eamup Municipio de Nova Santa Barbara - PR
CNPJ: 95561080000160  |E:
§§ Enderego: Rua Walfredo Bittencourt de Moraes, 222 - Centro ~ CEP: 86250000 Cidade: Nova Santa Béarbara
Fone: (43) 3266-8100  Fax: Mesmo
e NOTA DE PAGAMENTO
Ndmero Data Previséo N° Liquidagdo N° Enpenho Ne Requisigéo N°
2062 19/05/2020 2062 1826/2020 1028/2020
Licitacdo
Tipo Ndrero
Semlicitagéo

Contrato/Aditivo
Ssguéncia Contrato

Aditivo Inicio da vigénci:

a Fimda vigéncia Fim da vig. atualizada Inicio da execugdo Fim da execugdo  Fim da exe. atualizada

Credor
~ornecedor Matricula CPF/CNPJ
CLODOALDO SILVESTRE 728-5 737.682.199-68
Enderego Bairro
RUA ISMAEL MODESTO DE PINHO, 560 - CASA CENTRO
Cidade/UF CEP Fone Tipo de conta bancéria  Banco Agércia Conta
Nova Santa Barbara/PR 86250-000 32661389 Conta Corrente 237 57-4 620300-0
Classificacdo da despesa
2560 08 Secretaria Municipal de Saude
08.001 Fundo Municipal de Saude
10.301.0320.2025 Manuteng&o do Fundo Municipal de Saude TG
3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETIVOS RS 800,0(
Qutras informacgdes
Retengdes
Total de retengoe
R$ 0,0
~ Valor liquid
R$ 800,0
Recursos Documento Data Valc
20303 - Sadde - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 - 15%) Conta bancaria 17915 - FUS SAUDE 15 FR 303 051901 19/05/2020 R$ 800,(

Recibo

Racebi do Municipio de Nova Santa Barbara, a importancia de Oitocen

Assinatura:

Nova Santa Barbara, / /

tos Reais, referente ao pagamento do empenho numero 1028/2020.

KATIA

ENIA
espureira

S SANTOS

MIC!*IE&LJ ARES DE JESUS |
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE




Municipio de Nova Santa Barbara - PR

Cidade: Nova Santa Barbara
Fax: Mesmo

., Fone: (43) 3266-8100

- CNPJ: 95561080000160  IE:
* - Endereco: Rua Walfredo Bittencourt de Moraes, 222 - Centro  CEP: 86250000

NOTA DE LIQUIDAGAO

s Enitido em Requisigdo N° Enpenho N°
182672020 12/05/2020 1028/2020
—otacdo
o Ndnero
Sem iciaco
Saaran Aditivo
= owan Aditivo Inicio da vigéncia Fim da vigéncia Fim da vig. atualizada Inicio da execugdo Fim da execugdo Fim da exe. atualizada
~mmDr
Ty Matricula CPF/CNPJ
SLOD0OALDO SILVESTRE 728-5 737.682.199-68
— . Bairro

= SM = MODESTO DE PINHO, 560 - CASA CENTRO

F CEP Fone Tipo de conta bancéria Banco  Agéncia Conta
=iz Barbara/PR 86250-000 32661389 Conta Corrente 237 57-4 620300-0
wagio da despesa
08 Secretaria Municipal de Saude . Saldo do'empentio
. i P R$ 800,00
28.001 Fundo Municipal de Saude
© 507 2320 2025 Manutengéo do Fundo Municipal de Sadd e
=0T US2U nu en(;ao O Fundo un|C|pa e Saude R$ 800 00
- 220741401 SERVIDORES EFETIVOS A AL
2550 00303 Saude - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 - 15%) R$ 0,00
Tumres mioemagdes
=
Total de retengdes
' R$ 0,00
. Valor liquido
R$ 800,00

SWsar mes autorizou a liquidagédo

- WC-E.= SOARES DE JESUS

INSORTANCI

~ S _FIRNCIA QUE SE EMPENHA REFERE-SE A SOLICITAGCAO DE DIARIA AO MOTORISTA CLODOALDO SILVESTRE,

ESRL DE SAUDE.

