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NOTA DE PAGAMENTO

Prcvis&No

1 682

1641

Dala
Nuæ¡o

04t0412023

EÍ@nhaNo

64012023
LiquÈação No

95012023

L i ci tação
TiN

Sem licitaçäo

C o ntrato/Ád ¡tivo
sãrærcia Coilralo

C red or

Rccursos
0tr303 - Saúrde

Rccib o

Recebi d MuniciPio de Nov

Nunet o

tnlc¡o da vtgëilcta Fim cÂ vigénc¡a Fim da ý¡g alLtêl¡zada hl¡cio da

MalÍicula

3800-8

execLqao F¡nl da exccuç¿io

CPI:/CNP,]

04o,1 57.949-23

Baitto

QDO4 LT15

Banco Agêrcia

237 57-4

Fa nædü

nöõrnlo BATlsrA Dos sANTos

t{,ili.***R 
PEDR. BEATR'' 81 - cAsA

Cdjú/UF
São Jeronìnro da Serra/PR

Ad¡t¡vo

Receitas Vinculadas (E"C 29/00

Fore

86270-000 43991283423

- 1501,\ Conta Þancária 17915 - ËUS SAU

CEP
1'¡po & cotta bancária

Conta Corrente

Cotlla

621537-1

R

Total I

C I assi fi caçã o da despesa

2840 08 Secretarla MuniciPal de Saúde

08.001 Fundo MuniciPal de Saúde

10.301,0330.2024 Manutenção do Fundo Municipal de Saúde

3,3 90.14.14.01 sERvIDoRES EFEI-lvos

Outras informaqöes

R etençõ€s

Scrvid cl r que autolizou o Pagamento

zÌ¡qzso- RosANA RUY DE souzA

R

Docum

E 15 FR 303 040401

nto -.-- lJ ata --- -_

D
041 4t'2023

nto do emPenho nÚrrero 64012023

As sinatura:

Nov a Santa Bárbara ' 

-l

Santa Bárbara, a imPortância de

KATIA C'ARDENIA SANTOS

Oitocentos Reais' referente ao pagarne

a



tEi
un io de Nova Santa Bárbara - PR

CNPJ: 95561080000160 lE:
Endereço: Rua Walfredo Bittencourt de Moraes, 222 - Cenlro CEP: 86250000

Fone: (43) 3266-8100 Fax: Mesmo

NOTA DE LIQUIDAçAO

Cidade: Nova Santa Bárbara

Regulsiqâo No.i-c

950t2023
Erilidoam

07t03t2023

Erpnho No

64012023

:- i citação
-æ NúMo

Sem lcitação

C o ntrato/Ád ¡tivo
*-æa Codtdo Adit¡vo tntcio da vigùrc¡a Fin ú vigênc¡a F¡m da vig. atuat¡zaú lnlc¡o ú exæLtção F¡m dê exæução F¡m ú axe alLalizda

C red or
=re#
ROGERIO BATISTA DOS SANTOS

=Éq
=,''-A VEREADOR PEDRO BEATRZ, 81 - CASA

: zÞ1JF CEP

Sãc Jerônimo da Serra/PR 86270-000

MalÍicLl a

3800-8
CPF/CNPJ

040. 1 57.949-23

FØe

43991283423

Bêitro

QDO4 LT15

Tipo¿þcontabancátia Banco AgêrÊ¡a CØta

Conta Çorrente 237 57-4 621537-8

Clâssificação da despesa
08 Secretaria MuniciPal de Saúde

08.001 Fundo Municipal de Saúde

10.301.0330.2024 Manutençáo do Fundo Municipal de Saúde

3.3 90.14.14.01 SERVIDORES EFETMOS

2?r';O 00303 Saúde - Receitas Vinculadas (EC. 29/00 - 15%)

I . ': ..:' .SaldodoenP€rìlþ
R$ 800,00

irt :..:r.,1:...i j:. r-v.âl-q tiqgdado
R$ 800,00

, ,. , '..SaldoALlquidar

R$ 0,00

3uues ¡nformaçóos

R etenções

_ '' Total-de.rEen_çðæ

R$ 0,00

''' 
-. 

;-. Valor.llquido

R$ 800,00

S€ryidor que autorizou a liquidação
2'ý730 - ROSANA RUY DESOUZA

- istorico
:::.:. IÌIPoRTANCIA QUE SE EMPENHA REFERE-SE A SOLIClTAÇAO DE DIARIA A0 MOTORISTA ROGERIO BATISTA DOS

:-T.:::OS, PARA CUSTEÀR DESPESAS COM ALIMENTAÇAO, QUANDO EM V]AGEM FORA DO I'4UN]CIP]O À SERVICO DO

:I:;]O I'f UNIC] PAL DE SÀUDE .

