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Município de Nova Santa Bárbara - PR
CNPJ:95561080000160 lE:

Endereço: Rua Walfredo Bittencourt de Moraes' 222'Cenlto CEP: 86250000

Fone: (43) 3266-8100 Fax: Mesmo

NOTA DE PAGAMENTO

Cidade: Nova Santa Bárbara

Liqu¡daçtu N'
182612020

EnqnhoN"

102812020

Req¿rsiçião /V"

\iÊro

2062
Daia P/ev¡são No

20621910512020

L ¡citação
Núrero

tFo
I Sem licitaçåo

Co
Ad¡t¡vo lnício da v¡gêrcia F¡m da v¡gênc¡a F¡m da v¡g. atuatizada tnlc¡o da exectqfu F¡m da execução F¡m da exe atual¡zada

S€+Énc¡a Contrato

c t e(lof 

-

Matrlcula

728-5
ÇPF/CNPJ

737,682.1 99-68

Ba¡fio

CENTRO

Banco AgêrÊ¡a

237 57-4

=úÉ&r
CLODOALDO SILVÉ¡TRE

=r8qo
RUA iSI¡AEL T¡ODESTO DE PINHO, 560 - CASA

J E4JF
tlcva Santa Bárbara/PR

CEP For9 Tip de conta bancária

Conta Corrente

Conta

620300-086250-000 32661389

classlflcagão da deePesa
ria MuniciPal de Saúde2560 08 Secreta

08.001 Fundo MuniciPal de Saúde

10.301.0320.2025 fi/lanutençáo do Fundo Municipal de Saúde

3.3.90. 14. 1 4.01 SERVIDORES EFETIVOS

¡..',i .'...¡,:.,tfìi.r.'VslO, :-,t- ¡r't
R$ 800'0(

outras informaçöes

Retençõ€8 ; 
._ _ ,,.- Totddqlgtgngõ-€

R$ 0,0

i,lli.:, 
,- i, r !,. iil ,v.itg(rllculd

R$ 800,0i

mento 

-D"¡¡ 

valc
Recu r9o

Conta bancária 17915 - FUS SAUDE 15 FR 303 051901 1gto5t2o2o R$ 800'c

:{3303 - Saúde - Receitas Vinculadas (E'C 29/00 - 150/o)

R.acibo
de Oitocentos Reais, referente ao pagarnento do ernpenho núnBro 102812020

Recebi d o Municþio de Nova Santa Bárbara, a inportância

Assinatura:

lbva Santa Bárbara,

KATIA SANTOS
DE JESUS

srcnrrÁp¡¡ MUNIcIPAL DE SAUDE



ffii
Municíp Nova Santa Bá ara - PR

CNPJ:955ô1080000160 tE:
Endereço: Rua Walfredo Bittencourt de Moraes, 222 - Centro CEP: B62s0o0O Cidade: Nova Santa Bárbara

Fone: (43) 3266-8100 Fax: Mesmo

NorA oe uleuloeçÃo
Erít¡doem Rquisição No

12t05t2020
lffi

ffiaËnfÌ20
Enwnho No

1028t2020

-E

Ër E@ça3

;,müreËftivo

Núnero

¡{ELdEÊ aTæ Ad¡t¡vo íníc¡o da vigênc¡a F¡mda v¡gênc¡a F¡nda v¡g. atual¡zda tnlc¡o da execução Fimda execuçfu Fimda exe. atuat¡zda

Eúilfc.çå'o d¡ despesa

¿¡'u:¡r
cn ñrtrt rþSILVETRE

qJÉ sri¡qB- i.ico6To DE ptNHO, 560 - CASA
;;@-F
kre Sæta &árbara/PR

CEP Fone

86250-000 32661389

Matrlcula CPF/CNPJ

728-5 737.682.1 99-68

Ba¡rro

CENTRO

TipdecontabarÊár¡a Banco Agência

Conta Corrente 237 57-4
Conta

620300-0

,: ¡., .- i;': r;.r.¡ii.liiï,,.y.elgû!ig1i!g4ÇC

R$ 800,00

iih *ii:¡iå,,í.t,r*i$d#,åJJ9u",r.e
R$ 0,00

tl

08 Secretaria Municipal de Saúde

C8.001 Fundo Municipal de Saúde

': 3:" :¡20 2025 filanutençäo do Fundo Municipal de Saúde

:: æ .1414.01 SERVIDORES EFETVOS

:Efr{ 00303 Saúde - Receitas Vinculadas (EC. 29/OO - 1S%)

