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SILV6TRE M&Ícda cpF/cNpJ728-5 737.682.19S6S
Etdno

CEÝTrc
ÍlødêølãturÍ,a Barþ ,99,Þ¡a
Qor¡ta Corrente 237 ST4

IæOESTO DERTIIO, 560 - CASA

Bárbara/pR CEP FgF

dr 8625S.000 326013ee Cdia

m 08 Secretaría lvfunicipalde Sarfde
500300-8

08.001 Fundo lrtunicipalde Saúde 1

tÐt.0æ0.2025 lvhnutenção do Fundo lrtunicþl de SarÍde
33.C¡.14. I 4.01 SER/IDoRFS EFErtVos '1, 

. r. :;,, .,',¡'';.,," i,Tilïiiyå¡ g
Rl$ 800,00

rÍtÏi{ilt'tÌtäiïT"ü .wËf,r##ffi Ë
R$ 0,00

Saride - Receitas Vinculadas (E.C. 29/OO - fS%)

Eìr¡,..! Ìiriïfi i jriij!,r/#.$f,{iirfl 
È

RS 800,00
Corfa bâncária 74S60 - BB - SUS - Furdo Saride _ O5()BO1 @0ÿæ19 R$ 800,00

do lrfunicþio de trlova Santa Bárbara, a inportáncb de Cltocentos Reais, referer¡te ao pagarBnto do enpenho núrÞro 1}4gf2}1g.

Santa Bárbara,

KATIA SANTOS
MICI.E.ESOARES DEæSIJS



Endereço: Rua warf redo Bitrencourt f y!i+':, 
t?:^iixiîli'::grJ,rrrruo*o 

cidade: Nova sanra Bárba.Fone: (43) 3266-8i00 Fax: Mesmo 
----

NOTA DE LtQUtDAçÃo
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unic pto ENova Santa rbara - P

12t04t2019
E¡titi&em

Rqu¡siç&NoI Enæ'lptl.
1048n019

Núnero

Cdlralo
AcIt¡vo lntcio da v¡gêrc¡a F¡m da v¡gênc¡a Fim da v¡g. atual¡zda lnlc¡o da exæuçb F¡¡n & a<æuçþ Fim & a@. dldizú

SILVESTRE Matrlcula CPF/CNPJ

737.682.1 99-68
Baiilo

728-5
i/þDESTO DE ptNHO, s6o _ CASA

Santa Bárbara/pR
CEP Fotþ

32661 389

CENTRO
T¡p&contabancâria Batro Agêtrcia
Conta Corrente 231 SZ4

86250-000 Co¡ila

dad 500300-8
08 Secretaria Municipal de Saúde

08.001 Fundo Municipal de Sarjde

-wEFm

R$ 800,00lO-301.0320.2025 lr4anutençåo do Fundo Municipal de Saúde
3.3.90. 14. 1 4.01 SERVIDORES EFEIIVOS

t4m 00303 Saúde - Receitas Vinculadas (EC. 29/OO _ 1S%)

R$ 800,00

b¡¡ info

TreilE
R$ 0,00

EEqilüüü¡
R$ 0,00

lÍor_q-y_g ar¡tor¡zou a tiq u td açãoIÚ}1 - MICHELE SOARES DE JES
R$ 800,00

US

DTCI,ÀRAMOS QUE OS SERVTçOS,/OBRAS
&,ûHINTSTRAÇÃo. ,/MATERIATS A OUE SE REFERE ESTA LIOUIDAÇÃO FORAM RECEBTD.AS PELA

+4q ü.ç

Assis Nunes
SOARES DE JESJSEmissor

Ç¡afur''e

0/,uò@ 5ì - t

(t0)o)æ-o



, , CNPJ: 95561080000160 lE:
Endereço: Rua Walfredo Bittencourt de Moraes, 222- Aen:¡ro CEP: 86250000 Cidade: Nova Santa Bárbara

Fone: (43) 3266-8100 Fax: Mesmo

NOTA DE EMPENHO

de Nova Santa Bn c ra-

Erit¡bom
12t04t2019

Rq.CøtraiPT¡p RquísiçãpNo

Ordinário

Núnøro

Aditivo lnlcio da v¡gërþ¡a Fim da v¡g*þ¡a Fim da v¡9. atualizada lnlc¡o da ayæteb F¡m da €/.eêuçtu F¡m da exe. atud¡z&