)

l>q t, ÿ'1
LIMA

Emissor



tEr
Mun pio de Nova nta Bárbara - PR

CNPJ: 95561080000160 lE:
Endereço: R ua Walf redo B¡ttencourt de Moraes, 222 - Cenlrc C EP: 86250000

Fone: (43) 326ô-8100 Fax: l\¡esmo

NOTA DE EMPENHO

Cidade: Nov a Santa Bárbara

Requsiçáo No',iEo

640t2023
T¡p
Ordinário

Eïitíúem
07t03t2023

Req. Conpra N"

L ¡ c¡tação
-æ Núæro

Sem licitaçäo

contrato/Ád ¡t¡vo
SÉÇrÉrpa Cdtttdo Adìtivo lnlc¡o da vigýrc¡ê Fin ú v¡gê¡þia Fin ú vig. atudizaú lnlcio da exæuçéo Fim da dæLtçfu F¡m da exe. aluâl¡zada

Credor
=71afu
ROGERIO BATISTA DOS SANTOS

='oU40
RLIA VEREADOR PEDRO BEATRZ, 81 - CASA

a ZÞIJF CEP

São Jerôninn da Serra/PR 86270-000
Fone

43991283423

Malr¡cula CPF/CNPJ

3800-8 040.157.949-23
Bairro

Qæ4 LT15

T¡po&corlabancár¡a Banco Agêrcia Conla

Conta Corrente 237 57-4 621537-8

Classifìcaçäo da despesa
08 Secretaria Municipal de Saúde

08.001 Fundo Municipal de Saúde

i 0 301.0330.2024 Manutenção do Fundo Municipal de Saúde

3.3 90.14.14.01 SERVIDORES EFETMOS

2840 00303 Saúde - Receitas Vinculadas (E.C. 29100 - 15%)

Do Erercício

Saldoantsiq

R$ 102.360,00

Valor erpølfEdo

R$ 800,00

. . Saldo atÉl

R$ 101.560,00

3utras informações

:i i stori co

=TA 
IMPORTANC|A QUE SE EMPENHA REFERE-SE A SOLCIIAçAO DE DTARTA A0 I\¡OTORISTA ROGERIO BATISTA DOS SANTOS, PARA

L.,STEc R DES FESA S COM A L IMENTA çA O, OUA NDO EM V A GB\¡ DO MUNtCtPtO A SERVIÇO DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

,'L,/

DE LIMA
ì

LAURITA DE SOI.ZA CAMPOS ALMEIDA
Contador - CRC: 046096Emissor



,æ pREFETTURA MUNtCtpALg NOVA SANTA BÁRBARA

CORRESPON DENCIA INTERNA

DE: Secretaria Municipal de Saúde N" 067t2023

DATA:07103123

ASSUNTO: Solicitação de Diária Motorista

Mediante autorização desta Secretaria Municipal de Saúde, solicito

ernpenho e pagamento de diária no valor de R$ B00,OO (oitocentos reais), para as

despesas com alimentaçäo do Motorista, Rogério Batista dos Santos haja vista que

as viagens säo realizadas fora do Município.

Ressaltamos que posteriormente será apresentado relatório de
Cespesas.

Secretária de Saúde

PARA: Secretaria de Administração

á)¿*â,oo-
Nome

/.ÿ\a

fr,no

,0J t0) t Ò3
ra Data

Recebido por:

E-mail: nsbsaude@gmail.com - Nova Santa Bárbara - paraná
Rua: Antonio Joaquim Rodrigues s/n, E(43) 3266-8050 CNPJ no 08.854.896/0001-88



l\ t t1,,,* NOVA IANTA I i¡AiA
|'r I,\l rt I | il t l'/\ll/\N/\

DEMONSTRATTVo DE PRESTAçÄO DE CONTAS DE DÉRn

.,1r"' '' t/.

Empenho No:Solicitação N'
Recebido em

Funcionário

Unidade

Cargo ou l,'unção.

RESUMO DAS DESPESAS VIAGEM

) o()

Valor

---
C,

+y' () , t't ¡-t

a, .^ /r /\-l l-', L/t-)

Çc. crc,

co
Çc -,:c

.l¡i4

Controle

I*
to

rj(¡

tt¿

l88t',2^,
óÇ4 t ;'t

Destino

)-/

l:c'
,7

\/ft(i ( t:q.

(t h(\

/f 'rc<,r,Ðr¡:lr¿,A

I n(l'at

Sa ,^.o, r't(¡ri.i

f.i1tÌ

Motivo da viagem

it'..(.i

7

,jcl- c tit.Ì;:
"?

esr,lt b-u ìlta"r€ufc¿

7É)

/2
L-{(

L¿( {ttatt-

ìÐ
(.t..

('{.i'l ÝL'L

A r;dc, ¡ cr.

t rT< ¿r ¡ :r-flÈn 'tçi^ri
( ik. rir¡

Hora
final

:CC

l+:5
I

(
q:{9
3: oc

Data Fim

1t¿¿l

o4 .2

)
Ç¿

ßol
. LT( .;

ûs

Hora
inicio

(:

L..

. .-ii(r

i ür,,

I

¿''l

o
{l

Data Inicio

c

2(
TOTAL

V

Avenida Walfredo Bittencourt de Moraes n" 222,FonetFax: (43) 3266-8100, CNpJ n.o 95.561.O8O/OOO1-60
F-mcil. nmnchñlnclr nr ¡nm hr _ Nlnrr¡ eonla Flá¡h¡ra _ Darcnâ

Ass inatura do Tesoureiro
//

fd-"r, n, ilo t',., t ¡ 4. -Ç.. i-,
A ss inatura do Func íonári o

//



--rr
lt*ll

.. I'r 
''' r/-,

PnIr r'ìTuEn-¡¡ ti-ru r tIl r,ñ ñ -
NOVA SANTA BARBARA

tis'l Alx) lx) I'Al{^N^

DEMONSTRATIVO DE PRESTAçÃO DE CONTAS DE DIARIA

Solicitação N" Empenho N":
/Recebido em.

