sadis Municipio de Nova Santa Barbara - PR
<
4 CNPJ: 95561080000160  1E:
L\ Enderego: Rua Walfredo Bittencourt de Moraes, 222 - Centro  CEP: 86250000 Cidade: Nova Santa Barbara
:J' Fone: (43) 3266-8100 Fax: Mesmo
) S NOTA DE PAGAMENTO
NarEro Data Previséo N° Liquidag&io N° Enpenho N° Requisi¢éo N°
2564 19/06/2020 2573 2284/2020 1376/2020 ’
Licitacao
Tigo Ndmero
Semlicitagéo
Contrato/Aditivo
Ssquéncia Contrato Aditivo Inicio da vigéncia Fim da vigéneia  Fim da vig. atualizada Inicio da execugéo Fimda execuglo Fim da exe. atualizada
Credor
Fornecedor Matricula CPF/CNPJ
CLODOALDO SILV ESTRE 728-5 737.682.199-68
Enderego Bairro
RUA ISMAEL MODESTO DE PINHO, 560 - CASA CENTRO
Cidade/UF CEP Fone Tipo de conta pancéria Banco Agércia Conta
‘ Nova Santa Barbara/PR 86250-000 32661389 Conta Corrente 237 57-4 620300-0
| Classificagéo da despesa
2560 08 Secretaria Municipal de Satde
08.001 Fundo Municipal de Saude
10.301.0320.2025 Manutengéo do Fundo Municipal de Sadde o
3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETIVOS R$ 800,00
Outras informagdes -
Retengoes
Total deretengdes
' R$ 0,00
Valor liquido
R$ 800,00
Recursos __/// Documento Data - —————Valor
00303 - Satde - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 - 15%) Conta bancaria 17915 - FUS SAUDE 15 FR 303 061901 19/06/2020 R$ 800,00
Recibo

Recebi do Municipio de Nova Santa Barbara, a importancia de Oitocentos Reais, referente ao pagamento do empenho ndmero 1376/2020.

Assinatura:

Nova Santa Bérbara, / /
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KATIA GA DO$ SANTOS chg»ﬁL)E SOARES DE JESUS |
ira SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE




) Municipio de Nova Santa Barbara - PR

E CNPJ: 95561080000160  |E:

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

e

et NOTA DE LIQUIDAGAO
Ndmero Enmitido em Requisigdo N° Enpenho N°
2284/2020 16/06/2020 . 1376/2020
Licitagdo
Tipo Ndmero
Sem licitagéo
Contrato/Aditivo
Sequéncia Contrato Aditivo Infcio da vigéncia Fim da vigéncia Fim da vig. atualizada Inicio da execugéo Fim da execugdo Fim da exe. atualizada
Credor
Fornecedor Matricula CPF/CNPJ
CLODOALDO SILVESTRE 728-5 737.682.199-68
Enderego Bairro
RUA ISMAEL MODESTO DE PINHO, 560 - CASA CENTRO
Cidade/lUF CEP Fone Tipo de conta bancdria Banco  Agéncia Conta
Nova Santa Barbara/PR 86250-000 32661389 Conta Corrente 237 57-4 620300-0

Classificagdo da despesa
08 Secretaria Municipal de Saude

08.001 Fundo Municipal de Saude L
10.301.0320.2025 Manutengéo do Fundo Municipal de Satide o R$ 800 00
3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETIVOS A S A G A
2560 00303 Saulde - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 - 15%) R$ 0,00

Outras informacgdes

Retengdes

) Wﬂ?ﬁ%ﬂ.ﬁ%ﬁ%&

"R$ 800,00

Servidor que autorizou a liquidagdo
40221 - MICHELE SOARES DE JESUS
Historico
ESTA IMPORTANCIA QUE SE EMPENHA REFERE-SE A SOLICITACAO DE DIARIA AO MOTORISTA CLODOALDO SILVESTRE,
PARA CUSTEAR DESPESAS COM ALIMENTACAO, QUANDO EM VIAGEM FORA DO MUNICIPIO A SERVICO DO FUNDO
MUNICIPAL DE SAUDE.

