
ffi$
CNPJ: 9s561080000160 lE:

Endereço: Rua watrredo Bittencourt t gia"æ4",*ô ,"?FLffi*
NOTA DE PAGAMENTO

Cidade: Nova Sarìta Bárbara

de Novan ípio

Reqdsiçåo f!6

19106t2020
Ðgd.aùiGm

2W

ErpeûcfW

ß7612020
t¡$idagåoi¡o

u:s4,¡2020
Previsåo t'1"

2573

N(nso
ýp
Semlicitação

ContratorÆltlvo ldcío & vigÐr,id Flm & vigâÊía F¡m & vigL dtdjizú ttlcío & exætção Fim¿å a<æt&þ Fim& aG aïnliz€rå

s4érEia CorfrÑ
Adliw

M&lcúa CPF4CNPJ

Credol 7Zÿ5 737.682.19C68
@
CLODOALDO SILVESTRE Bdrro

Erúqo
ffiiäntoo tuooEsro DEHt\$lo, 560 - cASA

CENTRO

T¡ØæcoñafurÉ&¡a Pd'(Ð Mà'c¡â

änta Corrente 237 57-4

Corúa

CEP FdE 620300-0
C'&UF 86-250-00Û 32661389
l.lova Santa Bárbara/PR

Classlf¡cação da d
MuniciPal de Saúde

2560 08 Secretaria

08.001 Fundo MuniciPalde Saúde Vdor

R$ 800,00
10.301.0320'2025 lvlanutençäo do Fundo Municipal de Saúde

3.3.90. 1 4. 1 4'01 SEfð/lDoRES EFEIIVOS

outras in

Retenções
Totd der€tençðeå

R$ 0'00

Valor lfquldo

R$ 800,00

bãncária 17915 - FUS SAUDE 15 FR 3O3 061901 19/6/æ20 R$ 800,00

Ræu
- Receitas Vinculadas (E'C' æ/00 - 15%) Conta

00303 - Eaúde

paganento do enpenho núnrgro 137612020'
Recl

do Municþio de lrlova Santa Bárbara' a inportância de Olocentos Reais' referente ao

Recebi

Assinatura:

Nova Santa Bárbara' tl

KATIA sANtos
scRErÁRJA

SOARES DE ]E{IS -

MUNTCIPAL DÉ SAUDE



Llcltação
T¡p N(tnero

Sem licitaçäo

Contrato/Ad itlvo
Seq¿j.Árc¡a Contrato Ad¡t¡vo tnlc¡o da v¡gêtrc¡a Finda vígëncia F¡nda vig. atua!¡zada lníc¡o da execuçfu Fimda execLgão Fimda exe. atua!¡zada

c
Fottlædor

CLODOALDO SILV$TRE
Høereço

RUA ISMAEL N4ODESTO DE PINHO, 560 - CASA

c¡daøuF cEP

Nova Santa Bárbara/PR 86250-000
ForÊ

32661389

Matrlcula

728-5

Tipæconla bancária

Conta Corrente

CPF/CNPJ

737.682.199-68
Ba¡ffo

CENTRO

Agëncia Conta

57-4 620300-0
Banpo

237

Classificação da

08 Secretaria MuniciPal de Saúde

08.001 Fundo MuniciPal de Saúde

10.301 .0320.2025 fvlanutençåo do Fundo Municipal de Saúde

3.3.90. 14. 1 4.01 SERVIDORES EFFIIVOS

2560 00303 Saúde - Receitas Vinculadas (EC. 29/00 - 15%)

renffi
R$ 800,00

W
R$ 0,00

R$ 800,00

Outras lnformações

ffiW
R$ 0,00

R$ 800,00

$ffi
CNPJ:95561080000160 lE:

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

Município de Nova Santa Bárbara - PR

cidade: Nova Santa Bárbara

NOTA DE LTQUIDAçÃO

nrit¡&em
16t06t2020

Enwnho No

1376t2020
Requlsiçâo /VoNúnøro

2284t2020

Servidor que autoiizou a liquidação
40221 - MICHELE SOARES DE JESUS

H istórico
ESTA IMpORTANCTA eUE SE EMpENHA REFERE-SE A SOLICITAÇAO DE DIARIA A0 MOTORISTA CLODOAÍ,DO SILVESTREf

PARA CUSTEAR DESPESAS COM ALTMENTAÇAOI OUANDO EM VIAGEM FORA DO MUNICIPIO A SERVIÇO DO FUNDO

MUN]CIPAL DE SAUDE.

