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Municipio de Nova Santa Barbara - PR

‘
o CNPJ: 95561080000160  IE:
,’fl Endereco: Rua Walf redo Bittencourt de Moraes, 222 - Centro  CEP: 86250000  Cidade: Nova Santa Barbara
v, Fone: (43) 3266-8100 Fax: Mesmo
’ NOTA DE PAGAMENTO
Ndmero Data Previsdo N° Liquidagao N° Empenho N° Requsigao N°
4851 26/09/2022 4858 4546/2022 2842/2022
Licitacao
Tipo Ndmero

Sem licitagao
Contrato/Aditivo

Sequéncia Contrato Aditivo Inicio da vigéncia Fim da vigéncia Fim da vig. atualizada Inicio da execugdo Fim da execugdo  Fim da exe atuahzada
! Credor
| Formecedor Matricula CPF/CNPJ
ROGERIO BATISTA DOS SANTOS 3800-8 040.157.949-23
Endereco Bairro
RUA VEREADOR PEDRO BEATRIZ, 81 - CASA QD04 LT15
Cidade/UF CEP Fone Tipo de conta bancaria  Banco  Agéncia Conta
Sao Jeronimo da Serra/PR 86270-000 43991283423 Conta Corrente 237 57-4 621537-8
Classificagdo da despesa
2710 08 Secretaria Municipal de Saude
08.001 Fundo Municipal de Saude
10.301.0330.2024 Manutencéo do Fundo Municipal de Saude Vs
3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETIVOS R$ 800,00

Qutras informagoes

=3

Retengoes

Tota! de retengdes

R$ 0,00
& Valor liquido
R$ 800,00
Servidor que autorizou o pagamento
234730 - ROSANA RUY DE SOUZA
Recursos ~———- Documento Data Valor
00303 - Saude - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 - 15%)  Conta bancaria 17915 - FUS SAUDE 15 FR 303 092602 26/09/2022 RS 800 00

Recibo
Recebi do Municipio de Nova Santa Barbara, a importancia de Oitocentos Reais, referente ao pagamento do empenho numero 2842/2022.

Assinatura:

Nova Santa Barbara, / /
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Y
KATIA GARDENIA X SANTOS
Tej oui‘eur




Municipio de Nova Santa Barbara - PR

CNPJ. 95561080000160  IE:

Endereco: Rua Walf redo Bittencourt de Moraes, 222 - Gentro CEP: 86250000 Cidade: Nova Santa Barbara

l Fone: (43) 3266-8100  Fax: Mesmo
} NOTA DE LIQUIDAGAO
—-—
| Niseo Enitido em Requisigdo N° Empenho N°
| A Ap G9/09/202
| 4546/2022 10/09/2022 2842/2022
| Licitagao
! Ndnero
| Sem r’(,’itaCf-lO
Conrato/Aditivo . . -
Se Contr ato Aditivo Inicio da vigéncia  Fim da vigéncia  Fim da vig. atuelizada  Inicio da execugdo Fim da execugdo Fim da exe. atualizada

r_c,‘ -
F v Matricula CPRF/ICNPJ
ROGERIO BATISTA DOS SANTOS 3800-8 040.157.949-23
Bairro
 VEREADOR PEDRQO BEATRIZ, 81 - CASA QD04 LT15
! CEP FFone Tipo ce conta bancaria  Banco  Agéncia Conta
| S Jerdnino da Serra/PR 86270-000 43991283423 Conta Corrente 237 57-4 6215637-8

Ciassificagao da despesa
08 Secretaria Municipal de Saude

. Saldodoempentio

08.001 Fundo Municipal de Saude Re ?OO’OO
10.301.0330.2024 Manutencao do Fundo Municipal de Saude i ggoélggfg%o
3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETVOS SaldoaLiGiides
2710 00303 Salde - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 - 16%) R$ 0,00

Outras informagoes

Rewengoes

" Total de retencoes
R$ 0,00

UL valerliquido
R$ 800,00

~lor que autorizou a liquidagio
J20 - ROSANA RUY DE SOUZA

Hiswrico

FEFERE-SE A SOLICITACAC DE DIARIA AQ MOTORISTA ROGERIO BATISTA DOS
JOMALIMENTACAD, QUANDO EM VIAGEM FORA DO MUNICIPIO A SERVICO DO

Cz’é € ’é"’l,

p I}
Ef)IVAI‘H/\, MARTINS DE LIMA
! ' Emissor
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Endereco: Rua Walf redo Bittencourt de Moraes, 222 - Centro