MalrlcLla

728-5
CPF/CNPJ

DSLVESTRE

IESTO DE PINHO, 560 - CASA

Bûbara/PR

737.682.199-68

CEP Forc

Ba¡ïo

CENÏRO

Tip&contabarøfi¡a Barco Agência Conta

Conta Corrente 237 574 500300-886250-000 32661389

08 Secretaria Municipal de Saúde

08.001 Fundo Municipal de Saúde

W.2025 lt4anutençäo do Fundo Municipal de Sarlde

1 1.1 4.01 SERVIDORES EFETTVOS

00303 Saúde - Receitas Vinculadas (EC. 29100 - 15%)

Do Exercício

re
R$ 81.120,00

rc. R$ 800,00

re
R$ 80.320,00

IIPORTANCIA QUE SE EMPENHA REFERE-SE A SOLICITAÇAO DE DIARIA AO MOTORISTA CI¡ODOALDO SILVESTRE,
CISTEÀR DE$PESAS COM ALTMENTAÇAO, QUANDO EM VIAGEM FORA DO MUNTCIP]O A SERVIçO DO FUNDO
XPÀL DE SAUDE,

Marco n¡o de Ass¡s Nmes
Emlssor

LAURITA OC SOUZA

Contador
SOARES DE JESUS

t r[rfr



PREFEITURA MUNICIPAL
t

NOVA SANTA BARBARA
coRRESPoN oÊt¡clA I NTERNA

DE: Secretaria Municipal de Saúde No103/2019

PARA: Secretaria de Administração DATA: 12104119

ASSUNTO: Solicitação de diária Motorista

Rua: walfredo Bittencourt de Moraes no 222, a(43.3266.8100) cNPJ no 95.s61 .080/0001-60
E-mail: pmnsb@onda.com.br - Nova Santa Bárbara - Paraná

Mediante autorização 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,

Cfodoaldo Silvestre haja vista que as viagens são realizadas fora do

Município

Ressaltamos que posteriormente será apresentado relatório
de despesas.

C - 'z-\ 
c{O

ç" '\L85

Atenciosamente, (048

Michele a#"" de Jesus
Secretária Mùnicipal de Saúde

Recebido por:
Nome

la1 I&
Assi Data
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PREFETTURA MUNIcIPAL tr 9

NOVA"SANTA BÁRBARA
DEMoNSTRATtvo DE nnltcnçÄo DE ADTANTAMENTo ou DESpESAS pARA REEMBoLs(

RESUMO DAS DESPESAS

AvenUa Walfredo Biltencourt de Moraes n' 222, FonelFax 43.3266.1222, CNpJ n.o 95.561 .080/0001€0
E¡nail: p_l4Uh@qnda.csn1h - Nova Sanra Bárbara - paraná

Ftutcioncirio. Cargo ou

Unidade
MUNICIPAL DE

inistratìva:
Nota de Empenho N':
Solicitação No

I

TOTAL DO ADIANTAMENTO: R8

DE ADIANTAMENTO RECEBIDO EA,I / /
N' DA CzRRESP zND]î,NCIA INTERNA
DESPESA REALIZADA COM O

DA TRANSPORTE OUTROS TOTAL

o.aÕ

TOTAL a.o
TOTAL DA O OU REEMBOLSO (se houver) R$

Assinatura do onano

Nonrc:

eÐ
\,,{}

Secretcírio Assínatn'a do Tesom'eiro

Nome

DATA HISTÔRICO DO ITINE

!-Ø
r9

+ ¿44.L

/



PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA"SANTA BARBARA
DEMONSTRATIVO DE NNUCNçNO DE ADIANTAMENTO OU DESPESAS PARA REEMBOLSO

RESUMO DAS DESPESAS

Ftutcion¿írio: Cargo ou

SARIA MUNTCIPÁL
Un i da de A dnt in i str qt iv a :

N"'lg
Solicitação No
Nota de

DESPESA REALIZADA COM O RECURSO
N' DA CORRESP ONDENCIA INTERNA:

D E ADIAN:TAMENTO RECEB I D O EÀ,T / /

TOTAL DO ADIANTAMENTO .iR,r

DA TRANSPORTE OUTROS TOTAL

I o

-oo
TO

O "o.c
TOTAL DA O OU REEMBOLSO (se houver) R$

Assinatura do

Nome:

Secretório Ass inalu'a do Tes om.e i ro

Nome

DATA HISTÓRCO DO ITINERÁRIO

I lt JÁr-L
? I

q,ll I d*]
lttq

Avenida walfredo Bittencourt de Moraes n' 222, FonelFax: 43.3266.'1222, cNpJ n." g5.561.080/0001-60
E-rnail: p1¡r15_þ@.qnda,ssmþr - Nova Santa Bárbara - paraná



PREFEITURA MUNICIPAL
t

NOVA"SANTA BARBARA

DEMONSTRATTVO DE ApLtCAçÃo DE ADTANTAMENTo 0U DESPESAS PARA REEMBOLS(

RESUMO DAS DESPESAS

A¡,sqnúa Waf¡edo Bittencourt de Moraes n" 222, FonelFax: 43.3266.1222, CNPJ n.o 95.561.080/0001€0
E*nail: p¡ugþ@qlxla.çent.br - Nova Santa Bárbara - Paraná