DE JESJSPerelra da slva
Emissor MUNICIPAL DE SAUDE



CNPJ:95561080000160 lE:

Endereço: Rua Walf redo Bittencourt Oe tvtorael' 222:9P!:ro cEP: 86250000

Fone: (43) 3266-8100 Fax: Mesmo

NOTA DE EMPENHO

rA-PRun
Cidade: Nova Santa Bárbara

de anta

Req. CoÍPß NoReguis¡çåo No

16t06t2020
137612020

EÍit¡úemT¡pillm
Ordinário

Læ¡EçAO 

-

Núnerc-p
Sern licitação

Contrato/Ad
tntc¡o da v¡gër?¡a F¡m da v¡gência F¡m da v¡g atud¡zada lnlc¡o da @Gcwæ F¡m da exeîWão Fim da exe' atua!¡zada

ÿ,qttia Contrato Ad¡tivo

Credo Matdcula CPF/oNPJ

728-5 737'682.199-68
Balrro

CENTRO

Tipdecoñabancár¡a Banco Agêrcia

Conta Corrente 237 57-4

@r
CLODOALDO SILVESTRE

Wqo
nrn'S¡¡nEL I\4ODESTO DE PINHO, 560 - CASA

Conta

620300-0-4UF
lbva Santa Bárbara/PR

CEP Fotþ

86250-000 32661389

Classificação da d
icipalde Saúde ffi

ffirmrffi
08 Secretaria Mun

08.001 Fundo MuniciPal de Saúde

10.301 .0320.2025 fvlanutençäo do Fundo Municipal de Saúde

3.3.90. 14. 1 4.01 SERVIDORES EFETIVOS

2560 00303 Sarlde - Receitas Vinculadas (EC' 29/00 - 15%)

Do Exercfcio

Outsas informaçõês

H¡stórico
REFERE-SE A SOLCrÍAçAO DE DIARIA AO Í\4OTORISTA CLODOALDO SILVESTRE, PARA CUSTEAR

SERVIçO DO FUNDO MUNICIPAL DESAUDEESTA IMPORTANCIA QUE SE EMPENHA
EIUVIAGEM FORA DO MUNICIPIOAffi PESAS COM ALIMENTAçAO, OUANDO

LAURITA DE SOUZA
MICHELE

s¡cnErÁru¡
DE JESI.'S

oe sntiorda glva
contador - CRC:

MUNICIPAL



(- û- z\tt { /:, 1'5

PREFEITURA MUNICIPAL t

NOVA SANTA BARBARA

ASSUNTO: Solicitação de diária Motorista

PARA: Secretaria de Administraçäo

CORRESPON DÊNCIA I NTERNA

DE: Secretaria MuniciPal de Saúde No12912020

DATA:16106120

b','r

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'

clodoaldo silvestre haja vista que as viagens são realizadas fora do

Município.

Ressaltamos que posteriormente será apresentado relatório

de despesas.

Atenciosamente,

,r\
M¡chelegffis de Jesus

Secretária MuniciPal de Saúde

Rua: Walfredo
E-mail: pmnsb@onda.com'br - Nova Santa Bárbara - Paraná

Bittencourt de Moraes no 222 , a(43.3266.8100) cNPJ no 95.561.080/0001-60



é, t',1a1 r 3

f'¡ l'\!r;ø l)!'-'
'!t\) ?,;6q ,

ûþi

PREFEITURA MUNICIPAL

ñovA $ANTA BÁRBARA

DElJroNsTRATrvo DE nnlrcnçÃo DE ADTANTAMENTo otltorspesAs PARA REEMBoLso

RESUMO DAS DESPESAS

AvenÌdaWalfredo Bittencourtde Morees n" 2?2,Fonellex 43.3266.1222, CNPJ n.o 95.561.080/0001'60
E-mail: prlNþ(@q4da.com.þ 'Nova Ssnt¡ Bnrbara - Paronú

Cargo ou Função:Func

Solìcítação No
de

Unidade Almínístrativa: J
O RECURSO DEDESPESA KEALIZADA

N' DA 1)RRESP o¡¡ oÊ¡'tctl, INTERNA:

EM

TOTAL DO ADIANTAMENTO:

TOTÅLOUTROSTRANSPORTEDA
O

tþ

-o(){
Õ-o

I
,TOTAL

R$TOTAL O OU R-EEMßOLSO (se houver)

.Ás s ínatura do Tes oureir o

Nome:Nome:

SecretúrioAssínalwu do

__J.

HISTÓRICO DO ¡TINERÁRIODATA

/lJ

tÅ/úl/a)h
,



PREFEITURA MUNICIPAI-

NOVA SANTA BÁRBARA
DEIJIONSTRAT¡VO DE APLICAçÄO DE ADIANTAMENTo oiltoespesas pARA REEMBoLso

