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 PAGAMENTO

TS

Data Previséo N° Liquidag&io N° Enpenho N® Requisigdo N°
12/06/2019 4177 3945/2019 1647/2019
Ndrmero
Z=te:1o)
Aditivo
Contralo Aditivo Infcio da vigéncia Fim da vigéncia Fim da vig. atualizada Infcio da execugdo Fim da execugdo Fim da exe. alualizada
Ww Matricula CPF/ICNPJ
LDOALDO SILVESTRE 728-5 737.682.199-68
Bairro ;
CENTRO
CEP Fone Tipo de conta bancdria Banco Agéncia Conta
86250-000 32661389 Conta Corrente 237 57-4 620300-0
zxsificagdo da despesa
08 Secretaria Municipal de Salude
08.001 Fundo Municipal de Saude
${.301.0320.2025 Manutengéao do Fundo Municipal de Salide e Vil
3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETVOS - R$ 800,00 |
z3 informagdes
metenodes
fquido ¥
R$ 800,00 |
S0S Documento Data Valor
- Satde - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 - 15%)  Conta bancaria 749850 - BB - SUS - Fundo Salde - 061203 12/086/2019 R$ 800,00 §

i do Municipio de Nova Santa Barbara, a importancia de Oitocentos Reais, referente ao pagamento do empenho nimero 1647/2019.
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Enderego: Rua Walf redo Bittencourt de Moraes, 222 - Centro
Fone: (43) 3266-8100

NOTA DE LIQUIDAGAO

Municipio de Nova Santa Barbara - PR

CNPJ: 95561080000160  IE:
CEP: 86250000
Fax: Mesmo

Cidade: Nova Santa Barbara

Enitido em Requisigdo N° Enpenho N°®
06/06/2019 1647/2019
Nunero
Aditivo Inicio da vigéncia Fim da vigéncia Fim da vig. atualizada Inicio da execugdo Fim da execugdo Fim da exe atualizada

Matricula CPF/CNPJ
.00 SILVESTRE 728-5 737.682.199-68
Bairro
370 DE PINHO, 560 - CASA CENTRO
CEP Fone Tipo de conta bancdria Banco  Agéncia Conta
rpara/PR 86250-000 32661389 Conta Corrente 237 57-4 620300-0
¢a despesa
08 Secretaria Municipal de Saude #/. Saldodo empenho
08.001 Fundo Municipal ' R$ 800,00
08. unicipal de Saude
s . L , Valor liguidado
2320.2025 Manutencéo do Fundo Municipal de Salde R$ 800,00
. ©2.14.14.01 SERVIDORES EFETIVOS Saldo & Liquidar
71303 Saude - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 - 15%) R$ 0,00

TE0es

Total de retengdes

R$ 0,00

©. Valor liquido

R$ 800,00

vizou a liquidagdo

£ SOARES DE JESUS

SAUDE.

i

Marco Anto::ni/oGe)Assis Nunes
—~~Emissor

e

AW

MICHELE SOARES DE JESUS

‘ANCIA QUE SE EMPENHA REFERE-SE A SOLICITAGCAO DE DIARIA AO MOTORISTA CLODOALDO SILVESTRE,
DESPESAS COM ALIMENTAGCAO, QUANDO EM VIAGEM FORA DO MUNICIPIO A SERVIGCO DO FUNDO

? 1 /76 -2




Municipio de Nova Santa Barbara - PR

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

NOTA DE EMPENHO

Tipo Emitidoem Requisigdo N° Req. Conpra N°
e Ordinario 06/06/2019
Numero
Aditivo Inicio da vigéncia Fim da vigéncia  Fim da vig. atualizada  Inicio da execugdo Fim da execugdo Fim da exe. afualizada
Matricula CPF/CNPJ
728-5 737.682.199-68
Bairro
i oLt CENTRO
CER Fone Tipo de contabancéna Banco Agéncia Conta
86250-000 32661389 Conta Corrente 237 57-4 620300-0
‘2 s despes.. o
08 ¢ ~rtariz Municipal de Saude © Saldo anterior
72001+ b tausicipal de Saude R§ 68.930,00
925 1+ e o do Fundo Municipal de Satd S Nebrempeed
S20 M @0 4o FUNdo Nunicipal de cauae R$ 800,00
o UL £S EFETVOS R #7%" Saldo atusal
sud & - iooceitas Vinculadas (EC. 29/00 - 15%) R$ 68.130,00
D Exercicio

