T Municipio de Nova Santa Barbara - PR
fr‘ CNPJ: 95561080000160  IE:
% j' Endereco: Rua Walfredo Bittencourt de Moraes, 222 - Centro  CEP: 86250000 Cidade: Nova Santa Barbara
[ Fone: (43) 3266-8100  Fax: Mesmo
NOTA DE PAGAMENTO
Nomero Data Previsdo N° Liquidagédo N° Enpenho N° Requisicdo N°
1759 26/04/2022 1759 1664/2022 1071/2022
Licitagao
Tipo Nomero
Sem licitagéo
Contrato/Aditivo
Sequéncia Corntrafo Aditivo Inicio da vigéncia Fim da vigéncia Fim da vig. alualizada Infcio da execugdo Fim da execugdo Fim da exe. atualizada
Credor
Fornecedor Matricula CPF/CNPJ
ROGERIO BATISTA DOS SANTOS 3800-8 040.157.949-23
Enderego Bairro
RUA VEREADOR PEDRO BEATRIZ, 81 - CASA QD04 LT15
Cidaoe/UF CEP Fone Tipo ce contabancéria  Banco  Agéncia Conta
Sao Jerdnimo da Serra/PR 86270-000 43991283423 Conta Corrente 237 57-4 621537-8

Classificagao da despesa

2710 08 Secretaria Municipal de Satide
08.001 Fundo Municipal de Saude
10.301.0330.2024 Manutengéo do Fundo Municipal de Satde

Outras informagdes

Retengdes

Recursos

i “:Valor
3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETVOS R$ 800 00
. Toteldsretencbes
R$ 0,00
o2 Valorliquido
R$ 800,00
Servidor que autorizou o pagamento
234730 - ROSANA RUY DE SOUZA
Documento Data Valor
00303 - Sadde - Receitas Vinculadas (E.C, 29/00 - 15%) Conta bancéaria 17915 - FUS SAUDE 15 FR 303 042602 26/04/2022 R$ 800,00

Recibo

Recebi do Municipio de Nova Santa Bérbara, a importancia de Oitocentos Reais, referente ao

Assinatura;

Nova Santa Barbara, /

\/

pagamento do empenho nimero 1071/2022.

IA DOS SANTOS
Tes reira

KATIA /:}{




Municipio de Nova Santa Barbara - PR

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

NOTA DE LIQUIDACAO

Feraro Emitidoem Requisig&o N° Empenho N°

1664/2022 19/04/2022 1071/2022
Licitacdo
Ndmrero
Semlicitagéo
satrato/Aditivo
cia Contrato Aditivo Inicio da vigéncia Fimda vigéncia Fim da vig. atudlizada Inlcio da execugdo Fim da execugdo Fim da exe. atualizada
i SoSder Matricula CPF/ICNPRJ
ROGERIO BATISTA DOS SANTOS 3800-8 040.157.949-23
s} Bairro
A VEREADOR PEDRO BEATRIZ, 81 - CASA QD04 LT15
UF CEP Fone Tipo de conta bancaria  Banco  Agércia Conta
> Jerénimo da Serra/PR 86270-000 43991283423 Conta Corrente 237 57-4 621537-8

ssificagdo da despesa

08 Secretaria Municipal de Saude £
08.001 Fundo Municipal de Saude R% 800,00
40.301.0330.2024 Manutengéo do Fundo Municipal de Satde RS 800,03;
3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETVOS N
2710 00303 Satde - Receites Vinculadas (E.C. 29/00 - 15%) R$0.00

s informagdes

r que autorizou a liquidagao

ROSANA RUY DE SOUZA

{PORTANCIA QUE SE EMPENHZ REFERE-SE A SOLICITAGAO DE DIARIA AQ MOTORISTA ROGERIO BATISTA DOS
PARA CUSTEAR DESPESAS COM ALIMENTAGAO, QUANDO EM VIAGEM FORA DO MUNICIPIO A SERVICO DO
MUNICIPAL DE SAUDE.

e -
e

//
EDIVANIA MARTIKS DE LIMA
£ - Emissor

g




Municipio de Nova Santa Barbara - PR

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

NOTA DE EMPENHO

Tipo Emitido em Requisigdo N° Req. Conmpra N°
Ordinario 19/04/2022
Ndrnero

itrato/Aditivo

Contrato Aditivo Inicio da vigéncia Fim da vigéncia Fim da vig. aludizada  Inicio da execugdo Fim da execugdo  Fim da exe. alualizada
Matricula CPF/CNPJ
3DGERIO BATISTA DOS SANTOS 3800-8 040.157.949-23
G0 Bairro
A VEREADOR PEDRO BEATRIZ, 81 - CASA QD04 LT15
CEP Fone Tipo de conta bancéria  Banco  Agércia Conta
o Jerénimo da Serra/PR 86270-000 43991283423 Conta Corrente 237 57-4 621537-8