CNPJ: 95561080000160  IE:
Fone: (43) 3266-8100
NOTA DE EMPENHO

CEP: 86250000
Fax: Mesmo

Municipio de Nova Santa Barbara - PR

Cidade: Nova Santa Barbara

{ b ¢ T'ipo Enitido e Requisigdo N° Req. Conpra N°
, 284212022 Ordinario 19/09/2022
Licitagao
Ntirrero
Semlicitagéo

Contrato/Aditivo

Contrato Aditive Inicio da vigéncia  Fim da vigéncia  Fim da vig. atualizada  Inicio da execugdo Fim da execugdo  Fim da exe. atualizada
Credor : - :
cador Matricula CPF/CNPRJ
| ROGERIO BATISTA DOS SANTOS 3800-8 040.157.949-23
§ Ence Bairro
| RUA VEREAL)OH PEDRO BEATRIZ, 81 - CASA QD04 LT15
‘ CEP Fone Tipo de conta bancéria  Banco  Agéncia Conta
; S onn.lm da Serra/PR 86270-000 43991283423 Conta Corrente 237 57-4 621537-8
1 lassificagdo da despesa
08 Secretaria Municipal de Saude . Saldoanterior
[ 08 001 Fundo Municipal de Saude R§ 27.710,00
! , - Valor enypenhado
10.301.0330.2024 Manutengao do Fundo Municipal de Satde R$ 800, 0‘0
3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETVOS SN Sado et
710 00303 Saude - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 - 15%) R$ 26.910,00

i Do Exercicio

| Ou

tas informagdes

| Historico

Yy m
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< A IMPORTANCIA QUE SE EMPENHA REFERE-SE A SOLICITAGAO DE DIARIA AO MOTORISTA ROGERIO BATISTA DOS SANTOS, PARA
JSTEAR DESPESAS COMALIMENTACAO, QUANDO EM VIAGEM FORA DO MUNICIPIO A SERVICO DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE.

» i
B p2 TVANIA MART IS DE LIMA
Lm|SJo\

LAURTTA DE SOUZA CAMROS ALMEIDA
Contador - CRC: 0460%
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¢ PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BARBARA

CORRESPONDENCIA INTERNA

DE: Secretaria Municipal de Saude N° 304/2022

PARA: Secretaria de Administracéo DATA: 19/09/22

ASSUNTO: Solicitagéo de Diaria Motorista

Mediante autorizacéo desta Secretaria Municipal de Saude, solicito
empenho e pagamento de diaria no valor de R$ 800,00 (oitocentos reais), para as
despesas com alimentacéo do Motorista, Rogério Batista dos Santos haja vista que
as viagens sao realizadas fora do Municipio.

Ressaltamos que posteriormente sera apresentado relatério de
despesas.

el
=

4.

o
Recebido por: éfi/ﬂ‘z‘% 2//4:/ 4 / o / 03 i

W

Nome C/Assin?{ura 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
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Funciondrio:

Ay >
NOVA SANTA BARBARA G 2542/3
ESTADO DO PARANA 3 28/
ik @ ¥ X {
DEMONSTRATIVO DE APLICAGAO DE ADIANTAMENTO OU DESPESAS PARA REEMBOLSO ‘
Cargo ou Fungdo:
| foerio Bafic b Sanlm - Ly
Org®: Secretaria Municipal de Saiide Nota de Empenho N°:
Solicitagdo N° -

Umdade Administrativa:

NUMERO DA CORRESPONDENCIA INTERNA:

DESPESA REALIZADA COM RECURSO DE ADIANTAMENTO RECEBIDO EM: /

Assinatura do Funciondrio

JIET S

TOTAL DO ADIANTAMENTO:
_DATA DIARIA TRANSPORTE OUTROS' - TOTAL
‘QS Q- ' 33. Q0
\be 9 22 200.00°
9.9 23 40. 00
0 2] 40. g0
VL 10 22 | 200 .00
S 1022 40.90
\PS1o2 R3O0
03} 102 40 .00
{ 10 4 (10 .00
.02 40.00
MY 1022 40-00
{3 /0 2 40.00
TOTAL
TOTAL DA RESTITUICAO OU REEMBOLSO (se houver) 74 4. 00
RESUMO PAS DESPESAS '
Nome Nome: Pﬁ R Nome:

e

Assinatura do Tesoureiro

a,

DATA HlSTORlCO DO ITINERARIO
i2S. 09422 ‘QQ; ans Fecencia ffm,/e)
Q(, oA 22 \/wut’h WO e “Lrdibo e /1398 /2&2.
29 02 22 | \wgen ora Lendri na, SV j41é [ 22
of - 10 22 \/M;)CCYI vara Londrine Vv (924 /82
0L (0 22 \/w&en 'mra Cridiba v/ 1125 /o&»?
0S . (0 2| \uceen  wara . Londrive /1493 / 22
(S -0 22 JLEJ%CY\ ?&LL(Q Corvneldio P S'fq(osa ()4017{’j
N1 .10 22 \/A-OQen mra (ALendry nc) SfQ worigwa /1567 /J
. {032 | vhanen mra /('cmcbm e SurcV 1478 /22
13 .10 A2 | \udgen mm “Londriva </ 1486/22
14. (0 22 \/w?gcn- mra Cornelic ¥ cV 1501 /22
1310 X2 |- \/uge_n F)ara Aramn(x(s Londring Ci/fS o3 /ae)\

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

E.mail' nmneh@neh nr rnm hre - NlAva Qanta Rérhara - Darané
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;- SECRETARIA DE SAUDE
* Nova Santa Bdarbara

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

CONTROLE DE INTERNAMENTO E ENCAMINHAMENTO REALIZADOS PELA UBS

TTETeTeTeTeTeTeTeTeTeTe

DATA

Hr
Retorno

Prof. que
autorizou

Tipo de encaminhamento
- Motivo do encaminhamento .

NOME DO PACIENTE Motorista

Hr Saida

Destino

Carro
Utilizado -
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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 1395/2022

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
CURITIBA 26/09/2022,27/09/2022 | 12:00 HR : VALERIA
Qtd Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
1
CREUZA DA SILVA BATISTA GINECO HOSP ANGELINA CARON PEGAR NA CASA
2 4 PEGAR NA CASA DA
NEIDE ZAGANSKI SO VAI MARCIA ZAGANSKI
3
MOTORISTA ROGERIO
VEICULO KWIDI

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

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 1416/2022

NOVA SANTA BARBARA

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
LONDRINA 29/09/2022 08:00HR valeria
Qtd Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
1
MARCIA ZAGANSKI RADIO iCL. PEGAR NA CASA
2
ACOMP
MOTORISTA ROGERIO
VEICULO SPIN

3T ware %B e EJK

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 1426/2022

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
ARAPONGAS 01/10/2022 05:00 HR VALERIA
Qtd Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
1 ARAPONGAS /
APARECIDA DE LARA REGO RNM + ANGIO ULTRAMED PEGAR NA CASA
2
ACOMP
MOTORISTA 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




=<=_ PREFEITURA MUNICIPAL

k' NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 1425/2022

LB B R R B R B B B R R B B A B B B A B A B B B A B B B B B B B A A B A B B

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
CAMPO LARGO 02/10/2022,03/10/2022 13:00 HR VALERIA

Qtd Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:

1 BRAYN ALEXANDRO MARQUES WALDEMAR
BARBOSA COSULTA CIRURGIA GERAL MONANSTIER PEGAR NA CASA

2 ACOMP
MOTORISTA ROGERIO
VEICULO KWID

Rua Antonio Joaguim Rodrigues, s/n, ’E’(43.3266*i8050) CNPJ n° 08.854.896.0001/88 E-mail: saude.nsb@onda.com.br -
Nova Santa Barbara — Parana




_ PREFEITURA MUNICIPAL

1%/ NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 1443/2022

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
LONDRINA 05/10/2022 05:30 HR VALERIA
Qtd Nome passageiro Especialidade ' Destino Obs.:
s MARIA DA SILVA SANTOS OFTALON
- ACOMP
. 1ZABEL CONCEIGAO NEVES USG ULTRA CLIN
. BRAYAN GARCIA USG OMEGA
ACOMP
6
7
8
9
10
MOTORISTA ROGERIO
VEICULO VAN 2Zi J 5

Q/\B\.I \ /\/ AN ,jl"- NN IO f

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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Rua Anfomo J'ocqu:m Rodmgues s/n - Jardim Alfo da BoaVista ' : e : . J -
: Fone/ch (43)3266 -8050 . : . " S

CONTROLE DE INTERNAMENTO E ENCAMINHAMENTO REALIZADOS PELA UBS

—oATA | ~ NOMEDOPACIENTE | Tipo de encaminhamento | Prof.que | Motorista | HrSaida Hr | Destino Carro
" Motivo do encaminhamento | autorizou | Retorno | - Utilizado
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TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIRGOS - Controle de Viagem 1461/2022

