Municipio de Nova Santa Barbara - PR

CNPJ: 95561080000160 IE:
Endereco: Rua Walfredo Bittencourt de Moraes, 222 - Centro CEP: 86250000

Cidade: Nova Santa Barbara
Fone: (43) 3266-8100 Fax: Mesmo
NOTA DE PAGAMENTO
Data Previséo N° Liquidagéo N° Enpenho N° . Requisicdo N°
08/05/2019 3090 2427/2019 1048/2019
Ndmero

Tamransd Aditivo
me—s Copap Aditivo

Inicio da vigéncia Fim da vigéncia  Fim da vig. atuslizada Inicio da execugéo Fim da execugéo  Fim da exe, atualizada

Matricula CPF/CNPJ
SLOD0ALDO SILVESTRE 728-5 737.682.199-68
S—— Bairro
SNEE. MODESTO DE PINHO, 560 - CASA CENTRO
T T

CEP Fone Tipo de conta bancéria  Banco Agéncia Conta
W= Santa Barbara/PR 86250-000 32661389 Conta Corrente 237 574 500300-8
TassScacio da desp
2430 08 Secretaria Municipal de Sadde
08.001 Fundo Municipal de Satide
72.301.0320.2025 Manutenggo do Fundo Municipal de Satide @ ; s
3.3.90.14.14.Q1 SERVIDORES EFETIVOS " R$ 800,00
Immras informagées
Femar odes
 Totalderetencses
R$ 0,00
Valor liquido
R$ 800,00
Sacursos Documento Data Valor
S55EE - Sadde - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 - 15%)  Conta bancaria 749850 - BB - SUS - Fundo Satide - 050801 08/05/2019 R$ 800,00
Facino
Secsbido Municipio de Nova Santa Barbara

Nowz Santa Bérbara, / /

. A

L
KATIA GAl {SSANTOS MICHELE SOARES DE JESUS
ra
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Municipio de Nova Santa Barbara - PR

CNPJ: 95561080000160  |E:
Enderego: Rua Walfredo Bittencourt de Moraes, 222 - Centro  CEP: 86250000 Cidade: Nova Santa Barbara
Fone: (43) 3266-8100  Fax: Mesmo

NOTA DE LIQUIDAGAO

e Enitido em Requisi¢do N° Enpenho N°
242772019 12/04/2019 1048/2019
—==2:30
- Ndanero
S=m liciacio
Saatrato/Aditivo
Smerc: Contrato Aditivo Inicio da vigéncia Fim da vigéncia  Fim da vig. atualizada Inicio da execugdo Fim da execugdo Fim da exe. atualizada
Zmcor
“amececor Matricula CPF/CNPJ
~LODOALDO SILVESTRE 728-5 737.682.199-68
= Bairro
SWAE MODESTO DE PINHO, 560 - CASA CENTRO
o CEP Fone Tipo de conta bancéria  Banco Agénecia Conta
owz Santa Barbara/PR 86250-000 32661389 Conta Corrente 237 574 500300-8
“lassificacio da despesa e
08 Secretaria Municipal de Saude Uit | Saldodo
o . R$ 800,00
08.001 Fundo Municipal de Satide T —
70.301.0320.2025 Manuteng&o do Fundo Municipal de Satde $ 805%%0
3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETIVOS SRS e
2430 00303 Saude - Receitas Vinculadas (EC. 29/00 - 15%) R$ 0,00

“wwas informagdes

Fstencdes
FEE Total de retenigties
R$ 0,00
AlSFIIGuIds
R$ 800,00
Servidor que autorizou a liquidagao
#2221 - MICHELE SOARES DE JESUS
=istorico
“ZCLARAMOS QUE 0S SERVICOS/OBRAS/MATERIAIS A QUE SE REFERE ESTA LIQUIDAGAO FORAM RECEBIDAS PELA
“ZMINISTRACAO.