Tiassificagdo da despesa
08 Secretaria Municipal de Saude

08.001 Fundo Municipal de Satde ;
10.301.0330.2024 Manutengao do Fundo Municipal de Saude R$ 800,06
3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETVOS
2710 00303 Saude - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 - 15%)
Do Exercicio

R$ 76.500,00

Cutras informagdes

Historico
ESTA IMPORTANCIA QUE SE EMPENHA REFERE-SE A SOLICITAGAO DEDIARIA AO MOTORISTA ROGERIO BATISTA DOS SANTOS, PARA
CUSTEAR DESPESAS COM ALIMENTACAO, QUANDO EM VIAGEM FORA DO MUNICIPIO A SERVIGO DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE.

¢
§

EDIVANIA MARTINS D\\IMA LAURITA DE SOUZA CAMP(}5 ALMEIDA
Emissor Contador - CRC: 046 \96




PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BARBARA

CORRESPONDENCIA INTERNA |
DE: Secretaria Municipal de Saude N° 137/2022

PARA: Secretaria de Administragao | | DATA: 19/04/22

ASSUNTO: Solicitagdo de Diaria Motorista

| Mediante autorizagao desta Secretaria Municipal de Saude, solicito »
- empenho e pagamento de diaria no valor de R$ 800,00 (oitocentos reais), para as
despesas com alimentagdo do Motorista, Rogério Batista dos Santos haja vista que

as viagens sao realizadas fora do Municipio.

_ Ressaltamos que posteriormente sera apresentado relatério de
despesas. .

LA A & B & B B & B A L B R

_ —
Recebido por: é 4(,“ -

Nome

Rua: Antonio Joaqhim Rodrigues s/n, @& (43) 3266-8050 CNPJ n° 08.854.896/OOO1~88
' E-mail: nsbsaude@gmail.com - Nova Santa Barbara — Parana
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LS’I ADO DO PARANA

PREFEITURA MUNICIPAL DE
NOVA SANTA BARBARA

DEMONSTRATIV‘O‘DE APLICA(}AO DE ADIANTAMENTO OU DESPESAS PARA REEMBOLSO

F yona’rios
I
PROCTi®

W)of{ D‘/C'c C‘(@S \gmfﬁ

Cargo ou Fungdo:

Orgée> Secretaria Municipal de Saiide
Unidade Administrativa:

Nota de Empenho N°:
Solicita¢do N°

NUMERO DA CORRESPONDENCIA INTERNA:

DESPESA REALIZADA COM RECURSO DE ADIANTAMEN TO RECEBIDO EM: /

| TOTAL DO ADIANTAMENTO:
DATA DIARIA TRANSPORTE OUTROS TOTAL
2 oS 22 | 40 00 40- 0o
4 0s 22 40 - g0 40. 0o
(6. o5 22 4o . oo Go. 00
(H.0S 22 4o, 00 0. VO
.
/
/ )
(
N
|
J
/
TOTAL
TOTAL DA RESTITUICAO OU REEMBOLSO (se houver) T60. 0o
RESUMO DAS DESPESAS
| Nome: L Nome:

| @:[D K \‘\/93 §n%

Assinatura do Funciondrio

Assinatura do Tesoureiro

/

DATA . : HlSTORICO DO ITINERARIO
{02 OS L \//@&n «!DCLvYO’K aé%“{\ er\a_ vz 64(/02&‘7
1éf OS ol 2 i Az%%em "\VAQFCL A{B“r\p/lmm(l , Ci/ (5?5/»20?
16 oS 22 \/Afr)aeh }pcma (@rm’i//@ ﬁmm/@ (u/////;/“”?
18 .08 22 | \wen mm et ne U HE /zz

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

F.mail: nmneh™neh nr ram hr . Nava Qanta Rarhara . Darana



2 PREFEITURA MUNICIPAL

% NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 555/2022

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL.:
LONDRINA 26/04/2022 05:00 HR VALERIA
Nome passageiro Especialidade Destino Obs..
ANA DE OLIVEIRA ICL
ACOMP
DOMINGOS SANTOS ICL PEGAR NA CASA
PEGAR NO MERCADO
VANESSA SANTOS CELINHO
ACOMP
g s By PEGAR NO MERCADO
ROSANGELA RODRIGUES L o J SRS P2 N T I CELINHO
PEGAR NA CASA MAE DA
MARIA JOSE ALVES SAS VANESSA
ALVIM APARECIDA COSTA CARDIO ARAPONGAS PEGAR NO AGEU