PREFEITURA MUNICIPAL

' NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Satde

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
SANTA MARIANA 07/10/2022 11:30HR valeria
Qtd Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:

CISNOP

1
HU @TENCOURT
Afzﬁn\

SANTINA DA SILVA

C. CIRURGIA GERAL

PEGAR NA PONTE DA
VILA RURAL

ACOMP

TEODORO MARINHO PRESTES

C. CIRURGIA GERAL

ACOMP
7

ANA IMA C. CIRURGIA GERAL
H

Aﬁnp\\

-~

MOTORISTA ROGERIO
VEICULO -ONIBUS QMW

(

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, &

Nova Santa Barbara — Parana

(43.3266.8050) CNPJ n° 08.854.896.0001/88 E-mail: satide.nsb@onda.com.br -
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£ PREFEITURA MUNICIPAL

X NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 1478/2022

DESTINO: DATA. ! SAIDA: RESPONSAVEL:
ARAPONGAS + JANDAIA DO SUL 11/10/2022 05:30 HR VALERIA
Qtd Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
3
DAVID BATISTA ONIAS RETORNO CIRURGICO ARAPONGAS PECAR EQE%ASA ou
2
ACOMP
. LOURENGO PORFIRIO RETORNO EM JANDAIA SUL PEGAR NA CASA
3 PEGAR NA CASA DA
MIGUEL G. PEREIRA CINTILOGRAFIA ARAPONGAS i
5 ACOMP é é .
5
/\/_\_/’\/\//\/y/’/\/”rv
MOTORISTA \ ' ROGERIO
VEICULO . 2( : MAN—
MAA\)

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

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO

LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 1486/2022

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
LONDRINA 13/10/2022 05:00 HR VALERIA
Qtd Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
1 <
/V VIVIAN SANTOS MATTOS MAMOGRAFIA ALPASONIC AV: AYRTON SENNA
2 .
SIDNEI VALERIO SANTOS EVANGELICO SO VOLTA
8 ACOMP
4
/ ALANA KAROLINE RNM ULTRASONIC
5
/ | ACOMP
6
LEONARDO DANIEL USG
7
ZORAIDE NUNES j A
o [SS
8
ACOMP :
9 DEIXAR PRIMEIRO NO
/ PLINIO FERREIRA icL EL EXABE 40630
10
ACOMP
11
/ FERNANDO DUARTE SANTA CASA PEGAR NO CELINHO

12
ACOMP

13
VERA LUCIA CARLOS

PEGAR NO AGEY

14

15

MOTORISTA

VEICULO

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 Satide

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 1501/2022

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
CORNELIO 14/10/2022 06:30HR valeria
Qtd Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
f SIDNEY FLORES ORTOPEDIA PEGAR NA CASA
r ACOMP
MOTORISTA ‘ ROGERIO
VEICULO AMBULANCIA

I AR ERREEENRERERRERERENENRRNEENERENERRNERRRNRRRRNRRERRENRNERNSN,)

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




PREFEITURA MUNICIPAL

IX! NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 1503/2022

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
ARAPONGAS + LONDRINA 15/10/2022 05:30 HR VALERIA

Qtd Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
! EDITE FERREIRA RODRIGUES INTERNAMENTO CIRURGIA PEGAR NA CASA
3 ACOMP
" LINDA INES EXAMES MP
- ACOMP
4 CLAUDIO NORI OFTALMO /LZZ/O Coei PEGAR NA FASA
MOTORISTA ROCERIO
VEICULC ) KWIDI

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, & (43.3266.6050) CNPJ 1n° (:8.854.896.0001/88 E-maii: saude.nsh@onda.com.br -
Nova Santa Barbara - Parana
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hitps://autoatendimento2.bb.com br/aapj/homeApj4.bb?tokenSessa...

‘ G3332615264996981
= EmiSSao de comprovantes 26/09/2022 15:31:44
e

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

26/@9/2022 - AUTOATENDIMENTO - 15.31.45

2573902573 SEGUNDA VIA 0002

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 - ASSAI

CONTA: 621.537-8

FAVORECIDO: ROGERIO BATISTA DOS SANTOS
CPF/CNPIJ: 040.157.949-23

VALOR: R$ 800,00

DEBITO EM: 26/09/2022

DOCUMENTO: 092602
AUTENTICACAO SISBB: 2.3AC.24A.49A.42E,111

Transagéo efetuada com sucesso por: J5812892 CLAUDEMIR VALERIO.
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