4% EMPENHA REFERE-SE A SOLICITACAO DE DIARIA AO MOTORISTA CLODOALDO SILVESTRE,
‘OM ALIMENTACAO, QUANDO EM VIAGEM FORA DO MUNICIPIO A SERVICO DO FUNDO

i

LAURITA DE SOUZA CAMPOS MICHELE SOARES DE JESUS
Contador




PREFEITURA MUNICIPAL

% NOVA SANTA BARBARA

CORRESPONDENCIA INTERNA

DE: Secretaria Municipal de Saude N°150/2019

PARA: Secretaria de Administragao DATA: 06/06/19

ASSUNTO: Solicitacdo de diaria Motorista

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

; Ressaltamos que posteriormente sera apresentado relatério
de despesas.

C,_, .
Atenciosamente, s
Micheleﬁg?es de Jesus
Secretaria Municipal de Saude
» | QEQ N % e
Recebido por: @CQ&, i) o /’Oé 137
Nome " Assinafira 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 Béarbara — Parana




PREFEITURA MUNICIPAL

DEMONSTRATIVO DE APL!CAQ,Z\O DE ADIANTAMENTO OU DESPESAS PARA REEMBOLSO

Trnicionarior

Cletoadds—

T
/i

1
/

7

Cargo ou 1’711/7g(70b5 .
7] puglo.

Dnidade Administrativa:

o

0. SECRETARIA MUNICIPAL DIg S/UDL

Nota d& Empenho N°: ,é L,, 9,,

Solicitagdo N°

DESPESA REALIZADA COM O RECURSO DE ADIANTAMENTO RECEBIDO EM / /
VO D4 CORRESPONDENCIA INTERNA:
OTAL DO ADIANTAMENTO: R$
RESUMO DAS DESPESAS
DATA ;  DIARIA TRANSPORTE QUTROS ’ TOTAL
~ ot 19 ’Z/O-oo MO0
~Elobhg. | Mo 4000
3/0hl19 N Apo
> HI06115 @@m Hpco
“‘“H/ﬁb! SN OCo 1000
Iobf1g Moo 1000
TOTAL 'Z{/ﬂ&u? _p,y- 2 Yooo
 TOTAL DA RESTI TUIC. 40 OU REEMBOLSO (s¢ houver) RS

%z e W No

me!

)

Nome:

Assinatura doflf-unciondrio

/ /

Wil

Secretdrio

Assinatura do Tesoureiro

DATA

HISTORICO DO lTiNERARIO

~11/0b} 9

Vicegn 7 Loy . (ol /ZWO 4 MWU 7 /M

/Z/M//" VLM

17 / /75797/1%05% i,

/Oﬂ»qiﬁvu r’ //CZ&)M
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- Observagdes:

Avenida Walfredo Bittencourt de Moraes n° 222, Fone/Fax: 43.3266.1222, CNPJ n.° 85.561.080/0001-60

E-m

ail: pmnsh@onda.com br

- Mova Santa Barbara - Parand




DEMONSTRATIVO DE APLICAQAO DE ADIANTAMENTO OU DESPESAS PARA REEMBOLSO

Fzmuonm io:

Cargo ou Fungdo:

Cleslootds Wfﬁ& AL
Orgao: SECRETARIA MUNICIPAL DE SA/D Nota de z:n(penho Y
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
~106/1G 0w Mo oo
S 124006415 15 000 Yoo
~eYjoby 1‘7 EeY, Yo e
R ww Yoo
~220LL 19 Mo po 5 o v
~ 3okl e 4/0@ Hooo,
TOTAL |} \%/ﬂw AN oS
TOTAL DA RESTITUICAO OU REEMBOLSO (se houver) RS
Nogg Nome: i Nonme:
(/ ) gécretdl'io Assinatura do Tesoureiro
4
DATA HISTORICO DO ITENERARIO
19/0b)1G Vo i//%ewmw 2N WW ;W
<-//C’Z"/// ﬂfii)‘-é/‘/\ //%MJLM WM /’W C/ié’ %WW"
2,/06/19 cn T/ tormrtntize o fapidos T
e/t l/m 7/ Y ﬂfwlo Lenpadiaw f( %ﬂ&u‘)ﬂw :
/o6t /va 7/ Gralis @@?@;ﬂw @’4&//%0&3& Sordano.
a2lobMSg \}W 3 st svn fonides ﬁ%Wo -
/ 7

Observagdes:

Avenida Walf[edo Bittencourt de Moraes n°® 222, Fone/Fax: 43.3266.1222, CNPJ n.° 95.561.080/0001-60
E-mail: pmnsb(bond'l com.br -