ALD
f
M Nunes MISHELE SOARES DE JESUS
Emissor
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Municipio de Nova Santa Barbara - PR

CNPJ: 95561080000160  IE:
Enderego: Rua Walfredo Bittencourt de Moraes, 222 - Centro  CEP: 86250000 Cidade: Nova Santa Barbara
Fone: (43) 3266-8100  Fax: Mesmo

NOTA DE EMPENHO

Tipo Enmitido em ‘ Requisigdo N° Req. Conpra N°
Ordinario 12/04/2019
Ndamero
Zowao Aditivo Inicio da vigéncia Fim da vigéncia Fim da vig. atualizada Inicio da execugdo Fim da execugdo Fim da exe. atualizada
. Matricula CPF/CNPJ
SILVESTRE 728-5 737.682.199-68
Bairro
WCDESTO DE PINHO, 560 - CASA CENTRO
= CEP Fone Tipo de conta bancéria  Banco Agéncia Conta
Sani= Barbara/PR 86250-000 32661389 Conta Corrente 237 574 500300-8

20 da despesa
08 Secretaria Municipal de Salide

08.001 Fundo Municipal de Saude
207 0320.2025 Manutengéo do Fundo Municipal de Satde
© 2 30.14.14.01 SERVIDORES EFET\VOS ,
e 00303 Saude - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 - 15%) . R$ 80.320,00
Do Exercicio

e rr‘brmai;ées

ey
= TMPORTANCIA QUE SE EMPENHA REFERE-SE A SOLICITAGAO DE DIARIA AO MOTORISTA CLODOALDO SILVESTRE,

'STEAR DESPESAS COM ALIMENTACAO, QUANDO EM VIAGEM FORA DO MUNICIPIO A SERVICO DO FUNDO
SENICIPAL DE SAUDE.

\
\
\ \\
. $
™
/ (W)
/' Marco Antonio de Assis Nunes LAURITA DE SOUZA CA\QPOS MICHELE SOARES DE JESUS

J Emissor Contador 4
(-




. PREFEITURA MUNICIPAL

*/ NOVA SANTA BARBARA

CORRESPONDENCIA INTERNA

DE: Secretaria Municipal de Saude N°103/2019

PARA: Secretaria de Administragdo DATA: 12/04/19

ASSUNTO: Solicitagao de diaria Motorista

Mediante autorizagdo desta Secretaria Municipal de Satide
Solicito empenho e pagamento de diaria no valor de R$800,00
(oitocentos reais), para as despesas com alimentacdo do Motorista,
Clodoaldo Silvestre haja vista que as viagens s&o realizadas fora do
Municipio.

Ressaltamos que posteriormente serd apresentado relatorio
de despesas.

- 9 L,\ A ((7
¢ - 285
Atenciosamente, { OL‘ g
Michele res de Jesus
Secretaria Municipal de Saude
Recebido por: LA » /V< /((()(7 / ( Ci
Nome Assinatdra Data

Rua: Walfredo Bittencourt de Moraes n°® 222, &(43.3266.8100) CNPJ n°® 95.561.080/0001-60
E-mail: pmnsb@onda.com.br - Nova Santa Barbara — Parana




PREFEITURA MUNICIPAL

X NOVA SANTA BARBARA

DEMONSTRATIVO DE APLICAGAO DE ADIANTAMENTO OU DESPESAS PARA REEMBOLS(

q

Funciondrio:

lusfe

Oz‘gﬁo.' SES/RETAR[A MUNICIPAL D
Unidade Administrativa:

E 71UDE
/,

Solicitagdo N°

b Nota de Empenho N°: /OL’Y

DESPESA REALIZADA COM O RECURSO DE ADIANTAMENTO RECEBIDO EM / /
N°DA CORRESPONDENCIA INTERNA:
TOTAL DO ADIANTAMENTO: R$
RESUMO DAS DESPESAS
DATA J DIARIA TRANSPORTE OUTROS TOTAL
\ /S/O‘f//‘? NOQ 4 000
6104119 (Yoo Y000
~“U2oél)e 4o oo 5o <o
~1l49 Ho-co 10 <0
S lovl1a MNow 4p-Q0
~e3lo41§ Lo L ooo
r0TAL Ry =2 Y0-&0 K -Z49 co
TOTAL DA RESTITUI CAO OU REEMBOLSO (se houver) RS

Nome:

Nome:

V

7/

Assinatura do Junciondrio

/

Al

Secretdrio

Assinatura do Tesoureiro

DATA

HISTORICO DO ITINERARIQ

/5)0% 117

Vacgtua

J//mw vt Lonados

/Ldusy,qs,

/6104119

\/qum ’lji"'mmw H-m. V?pﬁﬂut‘(mh Locindo. -

1404119

121041 %

J»\»OC#/W\,

Upder 77%44&242&&4@ b flomelio Flecopes .
- 2l Povaelos ?/W' g

22/041 19

uogin o Hornigiuclst. w4 forvdos

fﬁﬁfﬁa&

23/c4/ 19

(/’-ud/wt. v/ 3% (eao- (Pvdico iém»}(w r- yz’d&&u 77”7&@%&

Observagdes:

Avenida Walfredo Bittencoun de Moraes n® 222, Fone/Fax: 43. 3266 1222, CNPJ n.° 95.561.080/0001-60



DEMO

NSTRATIVO DE APLICAGAO DE ADIANTAMENTO OU DESPESAS PARA REEMBOLSO

Funciondrio: ﬂ 7 Z 2 6

Ca/ ‘g0 ou Dtcao,

Orgdo: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Unidade Administrativa:

Nota de Empenho N° | Q L’i D
Solicitagdo N°

DESPESA REALIZADA COM O RECURSO DE ADIANTAMENTO RECEBIDO EM / /
N°DA CORRESPONDENCIA IN TERNA:
TOTAL DO ADIANTAMENTO: R$
RESUMO DAS DESPESAS
DATA  DIARIA TRANSPORTE OUTROS TOTAL
324//09//‘7 Yoo Y 0 an
~ 25004119 Yoo 4090
264041 & Li()oo N o-00
-£9/09 115 noc(o Yoo
Bo/ottr9 Moo o <0
01105 19 |H0-0O Y0 -0
T0TAL " | pdf- Q4000 B 2% 0<c
TOTAL DA RESTITUICAO OU REEMBOLSO (se houver) RS
Noyme: Nome: Nome:
. 12@9&“9 W 3%0
Assmatlu a do F 11610/70110 v Secretdrio " Assinatura do Tesoureiro
DATA HISTORICO DO ITINERARIO
&1109 119 Ve 7 L M /7/&’99;%@«
aslody 19 U’w% 7/ wwomda—%m& Utvwwlznv’.[md&ﬂw
G0N U acnn, 7l Homertilr  svr fomgbys r %7499_
a9/ Ul&od“v« A Memedialss /Aéwwlw f’ﬂce%
30108119 Um 71 5% ac. (Bomelis P 7 Clont. - ypek
0i1/o5/19 (/ng;m Pl M au s ervulie ?Zecew

Observagdes:

/

Avenida Walfredo Bittencourt de Moraes n° 222, Fone/Fax: 43.3266. 1222, CNPJ n.° 95.561.080/0001-60
E-mail: pmnsb@onda.com.br - Nova Santa Barbara - Parana

AR UELUINA, LOIIL DT



PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BARBARA

DEMONSTRATIVO DE APLICAGAO DE ADIANTAMENTO OU DESPESAS PARA REEMBOLS:!

Funciondrio: = , ) 1 i Cargo ou Fupgdo:.
[Cleptcaicls— Ww v devado.
Orgdo: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAYDE Wota de Empenho N°: | Q=18
Unidade Administrativa: Solicitagdo N°
DESPESA REALIZADA COM O RECURSO DE ADIANTAMENTO RECEBIDO EM / /
N°DA CORRESPONDENCIA INTERNA:
TOTAL DO ADIANTAMENTO: R$
RESUMO DAS DESPESAS
DATA |, DIARIA TRANSPORTE OUTROS  TOTAL
~ e o5/ 1940w 4020
- 03/05119 Mﬁw 40 a0
~p6 /05715 /yw ‘mw
~ 005! 15 Yo 4 0-00
lozlos/ 1§ bo-oo 5 0-00
< o5 s Howo 4 0o,
TOTAL Rab-240-c0 5 = 290-CC
TOTAL DA RESTITUICAO OU REEMBOLSO (se lhouver) RS
N?me Nome: @ Nome:
V7 , A
’ Assinatura do Fungiondrio Secretdrio Assinatura do Tesoureiro
/ ' ,
DATA HISTORICO DO ITINERARIO

