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L¡citação
T¡p Núrero

Sem licitaçäo

C o ntrato/Ad ¡t¡ vo
Seg¿drEla Contalo Adit¡vo lnlc¡o da v¡gënc¡a F¡m da vigêrc¡a F¡n da viq. atualizda lnlcio da exærção F¡m da exæt&tu F¡m da exe. atuat¡zada

Credor
Fqffidor
ROGERIO BATISTA DOS SANTOS
Endetqo

RUA VEREADOR PEDRO BEATRZ, 81 - CASA
CiddeJlJF CEp

São Jerônimo da Serra/PR 86270-000

Matrlcula

3800-8
CPF/CNPJ

040.157.949-23

Fore

43991283423
Tip de cüta bancár¡a

Conta Corrente

Ba¡ tro

QDO4 LT15

Banco Agênc¡a

237 57-4
Conla

621537-8
Classif¡cação da despesa

2700 08 Secretaria Municipal de Saúde

08.001 Fundo Municipal de Saúde

10.301,0320.2025 Manutenção do Fundo Municipal de Saúde

3.3.90. 1 4. 1 4.01 SERVIDORES EFETVOS
Valof

R$ 800,00

Outras informações

Reten ções

Total do rstongð6

R$ 0,00

Valor lQuldo

R$ 8oo,oo

Serv¡dor que autorizou o pagamento

234732 - CLAU DEMI R VALERIO

Recursog Documento 

- 

Data Valor
00303 - Saúde - Receitas Vinculadas (E.C.29100 - 15Vo) Conta bancár¡a 17915 - FUS SAUDE 15 FR 303 100803 0811012021 R9 800,00

Rec¡bo
Recebi do Municþio de Nova Santa Bárbara, a importância de Oitocentos Reais, referente ao pagarnento do empenho núrnero 235712021

Assinatura:

Nova Santa Bárbara,

DOS SANTOS

Nltrerc Data

08t10t2021
Prcv¡são No

3977
Ljqu¡dação No

3737t2021
En@nho No

2357t2021
R€quis¡ção No

3966

ff)lw
¡\2
rhtk
ÿ

Município de Nova Santa Bárbara - PR
CNPJ: 95561080000160 lE:

Endereço: Rua Walf redo Bittencourt de l\¡oraes, 222 - Cenlro
Fone: (43) 3266-8100

CEP:86250000
Fax: lVlesmo

Cidade: Nova Santa Bárbara

NOTA DE PAGAMENTO
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L i citação
NúæroTiØ

Sem licitação

C ontrato/Ad ltlvo
Sequércia Conlralo Adil¡vo tnlc¡o da v¡gêrþia F¡m da v¡gência F¡n da v¡g, atualizada lnlcio d8 execuçäo F¡m da execução F¡m da exe alual¡za'la

Credor
Matticula

3800-8
CPF/CNPJ', ForrÉúr

, ROGERIO BATISTA DOS SANTOS

ûÉrcço
RUA VEREADOR PEDRO BEATRIZ, 81 - CASA

I ðffüu.inrc da serra/pR 86270-000

040.1 57.949-23

Bairro

QDO4 LT1 5

Tipdecoilabancáila Banco Agénc¡a Conla

Conta Corrente 237 57-4 621537-8
Fore

43991283423

Classlficação da desPesa Saldo do êmperìho

R$ 800,00

Valoú llqulijado

R$ 800,00

,,,. $Cldo"è Hqujdâr
R$ 0,00

08 Secretaria MuniciPal de Saúde

08.001 Fundo MuniciPal de Saúde

10.301.0320.2025 Manutenção do Fundo Municipal de Saúde

3.3.90. 1 4. 1 4.01 SERVIDORES EFETVOS

, 27oo 00303 Saúde - Receitas Vinculadas (8C 29/00 - 15%)

) outras informaçöes

) Retençõ€s

)
)
)'

Total do retonçðæ

R$ 0,00

;. Valorllquldo

R$ 800,00

Emlssor
Antonio de

373712021
N[)æro

Requlslção No
Etriþdoen

04t10t2021

Erwnho No

235712021

CNPJ:95561080000160 lÊ:

Endereço: Rua Walfredo Bittencourt de Moraes, 222 - Ceî|Jo CEP: 86250000
Fone: (43) 3266-8100 Fax: Mesmo

NOTA DE LIQUIDAçÃO

c¡dade: Nova Santa Bárbara

rbara - Pnicípio de Nova Santa

ú.1'
/1.