Wy
Cla Pereira da Silva MICHEL! ARES DE JESUS

Emissor SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE




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
e NOTA DE EMPENHO
wr=0 Tipo Emitido em Regquisi¢do N° Req. Conpra N°
1376/2020 Ordinario 16/06/2020
Licitagdo
Too Ndmero
Sem licitagéo
Contrato/Aditivo
Segquéncia Contrato Aditivo Inicio da vigéncia Fim da vigéncia Fim da vig. atualizada  Inicio da execugdo Fim da execugéo Fim da exe. atualizada
Credor
Farnecedor Matricula CPF/CNPJ
CLODOALDO SILVESTRE 728-5 737.682.199-68
Sagerego Bairro
2UA ISMAEL MODESTO DE PINHO, 560 - CASA CENTRO
Cicade/UF CEP Fone Tipo de conta bancéria  Banco Agéncia Conta
Mova Santa Barbara/PR 86250-000 32661389 Conta Corrente 237 57-4 620300-0

Classificagdo da despesa
08 Secretaria Municipal de Saude

08.001 Fundo Municipal de Saude
10.301.0320.2025 Manutengao do Fundo Municipal de Satde
3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETVOS
2560 00303 Saude - Receitas Vinculadas (EC. 29/00 - 15%)
Do Exercicio

Outras informagdes

Histérico
ZSTA IMPORTANCIA QUE SE EMPENHA REFERE-SE A SOLICITAGAO DE DIARA AO MOTORISTA CLODOALDO SILVESTRE, PARA CUSTEAR
DESPESAS COM ALIMENTAGAO, QUANDO EM VIAGEM FORA DO MUNICIPIO A SERVICO DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE.

DAY e,

N—
Claudia Pergjra da Silva LAURITA DE SOUZA CAMPOS\ALMEIDA MICHELE SOARES DE JESUS |
Eml;;sor Contador - CRC: 0460 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
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PREFEITURA MUNICIPAL “

NOVA SANTA BARBARA

CORRESPONDENCIA INTERNA

DE: Secretaria Municipal de Saude N°129/2020

PARA: Secretaria de Administragao DATA:16/06/20

ASSUNTO: Solicitacdo de diaria Motorista

Mediante autorizacdo desta Secretaria Municipal de Saude
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 sao realizadas fora do
Municipio.
Ressaltamos que posteriormente sera apresentado relatorio
de despesas.

Atenciosamente,

Michele&S;ﬂares de Jesus

Secretaria Municipal de Saude

A ; , .
Recebido por: gcz/m«/o A /Oé’ | FOAD
Nome / Assinatura 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

oxi NOVA SANTA BARBARA
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DEMONSTRATIVO DE APLICA(}AO DE ADIANTAMENTO Oﬁ DESPESAS PARA REEMBOLSO
4

Cargo ou Fungdo: _—,

Funciondrio:
(leasasdio— Wilwsbu, N
Orgdo: SECRETARIA MUNICIPAL DyA UDE Nofa de Empenho N°:
Unidade Administrativa: Solicitagdo N° -~
, |536
DESPESA REALIZADA COM O RECURSO DE ADIANTAMENTO RECEBIDO EM /7
N° DA CORRESPONDENCIA INTERNA: ’
TOTAL DO ADIANTAMENTO: R$
RESUMO DAS DESPESAS
DATA ~ DIARIA TRANSPORTE OUTROS  TOTAL
/21061 Dl Yo cO 5 o0
N Bofottipin | Yoo Lexo
~ Y10blod |40 00 bYoco
N ZHob/v20 (%0 oo Yo 00
N\Eg/obf 020 |0 % Y oeo
~ ot j 2000 Y000 4 o-co
TOTAL |74/~ 29040 K -2 Y40 0O
TOTAL DA RESTITUICAO OU REEMBOLSO (se houver) RS

Nome: Nome:

5\

\A

Secretdrio

Assinatura do Fynciondrio
/ /

Assinatura do Tesoureiro

DATA HISTORICO DO ITINERARIO
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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 - Parand




PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BARBARA

DEMONSTRATIVO DE APLICA(}AO DE ADIANTAMENTO Ot DESPESAS PARA REEMBOLSO

Funciondrio: f Z w Cargo ou Fungéo: :

