLRADIO

:íat .

.;
3r
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-f



* NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

PREFEITURA MUNICIPAL ,

TRANspoRTE on slúoe - sEToR DE AGENDAMENTo
LISTA DE PASSAGEIROS - Gontrolê de Viagem 32512023

DESTINO:
LONORINA

DATÀ
urc3no23

SAIDA:
07:30 HRs

REsPoNsÁVEL:
VALERIA

Nome pâssageiro

T,ALDIÀ VAZ OA SILVA

ÂCOMP

ACOMP

Obs.

ROGERIO

KWIDI

DestinoEspecialidade

NEUROLOGISTA ( URGENTE}
PARKISON

E

Rira Antonio
Nova Santa BárbaÍa - Paraná

Joaquim Rodrigues, s/n, 8(43.3266.8050) CNPJ no 08.81.896.0001188 E-mail: saúde.nsb@onda.com.br -
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PREFEITURA MUNICIPAL , .

NOVA SANTA BARBARA
Secretaria MuniciPal de Saúde

DESTINOi
LONORINA

TRANspoRTE oe slÚoe - sEToR DE AGENDAIIEHTo

LISTA DE PASSAGEIROS - Gontrote dê Viagêm 32112023

DATA:
06/03/2023

seloe:
05:30 HR

:-í;
rh
;

F
§

Nofie passageiío

IíADALgNA FERREIRÁ MAINARDES

tvalitLoÂ arELLO

ACOLIP

!. VICTOR MÂRTINS

ÀCOMP

OOOCIA ALMÉIDA MOREIRA

Àcot P

AHDRE VINICIUS CRUZ

ACOMP

ELIZÂNA MUNIZ

ACOMP

Obs

PEGAR NO CELIT{HO

PEGAR NO CELIN}iC

PEGÂ* IC AGâ':J

PEGÀR I'A ôÀSÂ V:IÀ
. IiUHÀL

t/i^r-

I

ROGER

VAN

',}'Si i ôn,

|<iu.)'i..

( Ê('s
*-l

4 e L.tl íra r", er{

.i,- J l,;/ rc,??GrS,ildi

DêstinoEspecialidade

CLINICA SALLUSÉNDOSCOPIA

CLINICA SALLUSENOOSCOPIA

HC

HONPAR
I

._)

NEURO

SAS

a*e»

Q-

3n, a(€.32ô6.8050) CNPJ n" 08.854.896.0001i88 E
Rua Antcnio Joaquim Rodrigues

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

RESPoNSÁVEL:
VALERIA

I

(

I
a:5

v. ) a. ...)rL

,, c . c-\

| "o*r'o

MEDICALE l,<,.ii

lu,"1.1 al-l

U-tlt*9')^âl^.'+

\



,=
l.

L
6
4ig
?Í
.1r,

o,-
ãq,
4

3{i,

:8,
:.á
..d
4

z
:,§t

. taa
J.J
aÉt-ita

:i .'
< - :i.
f i"t'

ãii
'Ê

à.ü.J}
i
ti
4.
êt
=

{Íi-
1I,G
':, Ê-<\§
1r: aE
Hg
<C:J TJt !í?
&Yaí?\ro
.à t-

fiB

!)§k
&
&
i"q
ffi&
ffi
,.*

?,

',iâ'§;

ib,rà
rÉ
ffi
.&
Í§
JF

''iâ\b#
ljÉb
,'ã
i&
ffi
fib
*b
§b
i&
:L.E

ffi
ffi
m&
*
:&
:\fi
§

ffi
-.,{..1

l-r{

IÍ



|,ft
PREFEITURA MUNICIPAL J

NOVA SANTA BARBARA
Secretaria MuniciPal de Saúde

DESTINO:
BAURU

TRANSPoRTE ol seÚoe - sEToR DE AGENDAiIIENTo

LISTA DE PASSAGEIROS - Gonttolê de Viagem 33912023

DATA:
a8t03t2023

SAíDA:
03:30 HR

RESPoNSÁVEL:
VALERIÂ

Obs
Nome passageiío

OINEI CHAGAS

ACOÍ',lP

ROGERIO

SPIN

DestincEspecialidade

PEGAR NO CELINHO / NA
CASACEFIL

3266.8050) CNPJ no 08'8 .896
Nova Sarrtâ Bárbara - Paraná

Rua Antcnio Joaquim RodÍigues, s/n, a(43. 0001/88 E-mail: saúdê.nsb@ondâ.com}l -
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