) ;äïåî-'ðilü'å¿äi üXlË'å'ä'"
H istórico
:STA I
:_--f¡Ivù

MPORTANCIA QUE SE EMPENHA REFERE-SE A SOLICTTAçAO DE DIARIA AO MOTORISTA ROGERIO BATT

, PARA CUSTEAR DESPESAS COM ALIMENTAÇAO, QUANDO EM VIAGEM EORA DO MUNICIPIO A SERVIÇO

:.J¡IDO MUN]ClPAL DE SAUDE

STA DOS

DO

l>115-?
Nures
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L¡cltaçäo
np
Sem licitação

C o ntrato/Ad itlvo
Adit¡vo

C red or
FunæeØt

ROGERIO BATISTA DOS SANTOS

Endereço

RUA VEREADOR PEÐRO BEATRIZ, 81 . CASA

Núæto

lnlc¡odav¡gênc¡aFindavigêfÊ¡aF¡mdav¡g'alual¡zadatntc¡odaexæuçãoFindaexæuçbF¡ndaexe'

Mattlcula

3800-8

CPF/CNPJ

040.'157.949-23

86270-000 43991283423

Ba¡rro

QDO4 LTl5

T¡pæcontabarcária Barco Agêrcta

Conta Corrente 237 57-4 621537-8

atual¡zda

Conta
CEP Fone

CidMUF
Sáo Jerônimo da Serra/PR

clas8lf¡cação da desPesa Saldo ant€rlor

R$ 43.890,00

, -. Vald mpenha<þ

R$ 800,00

i : ; qaldo€ûual

R$ 43.090,00

08 Secretaria MuniciPal de Saúde

08.001 Fundo MuniciPal de Saúde

10.301 .0320.2025 lVlanutenção do Fundo Municipal de Saúde

3.3.90. 1 4.1 4.0',l SERVIDORES EFETÍVOS

27OO 00303 Saúde - Receitas Vinculadas (E C 29100 - 15%)

Do Fxercfcio

Outras informações

235712021
04t1012021
Eril¡úen RequlsiÇão No Re{. ConqaNo

Ordinário
Nunero T¡0o

Ër
CNPJ: 95561080000160 lE:

Endereço: Rua walf redo Bittencourt oe tr¡oráes, 222 - cenlrc cEP: 86250000 cidade: Nova santa Báfbara

Fone: (43) 3266-8100 Fax; Mesmo

NOTA DE EMPENHO

e Novaunrclplo ara - PRanta

H¡stórico

ESTA IMPORTA NCIA QUE SE EMFENHA REFERE.SE A SOLICITA çAO DEDIARIA AO IVIOTORISTA ROGERIO BATISTA DOS SANTOS' PARA

cusTEA R DES PESA S COM A LIMENTA çA O' OUA NDO EM V tA GEM FORA DO MUNICIHOA SERV rço Do FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

LAURITA DE SOU¿A S ALMEIDA

Contador - CRC:



PREFEITURA MUNICIPAL ,

NOVA SANTA BARBARA
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CORRESPON DENCIA I NTERNA

DE: Secretaria Municipal de Saúde

PARA: Secretaria de Administraçäo

No 300/2021

DATA: 04110121

ASSUNTO: Solicitação de Diária Motorista

Mediante autorizaçäo desta Secretaria Municipal de Saúde,

solicito empenho e pagamento de diária no valor de R$ 800,00

(oitocentos reais), para as despesas com alimentação do Motorista,

Rogério Batista dos Santos haja vista que as viagens são realizadas

fora do Município.

Ressaltamos que posteriormente será apresentado relatório
de despesas.

