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

Kirero Data Previsdo N° Liquidag&o N° Enpenho N° Requisigdo N*®
4919 12/07/2019 4920 4753/2019 1970/2019
Licitagdo
Tio Ndrmero
Semlicitagéo
Contrato/Aditivo
Sequércia Conlrato Aditivo Inicio da vigéncia Fim da vigéncia Fim da vig. atualizada Infcio da execugdo Fim da execugdo Fim da exe. atualizada
Credor
Fornecedor Matricula CPF/CNPJ
CLODOALDO SILVESTRE 728-5 737.682.199-68
Zrcerego Bairro
ISMAEL MODESTO DE PINHO, 560 - CASA CENTRO
Cicade/UF CEP Fone Tipo de conta bancéria  Banco  Agérncia Conta
Xova Santa Barbara/PR 86250-000 32661389 Conta Corrente 237 57-4 620300-0
Ciassificagdo da despesa
2490 08 Secretaria Municipal de Satde

08.001 Fundo Municipal de Salde
10.301.0320.2025 Manuteng&o do Fundo Municipal de Salde ,
3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETIVOS R$ 800,00

Outras informacgdes

Retengdes
,00
dg
R$ 800,00
Recursos Documento Data Valor
00303 - Satde - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 - 15%)  Conta bancéria 749850 - BB - SUS - Fundo Salde - 071202 12/07/2019 R$ 800,00
Recibo

Recebi do Municipio de Nova Santa Barbara, a importancia de Oitocentos Reais, referente ao pagamento do empenho numero 1970/2019.

Assinatura:

Nova Santa Béarbara, / /

i
MICHELE SOARES DE JESUS




Municipio de Nova Santa Barbara - PR

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

NOTA DE LIQUIDAGAO

STEQ Emitido em Requisigdo N° Enpenho N°
753/2019 05/07/2019 1970/2019
icitacdo
oo Namero
amlicitagéo
ontrato/Aditivo
wencia Contrato Aditivo Inicio da vigéncia Fim da vigéncia  Fim da wig atualizada  Inicio da execugdo Fim da execugdo Fim da exe. alualizada
redor
scedor Matricula CPFICNPJ
L ODOALDO SILVESTRE 728-5 737.682.199-68
2(EC0 Bairro
WEL MODESTO DE PINHO, 560 - CASA CENTRO
sace/UF CEP Fone Tipo de conta bancéria Banco  Agéncia Conta
ova Santa Barbara/PR 86250-000 32661389 Conta Corrente 237 57-4 620300-0

tassificagdo da despesa

08 Secretaria Municipal de Saude do'empantio
08.001 Fundo Municipal de Saude R$ 800,00
: Valor:liguidack
10.301.0320.2025 Manutencao do Fundo Municipal de Satde R R$°§~0;'38
3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETIVOS o ; o
2490 00303 Saude - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 - 15%) o R$ 0,00
wiras informagdes
ztengoes
ST Total deretences
R$ 0,00
e —
R$ 800,00

ervidor que autorizou a liquidagéo

221 - MICHELE SOARES DE JESUS

torico

% IMPORTANCIA QUE SE EMPENHA REFERE-SE A SOLICITACAO DE DIARIA MOTCRISTA CLODOALDO SILVESTRE,
. CUSTEAR DESPESAS COM ALIMENTACAO, QUANDO EM VIAGEM FORA DO MUNIZIPIC A SERVICO DO FUNDO

HICIPAL DE SAUDE.

" o et H,
( Marco Antoriio de Assis Nunes MICHELE RES DE JESUS

e EmiSSOr Autorizador




Municipio de Nova Santa Barbara - PR

CNPJ: 95561080000160  {E:
Endereco: Rua Walf redo Bittencourt de Moraes, 222 . Centro  CEP: 86250000 Cidade: Nova Santa Bérbara
Fone: (43) 3266-8100 Fax: Mesmo