Futtciontirio: Cargo oll

MUNICIPAL DE SA

Unidade A istrativa
de Entpenho N": I

Solicitação N'
ota

DESPESA REALIZADA COM O RECURSO DE ADIANJ:AMENTO RECEBIDO EM / /
N" DA CORRESPOND]1NCIA INTERNA:

TOTAL DO ADIANTAMENTO

TRÀNSPORTE OUTROS TOTALDATA

I

I

TOTAL DA O OU REEMBOLSO (se houver) R$

N le:

Assinatu"a do

Nonte:

Secretárío Ass ínatw'a do Tes ow'e ir o

Nonte

DATA HISTÓRICO DO ITINERAruO

-Ql\/V+
Ølrts/tQ thÐA



PREFEITURA MUNICIPAL

NovA"SANTA eÁnBARA
DEMoNsrRATtvo DE neltcnçÃo DE ADTANTAMENTo ou DESnEsAS nARA REEMBoLSo

RESUMO DAS DESPESAS

f lø,"a¿* rÚri-"I,
Ftutcioncirio argo olt

MUNICTPAL DE
Un i dq de A dnt i ni s tr etiv a :

N6ta de ûnpenho ¡f', / 0{t å
Solicitação No

REALIZADA COM O RECURSO DE ADIAN.TAMENTO RECEBIDO EII,Í

TOTAL DO ADIANTAMENTO: R8

DESPESA
N' D A c o RruES P o u n Ê¡,tc t,l I NTERNA :

DATA TRÁNSPORTE OUTROS TOTAL

TOTAL o€o
O OU REEMBOLSO (se houver)TOTAL DA R$

Nonte.

Assinatu'a do otlarto Secretario

Nonte:

Assínatm'a do Tes om'eit.o

Nome:

DATA ISTÓRICO DO ITINERÁRIO

Observações:



PREFEITURA MUNICIPAL ,

NOVA SANTJ\ BAR'BARA
Secretarla MuniçiPal de Saúde

fRANsPoRTe on snÚor'- sEToR DE AÌ'ìENDAMENTo

ttJäL! Påssr",gElRos - $ontrole de^Vlagem zt/l7lzoig
| ïrNfA: i sRfoR: 

I| Áio;Àþ'üs I o7:30 
Il'"'"--''l

RespoHs,Á.vel:
BRUNA MUNHOZDESTINO:

SANT,A MAR¡ANA

Nome passageiro06
A I{IARIAI{A

A991,|t
{ ç.4$

ß
.r$A tIMA

\t

OLIVEIRA

12fr3) CN P¡ no Og.gS¿'eeO
hfilil Jo4tin Rodrig' les, s/n, A(ß.266'

Santa Bárbara - Paraná
OOOtleg E-mail:



PREFËITURA MUNICIT}AL
J

NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRANSpoRTe on seúor - sEToR DE AGENDAMENTo
L¡STA DE PASSAGE¡¡'iOS - Gontfole de vlagem 2t45t2019

DESTINO: I onra: I sAfo¡: 
I

CoRNEL¡o/SANTA MAR¡ANA | 23t04t20'ts | 07:00H 
I

nespoNsÁvel:
BRUNA MUNHOZ

Obs.DestinoEspecialidadeffi me passageiro

$ó vAr
I{A t&$¡.$IINTA çA$A$991 t(1e645PAULA MILESKII

ACOiJIP

FUGAR l'¡ALA LACERDAI
ucA (EN

OALDO

1253) CNPJ no 0S354.896,0001 /88 E-mail:ffin.hqirt no¿rlgues, s/n, A (43'266.
Santa Bárbara -Paranâ

ãrldensb@onda.com.or -



!'t | . 'Í-i

NOVA SANTA BÁRBARA
Secretaria Municipal de Saúde

I

TRAt{sPoRTe o¡ slÚoe - sEToR DE AGENDAMENIo

I LISTA DE PASSAGEIRO$ - Gontrole de Vlagem 270¡2l2OiA
DESTINO: I oar¡: I sAfoR: 

I

sÃo ¡enontuo DA sERRA I zsta+tzots | 07:00 
I

nespot'tsÁveu:
BRUNA MUNHOZ

Obs.

I

SENHOR MOTORISTA, FAVOR VERIFICAR SE EXISTEIUI

PAG¡ENTE$ NÅq RODOVIÁRIAI

!..