C

i
\

i/\

--, ìr {7ù

-;'-.\.-.\ /
.': '¡i ,"r;' I .ji

) L'' -'

I

Rosana ouza

Secretária M u pal de Saúde

olt I ,lO I À\
DataNome

Recebido por:
ta

üarlrfnl ""¡o

Rua: Antonio Joaquim Rodrigues s/n, A(43) 3266-8050 CNPJ no 08.854.896/0001-88
E-mail: nsbsaude@gmail.com - Nova Santa Bárbara - Paraná
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PREFEITURA MUNICI PAL DE é zjsrir¿

DEMONSTRATIVO DE

NovA sANTA eÁnennn W 
,avlrc!z tESrADoooPaReNÁ 

vt 3 ¡1e a
NNUCNçÃO DE ADIANTAMENTO OU DESPESAS PARA REEMBOLSO

RESUMO DESPESAS

TOTAL DO ADIANTAMENTO:

DIANTAMENTO
CORRESPONDENCIA

EM:RECEBIDORECURSO DEREALIZADA COMDESPESA

INTERNADANUMERO

Nota de Empenho N':
Solicitação NoUnidade A dministrativ a

Municipol de Saúde

Cargo ou Função:
Åc

RESTITUIÇ,4o (se houver)REEMBOLSOTOTAL OUDA
TOTAL

oo
1ic

TOTALOUTROSTRANSPORTEDATA

Assinatura do Tesoureiro

Nome:Nome:

Ass inatura do Funcionário

fñ

Nome:

rbe

l()t ¿

et{l'¡¡Ç / rn
DO ITINHIDATA

Avenida walfredo Bittencou.rt de Moraes n" 222, FonelFax: (43) 3266-g.1 oo, cNpJ n.o 95.561 .O8O/OOO1-60
tr_mait. nmnchá\nch nr ¡am hr _ Ì\t^r,â eanla Aá¡hara _ Þa¡anÁ



DESPESA REALIZADA COM RECURSO DE ADIANTAMENTO
NUMERO DA CORRESPONDENCIA INTERNA :

RECEBIDO EM.

TOTAL DO ADIANTAMENTO:

Nota de Empenho N":
Solicitaçdo N"

Orgñecretaria Municipal de Saúde
Unidade A dministrat ivq :

Cargo ou Função:Funcionário:

\4*ír,^o R-,{ rs ia¿ I n* Ç.^;fi

)
)
)
)
)
t
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)t
)
)
)
)
)
)
)t
)
)
t
t
)
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)
)
,
)
)
)
)
)t
)
)
)
,
)
)
)
)
t

PREFEITURA MUNICIPAL DE

NOVA SANTA EÁNAINN
ESTADO DO PARANÁ

DEMONSTRATIVO DE APLICAçÃO DE ADTANTAMENTo ou DESpEsAs pARA REEMBoLSo

RESUMO SPESAS

Avenida Walfredo Bittencourt de Moraes n' 222, FonelFax: (43) 3266-81 OO, CNpJ n.o 95.561 .OBO/OOO1 -60

ffiàË

l[*Æ

ooTOTAL DA RESTITUIÇ,4O OII REEMBOLSO (se houver)

TOTAL
4a. or',)â'ltn 'l 

^t t
4o.nn

I
¿t0.@O. aæ
4o.oa4o- ooô

.a()Çn
(t n . r'ta,
4ol ,^ frrð. ¡t¡'tlN). nÐ

o4o.o¡
TOTALOUTROSTRANSPORTEDIARIADATA

Assinalura do Tes oureiro

Nome:Nome:

Assinatura do Funcionário
//

Nome:

rO

e
/¿/C

lÇ^ç-0

o
),na oko

'|Å" -r/ l,e 3 a- / .z t
o¿-¿

oRtco Do rÏHISTTA

tr-mail. nmnchâtnch nr aam hr - frlnrra Qanta Þárha¡e _ Þa¡aní
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PREFEITURA MUNICIPAL DE Tsþ'L

NOVA SANTA BÁRBARA B{,{
@

ESTADO DO PARANÁ

DEMONSTRATTVO DE APLTCAçAO DE ADIANTAMENTO OU DESPESAS PARA REEMBOLSO

RESUMO DESPESAS

DATA

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

DESPESA REALIZADA COM RECURSO DE ADIANTAMENTO RECEBIDO DM: / /
NUMERO DA CORRESPONDENCIA INTERNA

TOTAL DO ADIANTAMENTO

Nota de Empenho N':
Solicitação N'

OrgÐsecretaria Municipal de Saúde
Un ida de A dm inistr ativ a :

Cargo ou Função:Funcionário:

'#,,; ß.J^(<> J'* Ç-b

T'OTAL DA RESTITUIÇ,4O OU REEII,IBOLSO (se houver)

/TOTAL

I
/rt'¡.¡a:r
4n. nnlì Ìti 'l ,l't

Cio.oâ{t o -,t"I
9o" n;t

TOTALOUTROSTRANSPORTEDIARIADATA

t
Ás s inatura d o Tes oure iro

Nome:Nome.