Claudia Pere¡ra da Slva
Emissor

tp \>qs_q

i ;iìi ri lr¡?",{hjiliitrl#;F.içf rrrs",ýp

R$ 800,00

h;¡ rmfamçðeS

' ...'.: ..i ::iiiTot4derotenções

R$ 0,00

j 
:$irr:,; :,¡iiiiiraiii'iï,,v-el.gÍJ.tgtiog

Lcr.Er q!¡Ë -rþr¡zou a riquidação 
R$ 800'00

,'{t- - IGE-ESOARES DEJESUS

¡r*ï :r';:¡:¡-I;CIA QUE SE EMPENHA REFERE-SE A SOI,ICITAÇAO DE DIARIA AO MOTORISTA CLODOALDO SILVESTRE,
ilili;i :'::::.:J ]ÊSPESAS COM ALTMENTAÇAO/ QUANDO EM VIAGEM FORA Do MUNICTPTo A sERVTço Do FUNDO
ff"rl- --::- -- aarTnF

,r.rrrrYkour*,
secnErÁnr¡ MUNrcrpAL or snúoe

t-l

fu*,rr"L'æt'7"- 
,. üf ïì.'

e;' ë

$; *]-ir



ffif
CNPJ:95561080000160 lE:

Endereço: Rua walf redo Bittencourt ue H,riàes, 222 - cenlro 
--cgp, 

aozsoooo cidade: Nova santa Bárbara

Fone: (43) 3266-8100 Fax: Mesmo

NOTA DE EMPENHO

e Nova anta B ra-toMun

Reguisiqão No Rq. coÍÿa No
Eríl¡doen1

1210512020
T¡pù¡m
Ordinário

1VÆ,12020

rp
Sernbitação

NúÍBro

¡Go.ffior¡d tstv-
tnlc¡o da v¡gërc¡a F¡m da vígërÊ¡a F¡m da v¡g, atuatizada tnlc¡o da exælJção F¡m da exæwârj F¡m da exè' atual¡zada

9 €€ã cdtato Ad¡t¡vo

ElËof 

--

Matrlcuta CPF/CNPJ

728-5 737.682.199-68
Ba¡rro

CENTRO

T¡codecontabar,clár¡a Banco Agênc¡a

Conta Corrente 237 57-4

ffi
CLMALDOSILVH'TRE
€r@
nn-suna [4oDESTO DEPINHO, 560 - CASA

Conta

WJF
lbna Santa Bárbara/PR

Gsficação da desPesa

ÇEP Fone
620300-086250-000 32661389

08 Secretaria Municipal de Saúde
ffi,ffiffiffi#ffidúffieü

R$ 85.000,00

08.00'l Fundo MuniciPal de Saúde

10-301.0320.2025 fVlanutenção do Fundo Municipal de Saúde

3.3.90.14.1 4.01 SERVIDORES EFETMOS

2560 00303 Sarlde - Receitas Vinculadas (8C 29i00 - 15%)

Do Exercício

R$ 800,00

W
m.ã¡nfo

6rÂIfoRTANctAQUESEEMPENHAREFERE-SEASoLlclTAçAoDEDtARtA
cgpeses coMALIMENTAçAO, OUANDO EMVIAGEM FORA DO MUNICIPIOA

AO I\4OTORISTA CI-OPONIOO SITVESTRE, PARA CUSTEAR

SERVIÇO DO FUNDO MUNICIPAL DESAUDE

CAMPOS ALMEIDA
DE ]ESUS

Pereira da Slva LAURITA secnrrÁnI¡ MUNICIPAL DE SAUDE

Emissor cofìiador - cRc: 046096



¿ 'ÆJ ¿í €- ra að
PREFEITURA MUNICIPAL

* NOVA SANTA BÁRBARA
CORRESPON DENCIA INTERNA

DE: Secretaria Municipal de Saúde

s{:,.

No101/2020

PARA: Secretaria de Administração DATA:12105120

Mediante autorização desta Secretaria Municipal de Saúde

Solicito empenho e pagamento de diária no valor de R$g00,00

(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 âpresentado relatório
de despesas.

Atenciosamente,

Miche

(
0 LI 6

Secretá

Recebido por: át4;*'
Nome

res de Jesus
icipal de Saúde

Assin ura
)¿ t09 t¿oØ

Data

ASSUNTO: Solicitação de diária Motorista

Rua: Walfredo Bittenco urt de Moraes no 222, A(43.3266.8100) CNPJ no 95.561
E-mail pmnsb@onda.com.br - Nova Santa Bárbara - paraná

.080/0001-60



é, lc,av| ;..,

'REFETT,RA 
MUNrc¡pAL pk Ffof

NOVA SANTA BÁRBARA .-' 2N67.