NOTA DE EMPENHO

TR0 Tipo Emticio em Requisigédo N° Req. Conpra N°
1970/2019 Ordinério 05/07/2019

iicitagao

T Ndamero

Semlicitagéo

Contrato/Aditivo

Saguéncia Contrato Aditivo Inicio da vigéncia Fim da vigéncia  Fim da vig. alualizada Inicio da execugho Fim da execugdo Fim da exe. alualizada
Zredor
= rECedor Matricula CPF/CNPJ
CLODOALDO SILVESTRE 728-5 737.682.199-68
Zrcierego Bairro
MAEL MODESTO DE PINHO, 560 - CASA CENTRO
Cddsde/UF CEP Fone Tipo de conta bancédria  Banco Agéncia Conta
Nova Santa Barbara/PR 86250-000 32661389 Conta Corrente 237 57-4 620300-0

Ciassificagdo da despesa
08 Secretaria Municipal de Saude

08.001 Fundo Municipal de Salude

o sadoanisior
R$ 63.490,60

10.301.0320.2025 Manutengéo do Fundo Municipal de Saude RS$ 80000
3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETVOS o "
2490 00303 Saude - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 - 15%)  R$62.690,60

Do Exercicio

Gutras informagdes

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

<w\/_) \\\ e,

yﬂfﬁ) de Assis Nunes LAURITA Dﬁ/SOUZA CAMPOS \ MICHELE SOARES DE JESUS

Emissor Contador \




PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BARBARA

CORRESPONDENCIA INTERNA

DE: Secretaria Municipal de Saude N°179/2019

PARA: Secretaria de Administragao DATA: 05/07/19

ASSUNTO: Solicitagédo de diaria Motorista

Mediante autorizacdo desta Secretaria Municipal de Saude
Solicito empenho e pagamento de didria no valor de R$800,00
(oitocentos reais), para as despesas com alimentagédo do Motorista,
Clodoaldo Silvestre haja vista que as viagens séo realizadas fora do
Municipio.

Ressaltamos que posteriormente serd apresentado relatorio
de despesas. ‘

- A Y 25
g( e - 1%
Atenciosamente,
Michele S\”g\éres de Jesus
Secretaria Municipal de Saude

1 f,“7:43;\\":}{" P " ) o
Recebido por: /s/(@,u{bu/w%- (o /J /

Nome Assinaturg 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




DEMONSTRATIVO DE APL!CAQ;&O DE ADIANTAMENTO OU DESPESAS PARA REEMBOLSO

Cargo ou FFung¢do:

Funciondario: p s
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DESPESA REALIZADA COM O RE CURSO DE ADIANTAMENTO RECEBIDO EM
N° DA CORRESPONDENCIA INTERNA:
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Observacdes:

E-mait: pmnsb@onda.com.br - Nova Santa Barbara - Parand

Avenida Walfredo Bittencourt de Moraes n® 222, Fone/Fax: 43.3266.1222, CNPJ n.® 95.561.080/0001-60




PREFEITURA MUNICIPAL

DEMONSTRATIVO DE APLlCAC}AO DE ADIANTAMENTO OU DESPESAS PARA REEMBOLSO

Frunciondrio: ,f: {/ o h . f g Cargo ozz/ungaoM -
5 Lerleo oo~ jr’&;‘b"‘”fa,.uf%&,« ) elerunafon
Or gdo: SE C{Rl// ARIA MUNICIPAL DI SA U N()tfc/e Empenho N°: R e’?ww
Unidacde Administrativa: 5y Solicitagdo N° C
L
DESPESA REALIZADA COM O RECURSO DE ADIANTAMENTO RECEBIDO EM / /
N° DA CORRESPONDENCIA INTERNA: o
TOTAL DO ADIANTAMENTO: R
RESUMO DAS DESPESAS
I DATA DIARIA TRANSPORTE QUTROS g ’]"O'['AL
~ ti f/{d : rl(’! ‘{’Y? i, %’3{:;}
Ny i TR L,
DEILOHPT | O e
AT S ,fl“ 7
"/W@M | 56{ uf
N LB o g ()w

TOTAL ;\ﬁ/ =2 Mp )
TOTAL DA RESTITUICAO OU REEMBOLSO (se ouver)