4";" ß S,*f, .
Ass ina tura do Func iontir io

//

Nome:

/-' I ¿¡<)I

\l<r, /¿o
v ¿tlÝð /ro

ICO DO ITINE oH

tr-mail. nmnchlarnch nr ¡¡m h¡ - ñlnr¡a aanla Þårha¡a - Da¡anA
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)
)
)
)
)
)
)
,
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
I

__%__ã_.1

._æ_ ¡

I no fiQ QÃá qOA rìnnl /ç

e. vv L_t , td

Q tr-mail' cnridp nchÆlnndr cnm ht -

-=:.:i.':- 
\:--

CONSULTA

I

Ât^r,- ô._r.yt ePlt r.q evl

ol ét tct
lt \Al tôô ñôñ/^\^^J- - .



PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BÁRBARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRANSpoRTe oa seúoe - sEToR DE AGENDAMENTo
LISTA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Vlagem 122112021

DESTINO:
ARAPONGAS + LONDRINA

DATA: I snlon:
06 t10t2021 | 05:30HR

nespot'¡sÁvel:
VALERIA

)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
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)
)
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)
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)
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)
I

I¡
I

10

't1

't2

l5

't4

VANVEICULO

ROGERIO
\

MOTORISTA

\J
t

À'.r[l^;Y\o-

ACOMP

tcLPLINIO FERREIRA

HOSPITAL DE OLHO

ACOMP

OTELINO MIGUEL DOS SANTOS

PEGAR NA CASALtr + Ftsto

%
MARGOS GABRIEL

ARAPONGASCIRUGIA

ACOMP

KARLA PATRICIA

ACOMP

DENTISTA

ULTRAMED ARANGASRESSONANCIATATIANE LISBOA

KWEMILY V DA SILVA

2

3

AMANDA BORTTOT
1

ObsDestinoEspecialidadeNome passageirootd

RuaAntonioJoaquimRodrigues's/n,8(43.3266.8050)CNPJno08.854.896.0001/88E-rrrail:@-
Nova Santa Bárbara - Paraná



NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

PREFEITURA MUNICIPAL
t

TRANSpoRTe ol seúoe - sEToR DE AGENDAMENTo
L|STA DE PASSAGEIROS - Gontrote de Vlagem 123212021

DESTINO: DATA: I Snfon:
0811012021 | 05:00HR

nesporusAvrL:
VALERIACURITIBA

)
)
)
)
)
I
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
,
)
)
)t
)
)
)
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)
)
)
)
)t
)
,
)
)
)
)
t

Qtd

1

2

VHCULA KWIDI

MOTORISTA ¡TOGERIO

ACOMP

PAULO RICARDO SANTOS CONSULTA NEURO HOSP. ANGELINA CARON

passagerro Especialidade Destino Obs

PEGAR NA CASA

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, E(43.3266.8050) CNPJ no 08
Nova Santa Bárbara-

. 854. 896. 000 I /88 Ë- m a i I : sa ú d e¡gUO- q tlçþ-c! r!.,-o-!. -

Paraná
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tg SECRETARTÁ DE SáÚÐE
Nova Santn Bárbara

Ruo Antônio Jooguim Rodrþues, s/n. _ Jordim Alto daBoo Visto
F one/F a<: (43)32ó6_8050

CONTRO.E DE INTERNAMENTO E ENCÁMINHAMENTO REALIZADOS PEIA UBS

pttn^
\â

to

Io

0tldô
0rhc

-u3[ro

etlæ

DATA

9r t¡."Cß¡.'nf

,,trûa o11

øUØÐ

¡nD N.i,'rø

NOME DO PACIENTE

aJC €_

^iì'cT

ftw

0\ Úbu

ueJc,!*\

C,P

Motivo do encaminhamento

Tipo de encaminhamento

I

$u"rc.,

/lM(

&\

A,t;.t-

CI¿i

0L

Prof. que
autorízou

t&r:

ú¿oó(M
ç/wtnør,tn

\ û¡ic

&,"

b

Motorista

/2., 05

q \E

5'. eo

î

/Ý ,r0
/('' a)
\"r :dc
L8 b

tb,"æ

\"t,
4 :æ

Hr Salda

rW

ù,¿-'3A

Hr
Retorno

.|Þ'.cL*''ç

,rÐ

(

k-At;" q.

nnâubr,,@

Destino

L- tn
( L e'u¿aÿ

'.É-

tÁ^tt
Yg^.-s

7fun
ilna

fw
K-r.xJ N-

'fu'y"v

Carro
Utilízado

s/n. - Jordirnp<J Ruo Antônio Joogli6 Rodrþues,
Fone/Fox: (43 )32Ae-on=^

Alto da Boo Visfa



I I lI I I tüttll ltlrttüü t.üFtü rl

Nova Santa Bárba
Rua Antônio Jooguim Rodrþues, s./n. _ Jordim Alto

Fone/Fox: (43)326ó-8050

CONTROIE DE INTERNAMENTO E ENCAMINHATUENTO

lt ï /"

üt

ra
do Boo Visto

<)
REATIZADOS PEIÁ UBS

/ +l^t

Tlwtùt

t

I&lqüa ,

hotu

3¡ola

DATA

0ú \-
CNr}\

llr*u^,-t *

NOMF DO PACIENTE

.[L.Lt .

doMotivo
Tipo de encarninhamento

{ù.*"*

P^---
ha'-..

l\Ta'r-'¡'"-

So"rn-

Prof. que
autorizou

cØe

\\T

b.d" ü,

\s^-

Motorista

roo

I .rë

16..ø
"-CÐ

Ø

0 I tu

"l a'
'-3o

JB Ø

6. sc

Hr Saída

:b

4 1 2ot

Hr
Retorno

cg-\ r^¡fu

C&í'!,+

CAnì^¡¿;.o

Destino

<J \

j

/,¿*4*{

t

K,wtAd(

C¿rro
Utilizado



NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

PREFEITURA MUNICIPI\L
t

TRANspoRTE DA snÚoe - sEToR DE AGENDAMENTo
LISTA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Viagem 125712021

DESTINO:
LONDRINA

DATA:
13t10t2021

sRfoR: I NESPONSAVEL
07:oo HR I vnlentn

)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)t
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)

Qtd Nome passageiro

1

3

)
)

WCULO AMBULANCIA

MOTORISTA ROGERIO

ACOMP

EIZA DE ASSIS tcL PEGAR NA CASA

Destino

43.3266.8050) CNPJ no 08.854.896
Nova Santa Eárbara - Paranâ

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, 8( 0001/88 E-mail: saúde.nsb@onda.com.br -
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@ PREFEITURA MUNICIPAL

ffiñöv¡ sÄñrA eÁnBARA
Secretaria MuniciPal de Saúde

TRANSPoRTT oe snÚoe - sgloR DEÂGENDAMENTo

LlsrA DE PAssAcelnäJ-ão"trole de vlagem 12se,l2o21

DATA:
14t1012021

sRloR:
05:30 HR

ResponsÁvrl:
valeria

DESTINO:
LONDRINA

TeiTZer-Tc ÁFo ¡üö 
-- -'-'. -

2

3

7

I

1

11

13

18

t20

I

17

P

RC-'ìGERIO

VAN

3266 8050) CNPJ no

vElcuLo

MOTORISTA

P

P

15
ERAttÇA

P
14

M DA

SG

A

ô.{JL.

N

UL

U
E

F

AS

Nome ro

Obs.

A$$Ai

Rua Atrtonto Joaquim Rodrigltes , s/n, 8(43.
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ffiñöÝÀ sÁñrA BÁRBARA
Secretaria MuniciPal de Saúde
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PREFEITURA MUNICIPAL
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SECRETÁRTÁ DE SAÚÐE
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Nova Santa Bárbara -Paranâ
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Nova Santa Bârbara - Paraná
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NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde
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MOTORISTA ROGERIO

ACOMP2

1 PEGAR NA CASAsAsELIZEU SOTTO

Qtd ObsDestinoEspecialidadeNome passageiro

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, 8(43.3266.8050) CNPJ no 08.854.896.0001/88 E-mail
Nova Santa Bárbara - Paranâ
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CLIENTE: I1'{S NOVÀ ST EARBÀRÀ - FUS
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