DEMoNsTRATtvo DE nelrcnçÄo DE ADTANTAMENTo oùt orspesas pARA REEMBoLso

RESUMO DAS DESPESAS

ouCargo

Orgão : SECNETARIA MUNIC IPAL D E SAq DE
Unidade Adminìstrativa: J

Nota de Entpenho No: I O ¿ÿ
Solícítação N"

DESPESA REALIZADA COM O RECURSCì
N' DA coRRES Po¡vnÊwct¿ INTERNA:

TOTAL DO ADTANTAMENTO: R8

DE ADANTAMENTO RECEB TDO EM

DATA DURTA OUTROS

æ

o
a

'TOTAL
02 3€r)

TOTAL DA RESTITUIç,{O OU REEM)ÿOLSO 6ittouveT R$

Assinatu'a do

Nome:

Ass ínatura do Tes oureiro

Nome:

DATA DO ITINERÁRIOH

þrt.ý

2¿/orlaa u.

ar/04Ø¿/t it ,!/w\

Avenlda walfredo Bittencourt de Moraqç n" 2?2, Í:onellex 43.3266.1222, CNPJ n.o g5.56.1.080/0001-60
E-mail: pmnsbíJonda.co¡n.br - Nova Santo Bórbar¡ - paranå



PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BARBARA
DEltloNsTRATtvo DE APLIGAçÃO DE ADIANTAMENTo oiiorspesns pARA REEMBoLso

RESUMO DESPESAS

Funcíanário: ou

Unídade Adm inis trativ a:
Nota de Ertpenho Nd:
Solícítação N"

lozE
COM O DE

TOTAL DO ADTANTAMENTO: R,S

N" DA CORRESPONDÊNCTA INTERNÅ

DATA
DO

-ÿA

W

LoØI
''l o@I

t'(pØ

9-()o
REEMBOLSO (se hoaver)TOTAL DA OU

R$
Nome:

Å,ssìnaÍwa do

Nome:

,Å s s inatura do Tes our e I ro

Avenldawalfredo Blttencourtde Moreæ n'222, Fone/Faxiit.3266.1222, CNPJ n.o g5.561.08u0001-60
E-mail: p¡næb(fuûlaegm.b - Nova s¡nt¡ Búru** þ*rl '



ì

PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BARBARA
DEl'íoNsTRATlvo DE APLIGAçAo DE ADTANTAMENTo oùt oespesns pARA REEMBoLso

RESUMO DAS DESPESAS

Funcionário:
ou

Unidade Adm Ìnistrat iva:
DESA ,r

.lfo; ot 8¿deNota Enryenho
Solícìtação No

TOTÅL DO

RECEBIDO EM

ADIANTAMENTO: Rü

DESPESA REALIZADA COM O
N' DA CORKESPONDÊNCIA INTERN,A:

DATA
H tco DO ITINERÁRIO

9.1.L

f C .-

-9.Ý't^

DA

t'ao

()OO

TOTAL ,tp
(se houver)TOTAL DA R,EEMBOLSOOU

R$

Assínatura Funcíoruirio Secretdrio .Åssínatura do Tes oureiro

Avenlda walfredo Bitlsncourt rje Moraes n'222, Fone/Fax-r3.3266.1222, cNpJ n.'9s.56.r.080/000.r-60E_mail: pmnsb@onda.com.br - Nova Santa B¡i¡b*;þ;;i ,



PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BÁRBARA :

D EltíON sTRATlvo D E APLIGAçÄO D E ADTANTAMENTo oùt o espesas pARA REEMBoLso

RESUMO DAS

Observagões:

SÅ
Unidade Admìnìstrqtiva: ,lVo; I.

Solícltação No

DATA
DO ITINERÁRIO

È

DATA J DI/íÃ:.IA-

aô

TOTAL

(se hoaver)
TOTAL DA oao

R$

Assínatura do

Nonrc:

Åssinatura do Tesoureiro

Nome:

Avenlda warfredo Bittencourt cre Moreæ n'-222,Fonerlar 43.3266.r222, CNPJ n.o g5.561.080/000l-60
E-mail: nrnnsb@)gnda.com.lrl - Novn s¡nt¡ Búrbora - þ;*;á 

... _-.vrr



PREFEITURA MUNICIPAL
f

NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRANSpoRTe on seúoe - sEToR DE AGENDAMENTo
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 3966/2020