02/051 oo st Lo, - Hebmtr © o, Ww

Lfé/c"ﬁ'//"/ 2

¢loS ) 15 ; i) /7 ,
0705719 Uwqu. 2 WM ];}Zséim,@/,b /C(,dfu\
Jbservagoes:

% yencz Walfredo Bittencourt de Moraes n° 222, Fone/Fax: 43.3266.1222, CNPJ n.° 95.561.080/0001-60
E-mail: pmnsb@onda.com.br - Nova Santa Bérbara - Parana




PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BARBARA

DEMONSTRATIVO DE APLICA(}[\O'DE ADIANTAMENTO OU DESPESAS PARA REEMBOLSO

Funcionario: f ! M

Cargo ou Fung¢do-.

Orgdo: SEGRIETARIA MUNICIPAL D
Unidade Administrativa:

E S /4 UDE

Nbta de Empenho N°: ’Ok{ %
Solicitagdo N°

DESPESA REALIZADA COM O RECURSO DE ADIANTAMENTO RECEBIDO EM / /
N° DA CORRESPONDENCIA INTERNA:

TOTAL DO ADIANTAMENTO: R$

RESUMO DAS DESPESAS
DATA ’ DIARIA TRANSPORTE OQUTROS TOTAL
~lofosliA] voco Yoo
~3/0549 4000 4 0-cO
roTAL R0 00 M- £0-00
TOTAL DA RESTITUICAO OU REEMBOLSO (se houver) RS

Nonie:

[Choteptde- A db

Nome:

Nome:

/

(/ Assinatura do Fuifciondrio

.

Secretdrio

Assinatura do Tesoureiro

DATA

HISTORICO DO ITINERARIO

7/ /MWU&(IU

0/05719 Vs y] /
/3105115 )/ %

/

Observagdes:



PREFEITURA MUNICIPAL

' NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPOR’I‘E DA SAUDE .- SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE P:4SSHGEIROS - t-ontrole de Viagem 2717/2019

VAN HZMG IALIASE

o—pe s a s s wmms sem— mmaa

DESTINO: DATA: d SAIDA: RESPONSAVEL:
SANTA MARIANA 16/04/2019 ‘ 07:30 BRUNA MUNHOZ
Qd | Nome passageiro Especialiiade . Nystino Obs.:
1 \ ANA PAULA LACERDA 991327213 SANTA MARIANA | PEGAR NA CASI
2| ACOMP ] |
5 | ANGELI!CA RIBEIRO FREITAS 991196690 SANTA MARIANA POSTO
x| AcompP | T
3 ELIANE NOCKO : o PEGAR NA CAS
_ ' (ENFERMEIRA) | | .
5 | CLECNICE SOCORRO DE TOSP. JOAG LIMA
OLIVEIRA | - | N ﬂ
WMOTORISTA: £ 21 HDOALDO
VEICULO: ) ) ' e .
1

ib

Sue Actonio Joaquim RodrigHes, s/, R (43.266.1263) CNPJ n° 08.854.896.0001/88 E-mail: saude.nsb@onda.com.br -
Santa Barbara — Parana




EFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 2745/2019

DESTINO: DATA: SAIDA: . ’ RESPONSAVEL:
CORNELIO/SANTA MARIANA 23/04/2049 07:00H BRUNA MUNHOZ
Qid Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
1 | NATALIA DE PAULA MILESKI 9911112645 SANTA CASAS PEOAR NA CAS,
S0 VAI
2 ACOMP
3 ANA PAULA LACERDA PEGAR NA CAS,
4 LICA (ENFERMEIRA)
MOTORISTA: , CLODOALDO
VEICULO: SPIN AUTOMATICA

S= Soomie Josowm Rodrigues, s/n, B (43.266. 1253) GNPJ n° 08.854.896. 0001/88 E-mail: saude.nsb@onda.com.br -
Santa Barbara — Parana




OGNy s st oo 0T T NG R DRERA 2ot Ve TR Epenl g

 PREFEITURA MUNICWA’“"’”“"*“’ :

Secretaria Municipal de Saude

l‘}

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO

H LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 2762/2018
B DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
SAO JERONIMO DA SERRA 25/04/2019 07:00 BRUNA MUNHOZ
Qid Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
1 GERSON GUIMARAES SILVA HUMANITAS
2 CANDIDO GUIMARAES - HUMANITAS PEGAR NA CASA
MOTORISTA: ‘ - CLODOALDO
VEICULO: SPIN PRETA P

SENHOR MOTORISTA, FAVOR VERIFICAR SE EXISTEM
PACIENTE‘% NA RODOVIARIA‘

Doz Antorio Jeaguin Rodrigues, sin, S{48.268."