Cargo ou FunçãorlFuncionário

Unidade

RESUMO DAS DESPESAS VIAGEM

Assinatura do Tes oureíro
//As sinanu'a do Funcionário

___-_/_/_

\

l

ValorControle
viagem

)

Destino

I

A.n or,aa,c<{
{.J,¡-*) t{

Motivo da viagem

v

v',-ý"t-¿,, A çç^r22-n4,d) i-l e yÝ A rì..ì

Hora
final

í+:-f(-'
+ .or,^,c', ,-l(. Jf

Data Fim

O3 ,l( .J'rOr)

\. .(-'J

Hora
inicio

TOTAL

Data Inicio

)
) r)- ) -1

Avenida Walfredo B¡ttencourt de Moraes n" 222,FoneiFax: (43) 3266-8100, CNPJ n.o 95.561.080/000'l-60
tr-mail nmnchlâìnch nr ¡nm hr - hlnr¡c Q¡nla Rá¡har¡ - Þa¡anâ



Pffi HFHIîU RA IWU Ê\T ITË PAI-
F

NOVA SANTA BARBARA
$ecretaria Municåpäl de $aúde

TRAN$poRTe oa snúoe - sEToR DE AGENTIAMENTo
!-!STA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Viagem 472,12023

DESTINO:
CORNELIO. PROCOPIO

DATA:
30/03J2023

sRlon:
06:30

RESPoNSAVEL
valeria

Nome passageiro

MATHIAS GABRIEL

ACOMP

LAUÞICEIA ROÞRIGUËS

.1,ÛSÉMA.F{Y RIBËIRO

I

a

I

1

| ,acuto:

l/t"r1u, riiviea i

C'lJt ,n l^'.',.

lS a'; -J"1e .l ,

.t1{.,/- r, f, ,/
Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, tr(43.3266.8050) Cl'lPJ no 08.854..896.0001/Bg E-nrail: saL¡de.nsh@onda.com.hr -

Nclv¿¡ Santa Bárbara -.P¿rraná

Especialidadt: Destino Obs.:

OFTALMO il1,$l'¡ÕF

OFTALMO fi$Í'i$F'

ANGËLO MIGUËL CIFTALMO ûi$F{$F

ACOMP

rvoNE srLVA SANTOS / MAMOGRAFIA TI$F¡C}P

CICERA AP. SILVA MAMOGRAFIA t¡sFiclP PEcAR run lcRe¡¡ sÃo
JOSE

RAOUEL AP, SANTANA /
t:ts?+0pMAMOGRAFIA

MAMOGRAFIA ctst¡fiP

MAMOGRAFIA ct$NCp PEGAR NA |GREJA SÃO
JOSE

APARECIDA PERZYSBEs

ADRIANA PE <II.IVE¡RN MAMCIGRAFIA {:tsit{üp

NOELISANTOS DIAS MAMOGRAFIA üt$http

NAIR LEMES CORDEIRO MAMOGRAFIA CI$NûP

MATHEUS JOSE DA SILVA OFTALMO 0l5r{{)p

MARILENË P. OLIVEIRA TRATAMENTO ESPUMA f,rcl{} vtT.ÂL (

MATHEUS GABRIEL E'iG f{ãuRf}cüR

ACOMP

OTAVIO ROÞRIGUES nvalrnçÃr) AUÞrnvA -\</.1,
FELIPE S, MORAES PSIQUII\TRIA fiËuFqsüüÿt

ACOMP

CLAUDIO G. PEREIRA ORTOPEDIA

l.FfTORlSlA ROGERIO

VAN / ONIBUS



PRffi Fffi ITL,# RA M U hI IT I PAI-
* NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Munåcipä¡ de $aúde

TRAHSpoRTE DA saúoe - sEToR IIE AGEhtflArulENTo
LISTA IIE PASSAGËIROS - Gontrote de Viagern 48SiZOA3

DESTINO:
,ASSAI

DATA:
01-04-2.023

SRínR:
07:00 HR

Respo¡¡sÁvrt:
VAI..F.RIA

Nome passageiro

RAYSSA DA SILVA RODRIGUES

ACOMP

u:-:q-:sTA

t=t¿--O

Especialidade Destino Obs

USG CLIMAS

ROGERIO

TORO

Rua Antonio Joaquint Rodrigues, s/rr, ffi(43.3266.8c5c) CNpJ no 08. 854'. 896. 000 1 /88 E-nrai I : sa Lrde.¡:gh@pnüe.gqm. ht -
I{ova Santa B¿lúara - Paraná



PRHF HITU RA llft U f\t lt Ë PAt

DESTINO:
CURITIBA

TRAN$poRTe pn snúoe - sËToR ÞE AGENIIAMËNTI¡
LI$TA ;lË PASSIIGHIfrö$ - Gontnoie de Viagem 48512þ23