Orgédo: SECRETARIA MUNICIPAL D / SAUDE Nofa de Empenho N°:

Unidade Administrativa: Solicitagéo N°

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

TOTAL DO ADIANTAMENTO: RS

RESUMOQ DAS DESPESAS
DATA , DIARIA ‘ TRANSPORTE OUTROS 1 TOTAL
02/ 01 [2020| 44000

40 <0
08/0}12020 Yo ao Yo oo
/0212020 [ %000 hooo
o5 Yoo o000
1 0%/ Z0i0 Y0 0O Lhox

Y O <0
@/0?/2&20 Yo an ! Yoo
TOTAL

=Y o0wo P—i 240 w0
TOTAL DA RESTITUICAO OU REEMBOLSO (se houver)

//////

Nome: Nome:

[ N

(/ Assinatura do Fynciondrio Secretdrio Assinatura do Tesoureiro
/ /

3 ¥

A &

DATA | | HISTORICO DO ITINERARIO
N 2 J0) /2020 saspnn

73/03 /202
/0%/2% _, ‘
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04/0+ /200 l/wrﬁm A Ul reph, v Mufm £

Observagdes: /
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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 - Parani



PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BARBARA

DEMONSTRATIVO DE APLICACAO DE ADIANTAMENTO Otf DESPESAS PARA REEMBOLSO

Funciondrio: , Cargo ou Fungdo=—"
[ erbonto V)] lenist
Orgéio: SECRETARIA MUNICIPAL DE \.7(7DE Notd de Empenho N°:
Unidade Administrativa: Solicitagdo N°
DESPESA REALIZADA COM O RECURSO DE ADMNTAMEN TO RECEBIDO EM / /
N° DA CORRESPONDENCIA INTERNA:
TOTAL DO ADIANTAMENTO: R$
RESUMO DAS DESPESAS
DATA ) DIARIA ' TRANSPORTE OUTROS 1 TOTAL
N[ 020 Y000 4o CO
. /)/(/’}/&Jm} 59 a0 Lo o
. 4,@"}/ 02 Yoo Y 000
\\' LJ/C’?/ZOCU (NJ(X) 17 O QO
O o foowe Yo ao L oo
N /03 [ 2020 | Y0 0O L <0
TOTAL |- 2%000 e 02(4000
TOTAL DA RESTI TUICA'O OU REEMBOLSO (se houver) RS
/]Xome: Nome: : Nome: A
|lateutde- Gt gve
(/ Assinatu;a do q/mciona'rio Secretdrio Assinatura do Tesoureiro
4
DATA HISTORICO DO ITINERARIO
/{)/(’7’/&8) \/W f/ Mm’wz{‘v L Ww 73&%
/3 Jo/ 200 I/M»fm 1’/ /¥4 W /[guwﬂw/ FRomap s
fz/ﬂ)}/&w l/qumi/mu_ TW)’ M fﬁvwxé’l\mﬁ
l}/oj[&)@ Aoq(frm // /#/mw{wlm S /[“mdw ;i@ww
’/M/ZﬂZ{J VM f‘/ Mornliotge S //,’mw&,u- TW
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 Birbara - Parand




PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BARBARA

DEMONSTRATIVO DE APLICAGAO DE ADIANTAMENTO OUDESPESAS PARA REEMBOLSO

Funciondrio:

N, Cargo ou Fupgde.
,-"? Wu, V) Honla-
Orgdo: SE TARIA MUNICIPAL /E SAUDE Nota de Empenho N°:
Unidade Administrativa: Solicitagdo N°

DESPESA REALIZADA COM O RECURSO DE ADIANTAMENTO RECEBIDO EM

/ /
N° DA CORRESPONDENCIA INTERNA:
TOTAL DO ADIANTAMENTO: R3
RESUMO DAS DESPESAS
DATA ~ DIARIA _ TRANSPORTE OUTROS 1 TOTAL
NZV AR Yoco
22f03/2020| 0 <0 40c0
TOTAL 4= 50 00 PH - 300
TOTAL DA RESTITUICAO OU REEMBGOLSO (se houver) RS .
Nome: Nome: Nome: A
/&Cﬂ’w&ld— M
U Al
Assinatu;a do/Funciondrio Secretdrio Assinatura do Tesoureiro
/
7