Rr:efuÉsf:b .lce+;,r I nci¡riguea, s/n,'5i'(4Î'2{10.
Sli;tia ü ii,'ì',:.ir¿'- Íl¿rr¿¡t tá



DestinoEspeciaii'fadepassag
"TA OASAI N*TNU,N DE PAULA MILESKI

I AGOMP

ÅRXEAP NOC

A:
,flil

|ll

PRËFËITI'.J RA MUNICIPAL

NOVA SANTA BÁRBARA
$ecretaria Municip$l de Saúde

TRANSPORTC OE SAÚUE - SETOR DE AGENDAMENIO

LISTA DE PASSAGE¡nOit - Gontrole de Vlagem 27AU2O19
I oRTR: I snfoÀ: I

I soro+rzoto I o7:3oH 
I

DESTINO:
CORNELIO

RESpOt¡SAVeU:
BRUNA MUNHOZ

PMüAR Ä 0A$Å
tlsl3*$437

DO

N AUTOMA

1253) CNPJ no 08.854 .896.0001/88 E-mailMtp+ ýn,
Santa Bárbara -?ataná

- Nova



PREFHITURA MUNICIPAL

NOVASANTA BÁRB¡.n.¿.
Secretaria MuniciPal de Saúde

TRANsPoRTe on sl¡ioç - sEToR DE AGENDAMENIo

LISTA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Vlagem 278,al20'lS

I DATA: -i - - sAoÁ: 
I

I ozTo?ifirs I oz'son 
I

RESpottsÁvel:
BRUNA MUNHOZDESTINO:

ess¡l
Obs.:

h¡A
Nomeü

I

I

1253) CN P¡ no Og.eS¿'Ag6þffii¡Joaquin Rodrigues , s/n, 8(43.266
Santa Bárbara - Paraná

.0001/88 E-mail -No



PREFEITURA MUNICIPAL

DESTINO:
JACAREZINHO

NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRANSpoRTe ol saúo= - sEToR DE AGENDAMET{To
LISTA DE PASSAGETROS - Gontrote de Viagem 2Ûiil2Û1g

I onrn: I sefoÁ: I

| 07t0.5t201e | 03:30H 
IL

nespot¡sÁveL:
BRUNA MUNHOZ

Nome passageiro Especialidade Destino Obs.

*Ë
OLHÛS

1{ AS/¡o

Hr(}fl{ìTA: CLODOALDO

SPIN

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

1253) OflPJ no Oe.854.geg.O001 /88 E-mailmm¡¡¡oquim Rodrigues' s/n, 8(43.266
Santa Bárbara - Paraná

ffide.nso@onda.com.ur -l



PREFËITURA MUNICIPAL

DESTINO:
CORNELIO

,

NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRANSPoRTc o¡ snÚo¡ - sEToR DE AGENDAMENTo
LISTA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Vlagem 2A4O|2O19

I oRr¡: I sRfoR: I

I osrosrzors I rz'oon 
I

ResporusÁvel:
BRUNA MUNHOZ

Nome passage Especialidade Destino Obs.

IE fisNsp PEGAR N,4 CAS¡

2 ACOMP

T}TORISTA: CLODOALDO

SIENA

fu,mr¡q¡n Rodrþues, s/n, 8(43.26ô.1253) CNPJ no 08.854.896.0001/88 E-mail: saúde.nsb@onda.com.br- Nc
Santa Bárbara - Paraná



Bancò do Brasillr!5r20i9

ffi G3:16{B0qBl9rslcn
08 1512019f8122

Emissão de comProvantes

SISB8 - SISTEiIA DE II{FORÍ'IACOES Bâ!úCO DO ERASIL

æl65l2ilts - AUTOATEl{Dfl{EilrO -æ't2'25
25739f/2513 SEGUi¡DA VrA ffil

COMPROVÀI{TE DE TRAÍ{SFERETICIA

COIIPRÛVAÍ{TE DE

' DOC ELETROI{ICO

€LfEf{TE: P¡4 NoVA S BARBÄRA ' EC 29

lGEncIA: 2573-9 coNTA! 7.49a's
:=========-É===-==== =====E-=====--====='=======

FIMLIDADE: 01 CREDITO E¡t COilTA CORREÌ{TE

REIGTENTE ¡ PI'I NOVA S EARBARA - EC 29

EÀIKO: 237 . BANCO BRÁDESCO S.A.
ÆEilCIA: øø57'4 - ASSAI

CüITA! 62ø.3øø-ø

FAì,üECIDO: CLODOAIDO SILVESTRE

@F/CNPI: 737.682.t99-68
Ull-(R: R$

DEBITO État ø8løSlzøLg
8øør@

-:========Ê======-==EttlEilTO: ø5ø8øL
T'TET{TTCACAO SISBB: É.. 8,4. BÉ.2. 24ft. 7a9. 2r4

fransaçao efetuada com sucesso por: J8517799 ERI-KONDCI.