Ng/}nq; Nome: Nome:
Y e Sl A )
i é{ff’xﬁ:@} fi ¢ ‘;7} v ng
{ 1A
Assinatura do Fundiondrio Secretdrio Assinatura do Tesoureiro
/ 7
i
DATA HISTORICO DO lTxf\ERARlO

r

) LA g

o

| A E/ X’é/a’,ysi,{vf{w/% 9 5 / —'&M”}{ 3%’{(){/

/A 1 v |,
I

i% W’f f':? oo [ JAnn 74:(9.
’ i z/f;/iwmm’%u
5,/{4/&5@4% 7 e a%%

yﬁ f / /)j (‘&wy %J/%» ~r’ / ;'wév{( *f} 7
A:f;i : [ = P77 Z g Jm% AB-CrA, ffg,zmw g
W é/ﬁ{’ ?}/f & %/fafﬂ»f;’fm - / Vi /;% s /\{ v delino

H

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

DEMONSTRATIVO DE APLICA(;AO DE ADiANTAMENTObOU DESPESAS PARA REEMBOLSO
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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 Bdrbara - Parana




PREFEITURA MUNICIPAL

DEMONSTRATIVO DE APLICAGAQ DE ADIANTAMENTO OU DESPESAS PARA REEMBOLSO
v _

Funcionario: Cargo on Fun FE o

) T ‘«‘w@iw&w
Orgdo: SEC ey PARIA MUN[C[PAL DI S4 UDL Nota de Empenho N% ¢ <% 3}“ 40
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DESPESA REALIZADA COM O RECURSO DE ADIANTAMENTO RECEBIDO EM / /
N° DA CORRESPONDENCIA INTERNA:

TOTAL DO ADIANTAMENTO: R$
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Observacdes:

Avenida Walfredo Bittencourt de Moraes n°® 222, Fone/Fax: 43.3266.1222, CNPJ n.® 95.561.080/0001-60
E-mail: pmnsh@onda.com.br - Nova Santa Barbara - Parana




; REFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS -~ Controle de Viagem 3041/2019

DESTINO: DATA. i SAIDA: RESPONSAVEL:
CORNELIO 11/07/2019 i 06:30H BRUNA MUNHOZ

td Nome passageiro Especialitade Destino Obs.:
LUCIANA AP. EVARISTO ‘ CAPE

e JOAO BATISTA « CAPS §

% NELSON ALBINCO DOS SANTOS ECG CISNOGP
VINICIUS MIRANDA DIAS RX CISNOP
ACOMP
MAYLON SPINDOLA DOS NEURO DIRA FABIANRE
SANTOS
ACOMP
CAROLINE APARECIDA ALTO RISCO CHaNGP PEGAR NA ¥
LLEOCADIO CARNEIRO ISk AEER SRS
ACOMP '
JOAO LUCAS BARBOSA SILVA CISNGE
ACOMP
NATALICIO PAULO DA SILVA TOMO CISNOP
ACOiP
SAMUEL UMBELINO . RNM SANTA CASA PRGAR A CASA
BITTENCOURT 2% m’%"&;
ACOMP

é‘_dé} WILSON APARECIDO DOS CEIMMAGEM

g“ SANTOS
WOTORISTA: CLODOALDO
JEICULO: - VAN DA HEMODIALISE

Rua Antonio Joaguim Rodrigues, s/n, & (43.266.1253) CINPJ n° 08.854.896.0001/88 E-mail: satde.nsh@onda.corn.br - Nova
Santa Féarbara — Parana




PREFEITURA MUNICIPAL

X' NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE A SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO

LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 3053/2019
DESTINO: } DATA: ‘ SAIDA: I RESPONSAVEL:

LONDRINA 160772019 11:30H BRUNA MUNHOZ

Qtd Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:

1 DEISIANE PATRICIA PROENGA DA L.TO RISCO FOSTO DE SAUDE CAMBE PEGAR MA CAEA
EZALTAGCAO QB1ZEER00
z ACOMP
3 ACOMP - CRIANCA DE 5 ANOS (FILHA)
4 GENI| APARECIDA LUDITK ' CARGKA
CLODOALDO
MOTORISTA:
. SPIN AUTOMATICA

VEICULO:

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 - Parand




. PREFEITURA MUNICIPAL

'NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Salde

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 3140/2019

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
CORNELIO 18/07/2019 06:30H BRUNA MUNHOZ
Qtd Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
! ELISA BARBARA DA SILVA CaPS U
2 ACOMP
YOTORISTA: CLODOALDO
VEICULO: SANDEIRO