VERA LUCIA SANTOS

LEONARDO JOAQUIM

JOSIANE

14
15

MOTORISTA ROGERIO

VEICULO VAN 0? /

,/ \J[i&cﬁ»tw jWW<> | ? v gu/\, Sy :r,v ConO— - /éu 35‘“ 4 _V& . - G
e e ki ok

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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PREFEITURA MUNICIPAL

'NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 569/2022

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
LONDRINA 28/04/2022 08:30 HR VALERIA
Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
PEGAR NA CASA

JACIRA BORGES

ACOMP

ROGERIO

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




~ PREFEITURA MUNICIPAL

" NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 572/2022

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
CURITIBA 28-04-2022/ 29-04-22 14:00HR valeria
Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
ROSALINA COURA GINECOLOGISTA HOSP ANGELINA CARON

ACOMP

ANTONIA ROSELI BERNARDES

HZTORISTA ROGERIO

SCULO 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




. PREFEITURA MUNICIPAL

. NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 584/2022

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
LONDRINA 02-056-2022 05:30 HR VALERIA
Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
! IRAIDE DA CONCEIGAO OFTALMO POSTO DE SAUDE
2 LUIZ AUGUSTO B. NOCKO NEURO MEDICALE
3 ACOMP
4 NEIVA PROENCA ALMEIDA UsG ULTRA CLIN
s ACOMP
& ;/ IZABELLA HERCULANO uUsG ULTRA CLIN
7 ACOMP
8 | VALDUIR FERREIRA OFTALMO PEGAR NA CASA
® ACOMP
)
T
12
AL
WOTORISTA ROGERIO
| veEIcULO VAN

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, & (43.3266.8050) CNPJ n° 08.854.896.0001/88 E-mail: satide.nsb@gonda.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 602/2022

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
LONDRINA 04/05/2022 05:30 HR VALERIA
e Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
ELIABE ROSA NOGUEIRA HC

= ACOMP

e

‘ /" | SILMARA O. DA SILVA UsG ULTRACLIN

&

7 JUCELINO RODRIGUES UsG ULTRACLIN

5

ALVIN APARECIDO DA COSTA CARDIO ARAPONGAS
] e ESPERAR NO POSTO
Ve ROSALINA AMARAL NASCIMENTO CARDIO ARAPONGAS DE SAUDE
7
. ACOMP

8 / LAUDECI FERREIRA CRUZ uUsG ULTRACLIN

s RONALDO PEREIRA NUNES HOSPITAL SANTA CASA PEGAR NA CASA
‘ 10 ACOMP
- ARTHUR FELIPE FISIO
: 12 ACOMP
13 ESPERAR POSTO DE
‘ ESTELA MAR BITTENCOURT INSS SAUDE
14 P ~ P )
» - \)UX/ o \o S DN OO Jofr reteslae
: (L(, T \_) e ’)\q\\',/? ) j ok Pt ge v
» MOTORISTA ROGERIO
P | vecuo VAN
p ‘z\)w Jomg Pre= Mibes— Siabens
: | Oo?
: o . I A
* »\;‘ TR oy ) ey %\f*\,, T ey ,e”i 4 ‘{ oy 1'{“) [ el S RS TN~
p Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, & (43.3266.8050) CNPJ n° 08.854.896.0001/88 E-mail: satde.nsb@onda.com.br -
ﬁ Nova Santa Barbara —~ Parana



SECRETARIA I)E SAU!)E
Nova Santa Bdrbara

Rua Anfomo Joaqu1m Rodrigues, s/n. - Jardim Alto da Boa Vista
Fone/Fax: (43)3266-8050

CONTROLE DE INTERNAMENTO E ENCAMINHAMENTO REALIZADOS PELA UBS

Prof. que

| (‘K}\}Qd){)zz

DATA NbME DO PACIENTE Tipo de encaminhamento Motorista Hr Saida Hr bestino .- Carro
' Motivo do encaminhamento | autorizou Retorno B Utilizado
24loh | bdHan Gt Aol oo “ﬁ‘m&:ﬁ:» Poime | 015 ordwio (e
Ufos S emln:b%u\ s | 1 Gpoﬂ o) 1y Droomdelo |1o1S L [Tguis
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“®  PREFEITURA MUNICIPAL

% NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 621/2022

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL.:
LONDRINA 06/05/2022 05:30 HR VALERIA
Qtd Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
AILTON GONALVES ICL
° ACOMP
3
LOTORISTA ROGERIO
VEICULO AMBULANCIA PEQUENA

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




Rua Anfanié Jodqunm Rodmgues, s/n. - Jar‘dlm Alto da Boq Vista
Fone/Fax: (43)3266-8050