104488 Framalh saliis vu@hon e




% PREFEITURA MUNICIPAL

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAGDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIRO5 - Controle de Viagem 2781/2019

DESTINO: DATA. - | SAIDA: RESPONSAVEL:
CORNELIO 30/04/2019 | 07:30H BRUNA MUNHOZ
Qid Nome passageiro Espesiaiiade Destino Obs.:
|
1 ' NATALIA DE PAULA MILESKI SANTA CASA PEGAR NA CABA
991386437

2 . ACOMP

3 ELIANE APARECIDA NOCKO RX SANTA CASBA

MOTORISTA: CLODOALDO

VEICULO: SPIN AUTOMATICA

B S Jmmmues Sodngues, s/n, B(43.266.1253) 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 2788/2019

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
ASSAI 02/05/2019 07:30H BRUNA MUNHOZ
Qid Nome passageiro Especialidade Destino Obs.: -

L HELENO GERALDO DA SILVA CONS.U;.TA CLINICA CLIMAS _ PEGAR MA CADA

2 ACOMP |
" MOTORISTA: CLODOALDO

| WEICULO: SPIN AUTOMATICA

Su= Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, B (43.266.1253) CNPJ n° 08.854.896.0001/88 E-mail: saude.nsb@onda.com.br - No
Santa Barbara — Parana



~ PREFEITURA MUNICIPAL

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 2811/2019

NOVA SANTA BARBARA

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:

JACAREZINHO Q7/05/2019 03:30H BRUNA MUNHOZ

Qtd Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
1 NEUZA VIOTTO RETORNO CIRURGICO HOSPITAL DE PEGAR NA CAS/

OLHOS
2 ACOMP

MOTORISTA: CLODOALDO -
VEICULO: SPIN AUTOMATICA N

R. Cel. Cecilio Rocha, 184 - centro, Jacarezinho - PR, 86400-000
(43) 3525-2000

i\

= Eeiomo Joaquim Rodrigues, s/n, B (43.266.1

e~ e oo

Santa Barbara — Parana

253) CNPJ n° 08.854.896.0001/88 E-mail: satde.nsb@onda.com.br - |



PREFEITURA MUNICIPAL

'NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 2840/2019

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
CORNELIO ‘ 09/05/2019 12:00H ‘ BRUNA MUNHOZ
Qtd Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
1 QUIELCE CRISTINA CISNOP PEGAR NA CAS,
2 ACOMP
MOTORISTA: CLODOALDO
VEICULO: SIENA

S.= “mome Joaguim Rodrigues, s/n, B (43.266.1253) CNPJ n° 08.854.896.0001/88 E-mail: satde.nsb@onda.com.br - Nc
Santa Barbara — Parana




2105/2019 " Banco do Brasil
2 ; G3360809081215120
Emissio de comprovantes 08/05/2018 D122
GoviRNO
SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
88/05/2019 -~ AUTOATENDIMENTO - 09.12.25
2573902573 SEGUNDA VIA esel

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

COMPROVANTE DE

DOC ELETRONICO
CLIENTE: PM NOVA S BARBARA - EC 29
AGENCIA: 2573-9 CONTA: 7.498-5
FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA CORRENTE
REMETENTE : PM NOVA S BARBARA - EC 29
BANCO: 237 - BANCO BRADESCO S.A.
AGENCIA: 0057-4 - ASSAI
CONTA: 620.300-0

FAVORECIDO: CLODOALDO SILVESTRE

CPF/CNPJ: 737.682.199-68

VALOR: R$ 860,00
DEBITO EM: 08/05/2019

DOCUMENTO: 050801
AUTENTICACAO SISBB: E.8A4.B42.24D.7B9.214

'ran§agéo efetuada com sucesso por: JB517799 ERIC KONDO.

s e, me o s hore’ 2 ob 7ok =nSess30=36bbe0f5a13aac67ad7d952deed97ce3#