I o¡.rR: I sRfoR: I

I or-o+-zs, 04-03-23 | t+,ooHRs ë. I

F

NQVA SANTA BARBAI
Secretarla MunicåpäË de Sat"tde

ResporusÁvr
valeria

Destinoe passageiro fispecialidade

ARTHUR FEL]PE LIMA GASTRO
wÁ,LDEfüÂ,R
M0t¡Ál'JSTI€R

ÞENISE

WÅLNEru¡ÁR
ÍUlûf'¡Á,f'l$TIERRAFAEL RIBEIRO GASTRO

ACOMP

TIOTORISÏA ROGERIO

WCULO SPIN

2

3

1

Obs.:

PËGAR NA CAS,

PËGAR NA GASA

l

Rua ,Antonin Joaquinr Rodrigues, s/rr, 8(43.3266.8050) CNPJ rro 08.854.896.0001/88 E-tnail:
N<lva Santa Báibara -. F'¿¡raná

sad¡de.nsh@onda.com.br -



Obs.:DestinoEspecialidade

PEGAR NA CASA DO
SEU EUGENIO DE LIMA170 RËGIONAL

HC

USG ULTRA CLIN

ULTRA CLINUSG

HCJNFAR

¿ l^1/+ lli.: I't{i;/,.iåULTRAMËiJTOMC'

PEGAR I.¡A CASAHIDRO

Ag,ruryPaww

0t^tI/-I

c'Ílz 
^ 

t (-t¡u;n-Çt c-

Wr-ru
4rtÞ r-

0

ROGFRIO

VAN

. æ pRHFffiËT't¡RA [Wt"lfSltlFÅt

g9jNOVA SANTA BARBARA
Secrætarta Municipäl dæ Saúde

TRArt¡sFmRTE mA sgÚne - sETtR DE AGEh¡glAnflEf{T&

¡-ilSTA mE PASSAGËIR$S - Gomtnole de Viagemr 497/?0?3

t

3

I

!

DESTINO:
LONDRINA

CECILIA MARTIN$ LIMA

ACOMP

ZRDA MARTINS

ACOMP

JOSE VICTOR VIECO ITO

A.LINE DA SILVA

ACOMP

3AÌ!ILA GABRIËL/\ ROCHA

ÂNÅ ALICË DË SOUZA

ÂCOMP

PATRICIA GUEÐE$

fqu^-

DATA:
}r.t-04-?,02-il

sAfnR:
05:ll0 HR

t $ ùB$5r\.Bgtrr

HrspoHsÁvEt-:
VAI..F..RIA

<

ít
(-

--\r ) l

i/e. rr ?^t

.l?Ès.B0b0l c,\\F

¡f:-:F..-å

lte.p:

)''' (>.

P.ua F¡rlonto Joaqurm Roùt\gues ,sln,fr$j
\\evtr Satr\a tlaibaia -'Paiatrtr

.QSù1lBS E-mat\'



NOVA SANTA BÁRBARA
$ecretaria [tflunåcipal de $aúde

TRANSFORTE S}A SAÚNË - SETOR TF AGENE}AMEI.¡TO
LssrA mH pAssAGH¡nos - €ontnore de viagerm g{$/aCIn3

DESTINO:
CORNËLIO + $ANTA MARIANA

DATA:
07t04t2023

SAiDA:
07:30 HR

RespowsÁvel
VALERIA

I

?

1

3

rß:.:oRtsT A

æULO

Nome passageiro Especialidade Destino Obs

ROBERTO RIBËIRO OFTALMO SANTÄ MARIANA PEcAR ¡¡n tcRe¡n sÃo
JOSE

ACOMP

MARIA FERREIRA SILVA SANTOS OFTALMO SANTA MARIANA l:r [i{.i.âl-i þJ ri, r;j Jì$/3.

ACOMP

EDMILSON GLOOR CAPS iì{:{Í.r,f'l l'{ ¡\ ì:.r.liÉ1

ACOMP

-d':. ,J .. .'

$PIN

ues, s/r1, ff (,43.3266.80$0) CN PJ n0 08.854.896.0001/BB E-
Rua Antonio Joaquinr Roclrig

Nov¿r Strnta Bårb¿lra -.Fi¡raná
nraii: saúde.nsh@enda.com.hr -



Ý
SECRETARIA

Nova Santa Bárbora
Ruo Antônio Jooquim Rodrigues, s/n. - Jordim Alto do Boo Visto

F one/F ax:, (43)32ó6-8050

CONTROTE DE INTERNAMENTO E ENCAMINHAMENTO REALIZADOS PELA UBS

Carro
Utilizado

(rt-u"g

K ut"¿rL

9-'Há,,r,r-
7i:,.'/Øld)-¡¡)a

.>/'r'7'://^'' ]':..! :'z' I;-.,r;.-

Zua
n 7,t'!1 ??{uâ¿

ú¡-a-
Vr. ot *-l

ýun-
Ç¡r-tt)- t \.gl-þ-

'fro-,,*:

I

Destino

2rYlr.,.t¡ig

o*r-J¿-t r>

i'l'i+í,;,¿-t'fr-
.- ,'ì ) : t: /J'j

,ë l:a.,n¿-.') :¡:' .:
ì " 

Lf t:¿'i.:

.' ,;u" ) ; ,.; r,' .