CONTROLE DE INTERNAMENTO E ENCAMINHAMENTO REALIZADOS PELA UBS

Vv,

DATA NOME DO PACIENTE Tipo de encaminhamento ‘Prof. que Motorista Hr Sél’da _ Hr Destino Carro
. : Motivo do encaminhamento autorizou _ - | Retorno Utilizado
. — . ’ ‘ - ) . ’ ’ A ~ . %{L\, L’C’Q ) o “
o*os | Sletiod Cu“‘“%?&‘*"’ QG&AD%D@ | Qv | Doy | 48460 |100 | Covatiid | Bormlacdiond,
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E5h  PREFEITURA MUNICIPAL
%/ NOVA SANTA BARBARA

| Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 626/2022

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
LONDRINA 09/05/2022 05:30 HR VALERIA
Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
AILTON GONCALVES ICL PEGAR NA CASA
ACOMP
ROGERIO
VEICULO AMBULANCIA

3266.8050) CNPJ n° 08.854. 896.0001/88 E-mail: saude .nsb@onda.com. br -

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, & w(43.
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 636/2022

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
LONDRINA 10/05/2022 05:30 HR VALERIA
Qid Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
1
; ARTHUR FELIPE FISIO
2 ACOMP
3 JOSE APARECIDO DE ANDRADE INSS SANGRILA
4
HMOTORISTA ROGERIO
VEICULO KWID

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

YOI UUEEEUERERURERERRENY



PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 646/2022

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
LONDRINA 12/05/2022 05:30 HR VALERIA
Nome passageiro Especialidade Destino Obs.
ki
MARLENE ARISTIDES SANTOS iCL PEGAR NA CASA
2
ACOMP
WOTORISTA ROGERIO
VEICULO AMB. PEQUENA

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




L*'  PREFEITURA MUNICIPAL

* NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 658/2022

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
LONDRINA 14/05/2022 06:00 HR VALERIA
nd Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
AVENIDA: AYRTON SENA PEGAR NA CASA,
DAVID BATISTA ONIAS( PARAGUAI) ELETRO MIOGRAFIA 550- GLEBA PALHANO PROXIMO DO AGEU
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Rua Antonio Joaguim Rodrigues, s/n, & (43.3266.8050) CNPJ n° 08.854.896.0001/88 E-mail: saude.nsb@onda.com.br -
Nova Santa Barbara — Parana




| Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 666/2022

DESTINO: DATA: | SAIDA: RESPONSAVEL;
CORNELIO PROCOPIO 16/05/2022 ] 10:30 HR VALERIA
Qtd Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
! VALDIR ANTONIO DA SILVA NEURO CISNOP
2 ACOMP
3 CREUZA BATISTA GASTRO CL. LONGEVITTA
4 COMP
MOTORISTA ROGERIO
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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




- PREFEITURA MUNICIPAL

Secretaria Municipal de Saude

: 3 TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 679/2022

DESTINO: DATA:

* NOVA SANTA BARBARA

. SAIDA: RESPONSAVEL:
ARAPONGAS + LONDRINA 18/05/2022 05:30HR valeria
Qtd Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
[
. | ELAINE FERNANDA SANTOS ~ OTICA
@@M@%@/ OFTAEMO HOSP DE OLHOS PEGAR N&ULHBA
3 T ST
4 PEGAR NA CASA OU NO
MARIA APARECIDA SANTOS SOARES CARDIO ARAPONGAS MERCADO DO CELINHO
5 ACOMP
5 .
" | MARCELO AUGUSTO LOSADO USG ULTRA CLIN PEGAR;‘EU';?:_STO DE
7
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MARCOS FERREIRA SILVA HC
/7| LUANA CRISITNA SANTOS DENTISTA
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Nova Santa Barbara — Parana

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, & (43.3266.8050) CNPJ n° 08.854.896.0001/88 E- mail: saude.nsh@onda.com.br -




2022 11:48 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
26/84/2022 - AUTOATENDIMENTO - 11.48.57
2573802573 SEGUNDA VIA gee3
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: FMS NOVA ST BARBARA - FUS

AGENCIA: 2573-9 CONTA: 17.915-9

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : FMS NOVA ST BARBARA -~ FUS
BANCO: 237 ~ BCO BRADESCO S.A.
AGENCIA: 0057-4 - ASSAL

{ONTA: 621.,537-8

FAVORECIDO: ROGERIO BATISTA DOS SANTOS
CPF/CNPJ: 048.157.949-23

VALOR: R$ 860,008
DEBITO EM: 26/04/2822

DOCUMENTO: @42602
AUTENTICACAO SISBB: 9.E06.ED8.828.390.EE

Transagao efetuada com sucesso por: J5912892 CLAUDEMIR VALERIO.
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