I onrn: I snloR: I

I tstostzozo I tz:oot-t 
I

DESTINO:
nssrí

nEspoNSAvel:
BRUNA MUNHOZ

I

Obs.:DestinoEspecialidadeNome passageiro

POSTOCLIMASU}ÌGVA RIGOTIMARIA

-

CLODOALDOSTA:

ffircuLo: SPIN PRETA

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, 8(43.266.1253) CNPJ no 08.854.896.0001/88
Santa Bárbara - Paraná

E-mail: saúde.nsb@onda.com.br - Nova



* NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRANSpoRTe on snúor - sEToR DE AGENDAMENTo
LISTA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Viagem 3998/2020

I onrR: I sRfoR: I

I ozoatzozo I t s,ooH I

PREFEITURA MUNICIPAL

DESTINO:
SANTA MARIANA

,

nespot¡sÁvel:
BRUNA MUNHOZ

h Nome passageiro

1t EVELIN CAUANE

Obs.Especialidade

AL"TA HSANTA ALICEPUERPERA

F''IIffiTA:
CLODOALDO

SPIN PRETAmßo

Rura 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 - Paraná



NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

PREFEITURA MUNICIPAL r

TRANSpoRTe on s¡rúo¡ - sEToR DE AGENDAMENTo
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 400612020

DESTINO:
CORNELIO

DATA:
04t06t2020

snfoA:
09:00H

nEspottsÁvEt:
BRUNA MUNHOZ

Qtd

t

Obs.:Nome passageiro Especialidade Destino

LEVAR COLETA EXAME COVID-19 I8" REGIONAL

ËTORISTA:
CLODOALDO

AMBULANCIA
WrcULO

RuaAntonioJoaquimRodrigues,s/n,8(43.266.1253)C1r,lPJno08.854.896.0001/88E-mail:saúde.nsb@onda.com.br- Nova
Santa l3árbara - Paraná



otd Nome passag Especialidade Destino Obs.

I GOMES
Ç GAR NA

c

PIN PRETA

PREFEITURA MUNICIPAL

DESTINO:
ASSAí

NOVA SAN]'A BÁRBARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRANSpoRT¡ on snúoe - sEToR DE AGENDAMENTo
L|STA DE PASSAGETRO$ - Gontrote de Viagem 4O15|2O2OI onrn: I sefoÃ: I

I osrcarzozo I os:ooH 
I

nespo¡'¡sÁvet:
BRUNA MUNHOZ

,8(43.266.1253) CNPJ no 08.
Santa Bárbara -

Rr¡a Antonio Joaquim Rodrigues, s/n 854.896.0001/88 E-mail: saúde.nsb@onda.com.br - Nova
Paraná



PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BÁRBARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRANSpoRTT on snúoe - sEToR DE AGENDAMENTo
LISTA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Viagem 4O32|2O2O

DESTINO:
sno ¡eRorutuo DA SERRA

I onrn: I snfoR: 
I

| 16t06t2020 | 07;00H 
I

ResporusÁvel:
BRUNA MUNHOZ

ûr{t

1

2

Nome passageiro Especialidade Destino Obs.

HUMANI'I-AS PEGAR NA CASA
(1 9)9e685356!)

ACOMP

TOTORISTA:

WIcULO AMBULANCIA

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



f ffi,?{t20 Banco do Brasil

ffi G336 1 9093620 1326012
1910512020 09:39:15

Emissão de comProvantes

SISBE . SISTEIiIA DE INFORFIACOES BANCO DO BRASIL

tglo'lzø2ø - AtToATENDTüENTO -ø9.39.16
,s7t9s2573 SEGUNDA VrA @øt

COÍ'IPROVAI{TE DE TRANSFERENCIA

Col,lPRoVAftlTE DE

IED - TRANSFERENCIÀ ELETROT{ICA DISPONN'EL

CL¡EI{TE: FUs NoVA ST BARBARA - FUs

ÆilCIA: 2573-9 CONTA: t7.9L5-9
:Ê=========================z-====-============
FIiALIDADE¡ 01 CREDITO EM COI.¡TA

¡EIETENTE : FMS NOVA ST BARBARA - FUS

BtlKo: 237 - BANCo BRADESC0 S.A.
ÆtlCIA: øø57-4 - ASSAI
cilTA: 62ø.7øø-ø

FAI,(NECIDO: CLODOALDO SILVESTRE

@f/CtaPl: 737.682.L99'68
VILA: R$

æBITO É¡4:, 791ø5/2ø2ø
8øørøø

== ===== =É== == ================
tfflltEilTo: ø51901
II'TETTICACAO STSBBI 8.886, 7 8A. 62F . 8F 5. 7C4

ffinlhç*.ht-cor¡-br/qitsret/2.bÈ?toker¡sessao-7e54fee72ac55aad2eabc5e6c8d5ec1#
,2