5ry P-z?
/rÎn¿ú.>

-W- A4't¡t
C,+,: t. ?1 !,/-,'-r--

\"Ju-i..unr*

b
ÝO'n¡ur
P ,ý.)Ý-

{ onrl ,û){t)

/Ý-^ ru{e- ÇO¡C'
rJtÿltt"Luç

li,',",..ì.,.,: ,f; C¡.u.
llr
f1.Í.-r'.[.1."r. :
¡"4-eÅ..t:{-l

ù'vrtt,-q.nl

'Hr

Retorno

44:þ 
,

c-;.ì I (;Õ

,trn,.¡c

.b:.3C

;)3 '4o

3,7:4{)

41 t'11

"ôf.-1')

4+,*

Hr Saída

Iic,.' 4O
t.7 Ò'¡l
,1/\,b,14

D -...- ÝO

l.l a<-t

t' it' , ç)i -

/ý,^)

4tÿ 0c

Jo 'rO
lq :55

)t'. +Ç

\.-'1..

3'.4c)

Motorista

/cpt;r*'üi'¿

l"+^¡- Ul-{-
{

€r, o i',-i'-.

,ftÿ-+*o
'''l :

/. -! t.

'¿{ (-'l.rl

Urltt
Þ.1t,+-.;lr-irLazl

^L^
r^)\_n

flo(n^i,,-

/)
ULtLS>

d-t+úç,,"id,c-

( I r,,,i..,,.!,-ld-

,{,t **

Prof. que
autorizou

î,f,, Ìr*o

L.f= ûu¡,
/t-J.r t tt t¡ i ,

.- t/)n,,
/)

'.,/ .: . - *
¿ -:/

i2)u

{i¡ou-it^r-

?tur-rlq-u-

ft".tSrc,
íJ

I ¡t ,, n,tí^.
I

ilot.4.r"
/i l.r,it,--. /,ioto,,

TnøÑu

Tipo de encaminhamento
Motivo do encaminhamento

'û'llsnsøt&*>

()i¿-b. [iv¡¡,r"),ttcLn

LmrtJ1. t ir 1-t-,/ .i
I

i,"r:r,øià ,r¡fln'/ar

â,ha Zry;ä/^,
(,:ril:u J, øçrrr.l;t ),c^t

C+ * 'J¿e..,'t"Ín,..,

, 81..\s-r.,r^Þr,,r,re-.,ì . .-

t

(r¿ut;,.-

ll0,Ì roii.nn ¡
t-

O Í fg., iL,v\ n,f.,rn.u.
I

!/

,,x,^>- i .=..ff,:i,,-,

WoVf ¡,wa rv
f

NOME DO PACIENTE

LÅC.'v

1,, 
"n.to{.,, 

ar!r '}atz',, {)'}-i,,'rn,

liYu ./ ,1

lJi,t- ^ý1 1:'f¡-nx)1

lc*^"r-r.-

¿
!\ rì

jalc 
',"1-"1"¡ir

ir"vt"L ¡y*/i-,*ø /t-b

DATA

ÿr

j

lC;;<¡tl4

..%

t?

{)t{

li-^ oir lJi

Y4

ýúla

I

i

l



*

PRffi F'ffi ITIJ RA M IJ h¡ IT ã PAt

NOVA SANTA BARBARA
Seçs.etarãa Municipäl de ffiaúde

TRANSpoRTË DA g¡ttlog - se"fon DE AGENDAMENTo
I-ISTA ÞË PASSAGHIROS - Gontrole de Viagenr 52î/2ü23

DESTINO:
LONDRINA

DAÏA:
11n4120?:)

sRf oR:
05:30 HR

ResporusÁvrl:
VAI.,HRIA

I

t

=a

z

:1

¡

5

E]CULO

Rua Arrtonio Joaquinr RodrigLres, s/n, tr(43.3266.8050) üNPJ no 08.854.896.00t11/88 E-nrail: saitde.nsh@onda.com.hr -

l.lova $anta Bárbara -.P¡¡raná

Nonre passageiro Especialidade Destino Obs.

ZIRDA MARTINS HC

ACOMP

SALETE VIRGINIA LIRA ULTRA CLIN

NILSON OLIVEIRA PERZYSBES

USG

USG ULTRA CLIN
;:'#.¡.Ìi¡1,1{ lJ ¿tr l*ìü li^iÀ

c i ¡: r¡lrr:

I v,!\

IDELMA FËRNANDES PINHATE ULTRAMED

PATRICIA GUEDES HIDRO r)týirttr Àt4 ¿.à*Â

ctcËRo LUIz pËtxoTo POLICLINICA tr\n t,)/l\{ct )?:\

JOF,Gts EM¡{NUËL

j)ü{i ¿trll ru.¡.1 fi lï1.,1 I'J l'l íl

CLAUDIA PEREIRA fjri"Letq^ /¡
SILVANA SAMPAIO CARDIO

J,,,
u

DORACI SANTOS TOMO Þh ^ 
(n i',,"..'/.. CLINILAB

( Jtt: vø¿ti€u l-3* n, (.r,^-r. Ë, \
.,

TiCTORISÏA ROGERIO

VAN 15



NOVA SANTA BARBARA
$ecretaria Mr¡nieipal de Saúde

PRHFHITT,Ë RA MU fü ICIBAT

TRANSpoRTe oa sn¡los - sEToR ¡¡E AGÉNDAMENTo
LI$TA llg FAS$AGE¡ROS - Gontrole de Viagenr 539/2023

I onra: I sRlon: I

I ts-ot-zozs I or,ooHns 
I

DES-iINO:
CAMPO LARGO

Respor'lsAvet:
valeria

Qrd

3

Nome passageiro Especialidade Destino Obs.