Nova Santa Béarbara - Parana




PE{EFEITURA MUNICIPAL

DEMONSTRATIVO DE APLlCAQAO DE ADIANTAMENTO OU DESPESAS PARA REEMBOLSO

1 unciondrio: [\Q@%Ma@—- W}L@

| ()/ gdo: SLCJMARIA MUNICIPAL DE SAUDE Nota de Empenho N° [ 6 ({
, Unidade Administrativa: Solicitagdo N°

Cargo ou Fungdo:

DESPESA REALIZADA COM O RECURSO DE AD]ANT/I]VITNTO RECEBIDO EM / /
N° DA CORRESPONDENCIA INTERNA:

TOTAL DO ADIANTAMENTO: R§ -

RESUMO DAS DESPESAS
DATA 3 DIARIA TRANSPORTE OUTROS R TOTAL
SO0 5 N 0co N O
~ 20 H [ Ao o 4 o
~ 310 AW i/ﬁﬁ(j
~ 19 g ow -0
~ 05/ 0H1% A0 00 Lipoo
TOTAL MZ@O ) ’ _@C: 9200 "(39
TOTAL DA RESTITUICAO OU REEMBOLSO (se houver) RS
Nowe: Nome: Nome:
Jertt ik O
Assinatura do Fungiondrio / Secretdrio Assinatura do Tesowreiro
/ 41
DATA HISTORICO DO ITINERARIO

0/Jor )13 |Jwogwn, 7 Homcdliobial A /WW@W/ .
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Observagdes:

Avenida Walfredo Bi(tencourt de Moraes n°® 222, Fone/Fax 43, 3266 1222, CNPJ n.° 95.561.080/0001-6C




it Assinatura do-Fungiondrio

DEMONSTRATIVO DE APLlCAQAO DE ADlANTAMENTO ou DESPESAS PARA REEMBOLSO

: I”z{mromn 0.
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PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

i

k

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 2937/2019

DESTINO: DATA' | SAIDA: RESPONSAVEL:
CORNELIO 11/06/2019 l 07:00H BRUNA MUNHOZ
Nome passageiro Especialidade Dastino Obs.
LOURDES MARIA DE 991441592 PEGAR NA& DASA
OLIVEIRA
z - ACOMP
3 GERALDO VICENTE INOUE 991941692
JUNIOR
& ACOMP
& ANTONIO PEREIRA LEITE NEURO /791569246 CISRGP PEGAR NA CASA
(CADEIRANTE) RJOAG INACIHD
CBOUZA X3S
& - ACOmpP
WOTORISTA: CLODOALDO
EICULO: SPIN PRETA

Rua Antonio Joaguim Rodrigues, s/n, T (43.266.1253} CNPJ n° 08.854.896.0001/88 £-mail: satide.nsb@onda.com.br - Nova
Sarla Barbara — Parana




 PREFEITURA MUNICIPAL

'NOVA SANTA BAR

Secretaria Municipal de Saude

BARA

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 2948/2019

DESTINO: : DATA: t SAIDA: RESPONSAVEL:
CORNELIO 13/06/2019 1 08:00H BRUNA MUNHOZ
Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
CAROLINE APAREC!DA ALTO RISCO PEGAR NA CABA
LEOCADIO CARNEIRQO 999101347
z . ACONMP _ 991101367
5 JOSE AUGUSTO FELIX 991930344 CISNOP E PEGAR NA CASA
SOUZA NEUROCOR 591430344
£ ACOMP
3 ACOMP
2 OSVAIL.DO DE LIMA HOSPITAL OLHO
T GILMAR . MEFRONOR
T MARIA , NEFRONOR
WOTORISTA: CLODOALDO

VAN DA HEMODIALISE

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




PREFEITURA MUNICIPAL

* NOVA SANTA BARB

Secretaria Municipal de Saude

ARA

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 3034/2019

DESTINO: DATA: ! SAIDA: RESPONSAVEL:
CORNELIO 18/06/2019 j 12:00H BRUMA MUNHOZ
Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
JOAO MIGUEL GONCALVES CONS. PEDIATRICA DRA, BLIZARETTH PEGAR NA CASA
- GUIMARAES
ACOMP
RISTA: CLODOALDO
| Lo | FIAT TORO

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




~ PREFEITURA MUNICIPAL

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 3035/2019

DESTINO: 1 - _ DATA ‘ SAIDA: ‘ RESPONSAVEL:
LONDRINA 21/06/2019 11:30H BRUNA MUNHOZ
s Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
LUCAS DE CAMARGO CENTRAL DE LEITO HOFTALON BOBYG
CLODOALDO