DATA

HISTORICO DO ITINERARIO
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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 - Parand




PREFEITURA MUNICIPAL

'NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Satde

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 4075/2020

DESTINO: DATA: SAIDA RESPONSAVEL:
CORNELIO 02/07/2020 09:00H BRUNA MUNHOZ
| Qtd Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
1 AROLDO BITTENCOURT ARAUJO NEFROLOGISTA NEFRONOR
| 2 ACOMP
CLODOALDO
MOTORISTA:
AMBULANCIA
VEICULO

T i B B B B B B A B

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, & (43.266. 1253) CNPJ n° 08.854.896.0001/88 E-mail: satde. nsb@onda.com.br - }

Santa Barbara — Parana

vOu

34




~ PREFEITURA MUNICIPAL

_ NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 4089/2020

DESTINO: ‘ DATA: SAIDA: ’ RESPONSAVEL:
ASSAI 07/07/2020 10:30H BRUNA MUNHOZ
i Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
ANA ELITA DE JESUS DE ALMEIDA USG+PREV BR+SAUDE
ACOMP -
ORISTA: CLODOALDO
ULO: AMBULANCIA

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, @& (43.266.1253) CNPJ n° 08.854.896.0001/88 E-mail: saude.nsb@onda.com.br -

Santa Barbara — Parana

Nova




Secretana Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 4086/2020

DESTINO: DATA: SAIDA RESPONSAVEL:
CORNELIO 09/07/2020 07:00H BRUNA MUNHOZ
Qid Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
1 LUBELIA BRAZ DA SILVA USG+RX+TOMO ULTRAMED PEGAR NA CASA
2 ACOMP
CLODOALDO
WOTORISTA:
JEICULO AMBULANCIA

Rua Antonio Joaquim Rodrig
Santa Barbara — Parana

ues, s/n, @ (43.266.1263) CNPJ n° 08.854.896.0001/88 E-mail: saude. nsb@onda.com.br - Nova




PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Satide

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 4096/2020

DESTINO: DATA: ’ SAIDA: ) RESPONSAVEL:
ASSAI 14/07/2020 09:00H BRUNA MUNHOZ
Qnd Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
- ANA ELITA DE JESUS DE ALMEIDA GASTRO PEQUENO PRINCIPE POSTO
2 ACOMP
WOTORISTA: CLODOALDO
WEICULO: AMBULANCIA

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, @ (43.266.1253) CNPJ n° 08.854.896.0001/8

Santa Barbara — Parana

8 E-mail: saude.nsb@onda.com.br - Nova




'. PREFEITURA MUNICIPAL

\*/ NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 4118/2020

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
CORNELIO 21/07/2020 10:30H BRUNA MUNHOZ
Qtd Nome passageiro Especialidade Destino Obs..
LEVAR CARRO PARA MANUTENGCAO MD GONCALVES E DIAS
LTDA
WOTORISTA CLODOALDO
VEICULO ' SPIN PRETA

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, & (43.266.1253) CNPJ n° 08.854.896.0001/88 E-mail: saude.nsb@onda.com.br - Nova
Santa Barbara — Parana




12/06/2020

Z

Emissio de comprovantes
GOVERNO

e ———

Banco do Brasil

(338191450859159010
19/06/2020 14:53:53

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
19/06/2020 - AUTOATENDIMENTO - 14.53.54
2573902573 SEGUNDA VIA 6684
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
DOC ELETRONICO
CLIENTE: FMS NOVA ST BARBARA - FUS
AGENCIA: 2573-9 CONTA: 17.915-9

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA CORRENTE
REMETENTE : FMS NOVA ST BARBARA - FUS
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$ 800,00
DEBITO EM: 19/06/2020

DOCUMENTO: 061901
AUTENTICACAO SISBB: E.A99,9D3.FB5.DC3.48C

Transacao efetuada com sucesso por: JB534388 MICHELE S JESUS.