KALEB DA SILVA ONIAS CONSULTA CIRURGICA WALDIMÀR
MONÁNST¡FR

PEGAR NA CASA DA
MARCIA CUSTODIO

ACOMP

DAVIBATISTA

IIOTORISTA ROGËRIO

WCULO SPIN

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, sfi, 8(43.3266.8CIsCI) CNPJ no 08.854.896.0001/BB E-nlail: saúcje.nsh@onila.com.hr -

Nova Santa B¿ârbara -. P¿:raná



*

PRHF'ffi åT[-J RÂ M il Fü fr TI PÅL

NOVA SANTA BÁRBARA
Seçretaria Munãcipäl de Saúde

TRANSFOR-fiË UIA Sn¡¡pe - SETOR mE AGEIì¡ÞAMEI,¡T$
LISTA ÐH PA$SA$HüffiOS - Çomtnole de Viagemr 556/2$23

DESTINO:
LONÞRINA

DA"IA:
17t04tît:)

SRínR:
05:ll0 HR

Resporu$Ável:
VAI,.Ë-RIA

1i Nonre passagciro

S|LVANA CARlt4O BAI'|STA Åc"

VANEZA BIECO

ACOMP

I i LUIZ HENRIQUE MATIAS VALÊR|0 ÐO$
SANTOS

ACOMP

LUCIANO OLIVEIRA

MARISA MACI{AI]O

CLAUDIA MARIA DEODERIO

MARINALVA RIBEIRO

ACOMP

NEIDE APARECIOA DA SILVA

ACOMP

HARIA DOS S,\NTOS SILVÂ

ACOMP

/ PATR|CTA GUEDES

*l-l-1,STA

t?C;: C

-.,; ìf A \

Especialiclade Destino

L

¡

¡

ACOMP

ìua Antcnio Joaquim RodrigLres, s/n, fB(43.32Ë6.8050) CNPJ rr" 08.85d.896.0001/BB E-rnail: sa[rde.nsh(Ounda.com.hr -
hlrlva Sr¡nta Bárbara.- P¿¡raná

Obs.

JOSIANË AP/\RECIÐA ilIUNËS IJSG MÀMA I.JLÏRA CLIN

USG MAMA ULI'RA CLIN

U$G

USG

INSS HtGtËNOPOT-tS 1601

ICL SO VOLTA

ARAPONGAS

ENDOSCOPIA

)tçU inúL Ør^)
ROGËRIO

VAN I$



NOVA $ANTA BARBARA
$ecretaria MuniciPäl de $aúde

TRANspoRTË EIA sn¡3ne * sËToR tE AGEÌ{I}AMEI'¡To
L¡sTJt ['fr PA$$AGHIR$$ - Gonûnole de Viagem 57fr,1?,un3

DESTINO:
JANDAIA DO SUL

DATA:
1910412023

snioR:
05:30HR

RESPOtTISAVet:
VALERIA

DestinolidadeNome passageiro

JANÞAIAORTOPTËOÞORO MARIhIHO PRESTËS

ACOMP

JANDAIAORTOPÞIENIFER ALINE ANDRADE LEII'E

PfË¡rR i\tÂ lfiËn,JÀ Ë

,li..jilfÌJANDAIAORTOPLOURENçO PORFIRIo Dos SANTOS

ARAPONGAS

ARAPONGASVASCULAR

ACOMP

ORTOP

FÌ:,ì'ì,SÑ ¡,1¡'' ¡1i¡ r:¡ ¡, ;;ilçi
.i{r$ti

ARAPONGAS

,¿IRAFÜN.{JA$ 7:3üCtNTtLCTGRAFIA

t"'':tì,4.í( f,Jí] t; i:Ll hl, ìuARAPONGASNEURO

ARAPONGASCARDIO

ARAPONGASORTOP

ROGËRIO

VAN 15

Qtd

't

o2

5

L

1

2

9

ZIRDA MARTINS DA SILVA

TATIANE LISBOA MARTINS

JOSE FËLIX S. NËTO

AGNALDO ROLIM DE MOURA

.a

1

ACOMP

,,î FRANCISCO DÁ. SILVA P|MENTEL

SAfIKO ENDO

'r.t:-3RiSTA

,4ULO

rigues, s/rr, ffi (43,3266.8050) Cl'lP,J no 0S.854.896.0001/BS E-nrail:
,Rua Anîcnio Joaquim Rod

N<¡va Sant¿r Bárbara - Fr¿lr¿¡ná

sa ú¡de. nsb(q?-tr¡93"çqrn hl -



PRffi Fffi ITt,} RA MU f\T fi T I PAt

NOVA SANTA BARBARA
$ecretaria Municåpäl de $aúde

TRANSpoRTE DA saúoe - $EToR DE AGENÍ)ÀMEHTo
LISTA DE PA$SAGEIROS - Gontrote de Viagem S8B/ZOZ3