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




PREFEITURA MUNICIPAL

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 3141/2019

NOVA SANTA BARBARA

'Secretaria Municipal de Saude

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
L ONDRINA 23/07/2019 13:00H BRUNA MUNHOZ
Qtd Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
1 DANIELE APARECIDA PERZYSBS CARDIO ARAPONGAS PEGAR BMA Cann
2 ACOMP
CLODOALDO

MOTORISTA:
VEICULO: SANDEIRO

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




PREFEITURA MUNICIPAL

OVA SANTA BARBARA

"Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE ~ SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS ~ Controle de Viagem 3086/2019

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
SANTA MARIANA 25/07/2019 06:30H BRUNA MUNHOZ
atd Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
LICA ENFERMEIRA
RAQUEL SPINDOLA CONS. GESTANTE HOSPITAL SANT o
ALl
SILVANA FERREIRA CONS. GESTANTE HOSPITAL & i
ALICE
BERENICE BARBOSA CONS. GESTANTE HOSPITAL SANTA
ALICE
ANGELICA ALMEIDA SILVA CONS. GESTANTE HOSPITAL BANTA
AL!C{"
FERNANDA FERNANDES CONS. GESTANTE HOSPITAL SANTA
BIECCO L’Ch:
CLODOALDO
AOTORISTA:
J/EICULO: SPIN AUTOMATICA

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
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. PREFEITURA MUNICIPAL

* NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

vt

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO

LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 3102/2019
DESTINO: ‘ DATA: ' SAIDA: ‘ RESPONSAVEL:

CORNELIO 30/07/2019 07:30H BRUNA MUNHOZ
Qtd Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
1 MARIA JOANA FARMACIA 18? REGIONAL BUSCAR MEDICAMENTD
CLODOALDO
HOTORISTA:
VEICULO: SPIN AUTOMATICA

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, 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

JOVA SANTA BARBARA

‘Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 3113/2019

DESTINO: ‘ DATA: b SAIDA: RESPONSAVEL:
CORNELIO/SANTA MARIANA 01/08/2019 06:30H BRUNA MUNHOZ
Qid Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
FERNANDA FERNANDES BIECCO HOSP. SANTA ALICE
SILVANA FERREIRA DOS SANTOS HOSP. SANTA ALICE
ANGELICA ALMEIDA DA SILVA HOSP. SANTA ALICE
ANA VITORIA ZAGANSKI HOSP. SANTA ALICE WILA RURAL
MARIA DE LOURDES DA SILVA COSTA MEFRONOR PEGAR BA CAT A

[

s

1

CLODOALDO
WOTORISTA:

VAN DA HEMODIALISE

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




PREFEITURA MUNICIPAL

SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 3125/2019

) DESTINO: ’ DATA: SAIDA: ’ RESPONSAVEL:
SAO JERONIMO DA SERRA 06/08/2019 07:00H BRUNA MUNHOZ
Qtd Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
R NILZA DE FATIMA P.R. PERZYSBZS HUMANITAS
2 LOURIVAL VITOR DOS SANTOS HUNANITAS
3 QUEILCE CRISTIANE R. DE SOUZA HUNANITAS
4 MARIA EUZA RODRIGUES HUMANITAS
5 ACONMP
ROTORISTA: CLODOALDO
YEICULO: VAN DA HEMO

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




2/07/2019 Banco do Brasil

G335120959251505012

Emissio de comprovarites 12/0712018 10:02:39
SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
12/87/2019 - AUTOATENDIMENTO - 108.02.42
2573902573 SEGUNDA VIA 0062

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: 620.308-0

FAVORECIDO: CLODOALDO SILVESTRE

CPF/CNP]: 737.682.199-68

VALOR: R$ 860,00
DEBITO EM: 12/07/2019

DOCUMENTO: 071202
AUTENTICACAO S1ISBB: F.E01,248.658.138.BA8

Transacao efetuada com sucesso por: JB517799 ERIC KONDO.

/aapj.bb.com.br/aapj/homeV2.bb?tokenSessao=bd5682158252716188c64d6a3ec5di80# 111