RESUMO DAS DESPESAS

) ou

SAOrgão.
Unidade

de Entpenho No:
Solicítação N"

O RECURSO DEREALIzuDA RECEBIDO

TOTÅL DO ADIANT,AMENTO: R8

N" DA COKRESPONDÊNCIA INTERNA:

DA I DURA TOTÅLe

æ
o

TAL
<2.sl¿TOTAL DA O OU R.EEMßOLSO (se houver) R$

Assínatura do

Nome: Nome:

SecretárÍo As s ínolura do Tes oureí ro

Nome:

DATA HFTÓRßO DO ITINERÁRþ

.È

YWL

Avenlda walfredo Bittsncourt rje Morees n' 222,Fonetlax 43.3266.1222, cNpJ n." 95.561.080|0(þ160
E-mail: omnsh@olda.som.Ur - Nova Snnta BúrU*u - þurant



"ffi- PREFEITURAMUNIcIPAL

þIINOVASANTA BÁRBARA

DEtJtoNsTRATMo DE nelrcnçlo DE ADTANTAMENTo oif orspesns PARA REEMBoLso

RESUMO DAS DESPESAS

Avenlda Walfredo Bittencourt de Moraes n'222,Fonellax 43.3266.1222, CNPJ n.o 95.561.080/0001€0
E-mail: p.mNþ@nd¡.som.br -Nova Snnt¡ Bfuba¡a - Paranú

Cargo ou

Notá de Enryenho No:

Solícítaçõo N"
s'4pDE

Unidade Adù{nistrativa: J
DEADUNTAMENTOESA KEALTZADA

N" DA COKRESPONDÊNCIA INTERNA
o

TOTAL DO ADIANTAMENTO: R,t

EM/

OUTROS r TOflIITRANSPORTEDATA DURAt
9 ()C)

I ctm
ç .().ol fla] lZt¿¡'

<Ðlilo+lzatx¡
@

e@
R$ffitçÃo oa RßEMBoLSo (se houver)

As s ínot ura do Tes our eì ro

Nome:Nome

--- \/lt
Secretårío

Nome:

f,D
Assinatura

HßTÓRICO DO ITINERÁHODATA

bvt\tn/tùlã?n

J*vL
jhq/a



PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BÁRBARA i

DEtJtoNsrRATrvo DE ApLrcAçÄo DE ADTANTAMENTo oti orspests pARA REEMBoLso

RESUMO DAS DESPESAS

Obseruagões:

Avenlda Walfredo Bittencourt rle Moraes n" 222,Fonellar 4Í1.3266.12?2, CNPJ n.o g5.561.080/0001-60
E-mail: gmn¡þl@lgtdUçtU¡.U¡ -Nova Sanr¡ Brirbnra - paranû

Nome

Assinaturu
wor--

SeqetárÍo

Nome:

ile
,Åssínotura do Tes ourei ro

Nome:

Funcionário: n /1 \ ),
!( lnl,eo-o^Ap {Jr,,!/rr'-X"-,

Fuggtu:,

dç/ar\f/*
Cargo ou

SA
Unidade

MUNICIPAL
Solìcítação No

1Vo:

DESPESA REALIZADA COM O RECURSO DE ADANTAMENTO
N" DA CORRESPONDÊNCIA INTERNA:

EM//

DOADTANTAMENTO:

DATA HISTÓRICO DO ITINERÁRIO
,tlol/&là ry?.'ù ¿

DATA DURU OUTROS 4 TOTAL

æ
¿¿l0i-/ h¿ô O <)\O

TAL Oss
TOTAL DA RESTITUIÇÃO OA RßEMßOLSO (se houver) R$



PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BÁRBARA
Secretaria Municipal de Saúde

DESTINO:
CORNELIO

TRANSpoRTe on snúo¡ _ sEToR DE AGENDAMENTo
LISTA DE PASSAGETROS - Controte de Viagem 4OT5I2O2OI onrn: I sntoî II o2to7t2o2o I os:ooH 

I

RespoNsÁveL:
BRUNA MUNHOZ

es, s/n, E(43.266J253) CNpJ no 08.854.896.0001 /88 E-mait

Qtd Nome passageiro Especialidade Obs

ARoLDo BtrrENcouRr nnÃu¿o 

-
NEFROLOGISTA NEFRONOR

2 ACOMP

MOTORISTA:

VEICULO AMB IA

Rua Antonio Joaquim Rodrigu
Santa Bárbara-Paranâ

saúde.nsb@onda.com. br I t^,.^rtt¡d



*

PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BÁRBARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRANSpoRT¡ on snúoe - sEToR DE AGENDAMENTo
LISTA DE PASSAGEIROS - Gontrote de Viagem 4OAgt2O2O

I DArA: I snfon: 
I

| 07t07t2020 | 10:30H 
I

DESTINO:
nssnf

RespoNSÁveL:
BRUNA MUNHOZ

Nome passageirob Especialidade Destino Obs.:

ANA ELITA DE JESUS DE ALMEIDA USG+PREV 13R+$[g¡¡E

ACOMP

E¡Í{¡RISTA: CLODOALDO

E.JLO: AMBULANCIA

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, 8(
Santa Bárbara - Paraná

43.266.1253) CNPJ no 08.854.896.0001/88 E-mail: saúde.nsb@onda.com.br - Nova



Obs

ord Nome passageiro

-PËGAR 
NA cAllA

I l.(AlvlEUoVABRAZîl

rcTORISTA:

rercULO

PREFEITURA MUNICIPAL u

NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

DESTINO:
CORNELIO

TRANsPoRTE oe snÚoe - sEToR DE AGENDAIUIENTo

LISTA DE PASSAGEIROS - GonÛole de lIragem ¡l{F62fl20

I DArA' i- snlón I

I oomnozo I oz:oon I

RespottsÁvel:
BRUNA MUNHOZ

, aØ3.266.1253) CN PJ no 08.854.896
Rua Antonio Joaq uim Rodrigues, s/n

Santa Bárbara - Paraná
0001/88 E-mail - Nova



!M Nome
Especia Destino Obs.

ELITA DEJES

$T',Ö

A:

PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BÁRBARA
Secretaria Municipal de Saúde

TR¡lNspoRTE oe saúoe _ sEToR DE AGENDAMENTo
LISTA DE PASSAGEIROS _ Conrrote de \f¡ager, ¿|æ62020L'o,3IÔj^ i --snrõÃ:'- 

|| 14to7t2o2o I os,ooi 
I

DESTINO:
asseí

253) CNPJ ¡o 08.854.896

nrspoNsÁVe¡_:
BRUNA MUNHOZ

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, 8(43.266.1
Santa Bárbara-paranâ

0001/88 E-mait; saúde.nsblOonda.com.br _ Nova



ObsEspecialidade Destinoûrd Nome passageiro

MD GONCALVES E DIAS
LTDA

LEVAR CARRO PARA MANUÏENçAO

rcTORISTA CLODOALDO

SPIN PRETAre,CULO

PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BÁRBARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRANSpoRTe on snúoe - sEToR DE AGENDAMENTo
LISTA DE PAS$AGEIROS - Gontrole de Viagem 411A|2O2O

DESTINO:
CORNELIO

DATA: I SRÍOR:
21to7t2ozo I t o,¡oH

RESPo¡ISAvET:
BRUNA MUNHOZ

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, 8(43.266.1253) CNPJ no 08.854.896.0001/88 E-mail: saúde.nsb@onda.com.br - Nova
Santa Bárbara-Paranâ



1gm6/2020 Banco do Brasil

Emissão de comProvantes

G3381 914508591 5901 0
1910612020 14:53:53

SISBB . SISTE}IA DE TNFORÍI'IACOES BANCO DO BRASIL

tg/ø612ø2ø - AUTOATENDII|ENTO - 14.53.54
25739ø2573 SEGUNDA VrA æu

COMPROVAIITE DE TRANSFERENCIA

COÍiIPROVANTE DE

DOC ELETRONICO

CLIENTE: FÈIS Iì¡OVA ST EARBARA . FUS

AGENCIA: 2573.9 CONTA: L7.9L5-9

FINALIDADE: 01 CREDITO E¡.I CONTA CORRENÏE

REMETENTE : FI¡IS NOVA ST BARBARA . FUS

BANCO: 237 - BANCO BRADESCO S.A.
AGENCIA¡ øø57-4 . ASSAI

CoNTA: 62a.3øø-ø

FAVORECIDO

CPFlCNPJ:
VALOR: R$

DEBITO EIYI:

CLODOALDO SILVESTRE
737.6A2.L99-64

8øørøø
tslø612ø2ø

DoGUMENTo: ø619ø1
AUTENTICACAO STSBB: E. A99.9D3. FBs. DC3.48C

Tansaç-o eafetuada com sucesso por: J8534388 MICHELE S JESUS.