DESTINO:
LONDRINA

DATA:
21/04t20?-3

safnR:
10:00 HR

Respolr$Ávrl:
VALËRIA

Qtd

I

3

2

Nonre passageiro Especialidade Destino

MONICA APARËCIÞA ÞE LIMA INÏEGRALË

ACOMP

MOTORIS'TA ROGERIO

WCULO TORO

io Joaquim Rodrigues, s/rr, 8(43.3266.8050) CNPJ ¡ro 08.854.896.0001/BB E-nrait: Seúde¡Sþ-@øgÊ.ASn tï -Rua Anton
Nov¿¡ Santa Bárbara -. Paraná



NOVA SANTA BARBARA
Secretarla Municipal de $aúde

TRANSPORTE DA SAUUC . SETOR NE AGENÍIAMET{¡TO
LISTA ÞE PASSAGHÍ müS - Gontnole de Viagem 6441?.0Å3

DESTINO:
SANTA MARIANA

DATA:
01t05t2023

sRioR:
06:30 HR

ResporusÁvel
VALERIA

DestinoQtd Nome passageiro Especialidade

PËGAR NA CASARETORNO CIRURGIA
1

MARIA SOLEÞADE

2
ACOMP

PEGAR NA CASAlrproE sn¡¡ios RETORNO CIRURGIA
3

MOTORISÏA ROGERIO

VHCULA TORO

Rua Antonio Joaquinr Rocirigues, s/rr, 8(43.3266.8050) üNPJ tr" 08.854.896.0001/88 E-ttlail:
Nov¿¡ Santa Báùara -.P¿¡raná

sairde.nsh(l3onda.com. hr -



Pffi ffi Fffi tTt"i RA, [VÍ {,J f\t tt I pAL
* NOVA SANTA BARBARA

$ecretaria lVlunieipal de Saúde

TRAñISFORTË MA SNUNE * SET'OR NF AGENMAMEñ¡î.Sl-fSTA ffiH p.A$SAGfrtROS _ C**tì*¡* de X/rtagenn 6*8tng?,3
DESTtl,lO:
LONDRINA DATA:

03-05-?023 sAloR:
05:ll0 HR

RESpor,¡sÁvrL;
VAt.ËRIAotd

3

4

5

r'

/

6

7

I

11

3

14 /

16

't7

19

au

Ìf

T*CIORISTA

tr(43.3266 8{150) c l.lP,.l no 0B 854.896.

Nonle

Obs.:
PÄTRICII\ GUËÞË$

HfÞRO

PËGAR NA CASAFATIMA O. PËIXO'rO
POLICLINICA

PËGAR NO CELINHOACOMP

tsENEDITO PORFIRIO
CATETERISMO

HONPAR
PEGAR NO AGEUACOMP

SEBASTIAO ÐË OLIVEIRA

:(. Co
FËRlClA l,r(. ,, €ACOMP

ANA LIVIA BRITO
R, CIRURGICO

HONP/rR ( 991S345_47) PEGAR NA CASA DA
VANESSA BRITO

ACOMP

SIMONE DA COS TA BARBOSA RNM ULTRAMED
¡Itì¡l,l¡ l.l ÿ{(:'¡igACOMP

EDIVIARA ROSA GOBBO

L()q-
RNM

ARAPONGASBARBARA STEFANY DE LIMA CISMEPAR

ROSALINA COURA
CISMEPAR

PEGAR NA CASA DO
GONÇALOACCJMP

ÏËODORO MARINHO PRESTES CARDIO
HONPAR

ACOMP

IRMA DE SOUZA RODRIGUES
CARDIO

HONPAR

ADVOGADO
tì.¿ìi.iitä,

i¡il{i,qË i.iti r¡i.ilì lr:j lli::.

AGUINALDO RODRIGUES SOUZA

ACOMP

MARIÀ BATISTA
rROCA

ROGËRIO

1
¡

I

d

Rua Antonío Joirquinr Roclrig t¡es, s/n,

l.lclva Sant¿i B;lirb¿lia ... Parana
0001/88 E-rnail



Pffi ffi Fffi ITTJRÅ MTJNITIFAL

NOVA $ANTA BARBARA
Secretaria MunicåpaË de $aúde

TRANSp$RTE ÞA snúnm _ sffiToK Í¡H AGgñ{nAMffiNT$
LIST.A þË PASSAGËIROS _ Gontnole de Vtagem 6?üiZOA3

DESTINO:
LONDRINA DATA:

05tjs/2023
seloe;