SPIN AUTOMATICA

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, & (43.266.1253) CNPJ n® 08.854.806.0001/88 E-mail: saude.nsb@onda.com.br - Nova
Santa Barbara ~ Parana




PREFEITURA MUNICIPAL
NOVA SANTA BARE

Secretaria Municipal de Satude

<3
@l

 ARA

TRANSPORTE D& SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle d2 Viagem 2997/2019

DESTINO: DATA: | SAIDA: RESPONSAVEL:
CORNELIO 27/06/2019 06:00H BRUNA MUNHOZ
Nome passageiro Especialidade Destino Obs..
1 MAFIA DE LOURDES COSTA HEMODIALISE NEFRONGR FEGAR NA LAGE
sIL) 2
2 ACOMP | |
3 ELISA BARBARA SANTOS CARE § PEGAR NA CABE
, | 861787813
r ACOMP
g
TMOTORISTA: CLODDALDO e
VEICULO: SPIN -

VA

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/it, & (43.266.12%2y CNP.J n® 08.854.896.0001/88 E-mail: satde.nsb@onda.com.br - MNova
Zanta Barbara - Parana




~ PREFEITURA MUNICIPAL

/ NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 3006/2019

DESTINO: | « _DATA: ‘ SAIDA: ‘ RESPONSAVEL:
LONDRINA 02/07/2019 15:30H BRUNA MUNHOZ
et Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
~TARIA APARECIDA JESUS SANMIPAIO 991618844 & MARTIN ém%m(m KNG FOSTO
z ACOMP
CLODOALDO

SPIN AUTOMATICA

43.266.1253) CNPJ n° 08.854.896.0001/88 E-mail: salide.nsh@onda.com.br - Nova
Santa Barbara — Parana

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, &(




Secretarla Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO

LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 3

019/2019

DESTINO: \ DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
CORNELIO 04/07/2019 07:00H BRUNA MUNHOZ
Nome passageiro Especialidarle Destino Obs.:
RX CEDIMAGEM PEGAR N& CASA

JOSE MARIANO RAFAIEL

ALMEIDA

“ACOMP

PEGAR NA CABA

. BARIA DE LOURDES COSTA

SILVA

RISCO CIRURGICO

CIENGP

ACOMP

CLODOALDO

RISTA:

SANDEIRO

\'\,\

B

Santa Barbara — Parana

Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, @ (43.266.1253) CNPJ n° 08.854.895.0001/88 E-mail: satde.nsb@onda.com.br - Nova




Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA S4UDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 3036/2019
DESTINO: l DATA: } SAIDA: | RESPONSAVEL:

SAO JERONIMO DA SERRA 09/07/2019 07:00H BRUNA MUNHOZ

Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
- LUIZ AUGUSTO BRANDAO N. ALMEIDA DERMATO HUMANITAS
e - ACOMP DEFMATO HUMANITAS
7 . ®REIRIANE REIKO IWAMOTO KOBORI DERMATGC HUMANITAS
 AMNA MARIA ARAUJOP GONCALVES DERMATO HUMANITAS
LCOMP DERMATO HUMANITAS
.  BARIA CELMA DA SILVA DERMATO HUMANITAS
¥ . CLAUDINEIA MARQUES EVANGELISTA DEPMATO HUMANITAS
% ; LU1Z NASCIMENTO DERMATO HUMARITAS
% ~ JACIRA BORGES FERREIRA DERMATO FUMANITAS

CLDDOALDO

-

VAN DA HEMO

Zua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, & (43.266.1253) CNPJ n° 08.354.866.0001/88 E-mail: gatde hsb@onda.com.br - Novn
Santa Barbara -- Parana




Banco do Brasi

~ SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
- AUTOATENDIMENTO - 11.27.42
SEGUNDA VIA 0002
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
DOC ELETRONICO
: ¥ NOVA S BARBARA - EC 29
3373-9 CONTA: 7.498-5

£: 81 CREDITO EM CONTA CORRENTE
: PM NOVA S BARBARA - EC 29
- ¥37 - BANCO BRADESCO S.A.
#357-4 - ASSAL
628.360-0

CLODOALDO SILVESTRE
737.682.199-68

3 800,00
: 12/86/2019

T MTD: 861203

WrERTICALAD SISBB: 6.EFF.182.AD7.F47.3A4

)
ca

2 nhokenSessao=2e1947f093bc6f593dc8675c359a39fb#