05:30 HR
Respor.lsAvet

VALERIA

16

t9

r¡rcTORISTA

N ome passageiro
Ëspecialidade

Destino ()bs.
1

CLAUDIA MARIA DEODERIO ORTOPEDIA I.IONPAR PËGAR NA CASA NA
VILA RURALACOMP

3
EVERTON S. NOGUEIRA ORTOPEDIA HONFAR

4
corucflçno TOSTT N0MURA 1.It Vo (f .< HOSP ÞE OLHOS
JOAO RAFAEL FERRËIRÄ ÐA CRUZ RNM ULTRAMED

{hÐb
ACOMP

ËDMAR RODRIGUES
RËUMA'I'O

I I

I MARIA DE LOURDES SOUZA REUMATO poLlcLtNtcA
9

t ACOMP

10
CICERA JESUS ANDRADE REUMATO POLICLINICA

11
BARBARA S. LIMÀ

FARMACIA REGIOT¡AI.,
PI\TRICIA GUEDES

HIORO
i:)Fi{.ìÀl{ ¡Já r)rìrç;Å13

MI1RIÄ MËRISOTTO
h tJn (.4r>.-sAS

l: Íi{iifiil l.i ii .4r.ìlï i.}14
ACOMP

5
MARIA AP, BATISTA

rNss llf ti$.i{ i',¡ ti .4iìl: iJ
ACOMP

{
L, I

¿t\7Çl+ q( t RÐGHRICI
)

c)

VAN ?f
WCULO

Rua Antonio Joaquirl Rr:rJ rigues, s/n, li*(
Nc¡va S¡¡nt¿¡ B¿irbara -.P¿lraná

00C)1/BB [i-mait saLìde. nsh@oncja.com. hr
43.3266.805CI) CNPJ n 08.854.8S6.



f:#dEiFnät Emissão de comprovantes

https://autoatendimento2.bb. com.brlaapjlhomeApj 4.bb?tokenSessa.

G331041 02164331 9r
0410412023 1O:26i3O

SIS8B - SISTEI,IA DE Ii¡Ffil,lACOES BAI¡CO DO BRÁSIL
ulø4/2ø21 - AUTOATETDIT.,IET{T0 -7ø.26.tø
25739ø2573 SEGU|SA VrA æøt

COÍ'IPROVAi{TE DE TRANSFEREIrcIA
coilPRovailfE DE

TED - TRAI{SFERENCIA ETETRONICA DISPONIVEL
CLIETfiE3 FftIS NOVA ST BAREARA - FUS
ÀGEi¡CIA3 2573-9 COilTA: 77.975-9

FIIIALIDADEs ø1 CREDITO El,l CoNTA
REIIETEÍVTE : Fl'lS !¡OVA 5T EARBARA
BAI{Co3 237 - BCo ERADESCO S.A.
AGEi¡(IA: øø57-4 - ASSAI
CO{TA: 621.537-8

- FUS

FAVoRECIDO: RoGERIo BATISTA 005 SAttToS
CPFICNPI: ø4ø.L57.949-2,
vALoR: Rg wø,øø
DEBITo El,l: ø41ø412ø23

DoCUl,lENlo: ørto4øt
A'TETJTICACAO SISEB: B, BCD.ø96.366. 30C.936

04/04/2023. 10:2(



rËÞIt.Ý úi'

Municipio de Nova Santa Bárbara - PR
CNPJ: 95561080000160 lE

Endereço: Ruê Walf redo Bittencourt de Moraes, 222 - Cenlrc CEP: 86250000
Fone: (43) 3266-8100 Fax: l\¡esmo

NOTA DE PAGAMENTO

Cidade: Nova Santâ Bárbara

Errpnho No

640t2023
Dala Ptev¡sfu No

1682
Liqu¡dação N'
950t20231641 04t04t2023

t- ic¡tação-Í Núrero

Sem licitação

Contrato/Ad itivo
:-4æ'c,â Conïalo Ad¡livo lntcio da wgètÊ¡a F¡m da v¡gênc¡a F¡m da vig. alual¡zada lnicio da exccLtção Ftn da exccuç.io F//rr da rl\c ¿ùn!¡?¿tL1

Credor
::¡'ææ
ROGERIO BATISTA OOS SANTOS
-É-Ço
r,JA VEREADOR PEDRO BEATRZ, 81 - CASA

Säo Jerôninrc dá Serra/PR 86270-000
Fore

43991283423
1¡po & contabmc¡ida

Conta Corrente

CPI:/CNP.J

040.157 949-23
Bairrc

QDO4 LT15

BaEo Agërcia

237 57-4
Conla

621 537 -B

Malricula

3800-8

Class¡f¡cação da despesa

234C 08 Secretaria Municipal de Saúde

08.001 Fundo Municipal de Saúde

10 301.0330.2024 Manutençäo do Fundo Municipal de Saúde

3 3.90. 14. 14.0,1 SERVIDORES EFETIVOS

V¿lor

800,00R$

iutras ¡nformaçöes

iÊtençö€s

Tot¿rl Llo rctcnç¿re.i

R$ U {:r(ì

Valor liqtrrdo

R$ 800,00

S=rv¡dor que autor¡zou o pagamento

:J-3N, ROSANA RUY DE SOUZA

rea:UfSOS

rt3 - Saúde - Receitas Vinculadas (E.C.29100 - 15Vo\ Conta bancária 17915 - tUS SAUDE 15 FR 303

ìx¡bo
=e:ebi do Município de Nova Santa Bárbara, a importåncia de Oitocentos Reais, referente ao pagarnento do empenho núnero 64412023

:: s îatura

'c'.2 Santa Bârbara, I

KATIA GAR SANTOS

Oocumerìto --- Data 
--- 

Valor

040401 0410412023 iì$ r.ìCil (.)Ù

UZA