N~—

DESPESAS COM ALIMENTACAO, QUANDO EM VIAGEM FORA DO MUNICIPIO A SERVICO DO FUNDO

21§

Claudia Pereira da Silva

Emissor

MICHELE SOA DE JESUS |
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE




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 EMPENHO

Wm=ro Tipo Emitido em Requisi¢do N° Regq. Conpra N°
1028/2020 Ordinério 12/05/2020

Licitagdo
Too Ndmero
Sem icitagao

Contrato/Aditivo
S=quéncia Contrato Aditivo

Inicio da vigéncia Fim da vigéncia Fim da vig. atualizada  Inicio da execuglo Fim da execugdo Fim da exe. atualizada

Credor

Sgmecedor Matricula CPF/CNPJ

CLODOALDO SILVESTRE 728-5 737.682.199-68
Bairro

—oErego
= 2 ISMAEL MODESTO DE PINHO, 560 - CASA CENTRO
s CEP Fone Tipo de conta bancéria  Banco Agéncia Conta
“owz Santa Barbara/PR 86250-000 32661389 Conta Corrente 237 57-4 620300-0
Classificacdo da despesa
08 Secretaria Municipal de Saude S seldoanterion
08.001 Fundo Municipal de Saude v _ b ?5'00_0’00_
. n - , % [ Velorempenhado
10.301.0320.2025 Manutengao do Fundo Municipal de Saude ) o R$ 800,00

33.90.14.14.01 SERVIDORES EFETVOS S—
2560 00303 Satde - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 - 15%) 84.200,00
Do Exercicio

Zwwras informacgdes

=isaarico

==T2 MPORTANCIA QUE SE EMPENHA REFERE-SEA SOLICITACAQ DE DIARIA AO MOTORISTA CLdDOALDO SILVESTRE, PARA CUSTEAR
“ESPESAS COM ALIMENTAGAO, QUANDO EMVIAGEM FORA DO MUNICIPIO A SERVIGO DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

]
LAURITA DE‘SOUZA CAMPOS ALMEIDA
Contador - CRC: 046096

\
Claudiéereira da Silva MICﬁ&J ARES DE JESUS |
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Emissor
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==_ PREFEITURA MUNICIPAL

' NOVA SANTA BARBARA

PN </ gl
CORRESPONDENCIA INTERNA "
DE: Secretaria Municipal de Saude N°101/2020
PARA: Secretaria de Administragéo DATA:12/05/20

ASSUNTO: Solicitagéo de diaria Motorista

Mediante autorizagao 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 sdo realizadas fora do
Municipio.

Ressaltamos que posteriormente sera apresentado relatério
de despesas.

Atenciosamente,

Michelslzggde Jesus
Secretaria'Municipal de Saude

L z
Recebido por: é’éx";é”‘aﬂw @M’ )C 102 | oD

Nome Assingitura 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

NOVA SANTA BARBARA

DEMONSTRATIVO DE APLICACAO DE ADIANTAMENTO O‘U\DESPESAS PARA REEMBOLSO

Funciondrio:

Cargo ou Fungdo:

V)/Ld@w;[fl

Orgdo: SECRETARIA MUNICIPAL DE

SyDE

Nota de Empenho N° | O 2 Y

Unidade Administrativa: Solicitagéo N°
DESPESA REALIZADA COM O RECURSO DE ADIANTAMEN TO RECEBIDOEM ____ /
N° DA CORRESPONDENCIA INTERNA:
TOTAL DO ADIANTAMENTO: R$
' RESUMO DAS DESPESAS
DATA DIARIA TRANSPORTE OUTROS , TOTAL
N 3105120%0] 5 90 b9-co
N/ 2/05/2020 Y0 00 40 -0
~ 1171051208 5 0 o0 90-Q0
~ Q0 /0512020| b o-g0 50-Q0
N [2%o3/020| 4 oo 400
N RA0SIH020| 4 o, 4900
" TOTAL — [BH=2%0 Q) R 24 o
TOTAL DA RESTITUICAO OU REEMBOLSO (se houver) RS

Nome: Nome:

-~
Secretdrio Assinatura do Tesoureiro

ZZ@zwaa ol

Assinatura do Fungiondrio

/ /
i
DATA HISTORICO DO [TINERARIO

slostipd Ysoepon 7 Himadialae v Pondis F/W
U305/ 00\ scbpnn 71 Fornetiiotae ] [ovadis [Bmopis ~
700512000\ ncstinn 7] ooy, g dnaoi P Wiprio Wuu S .
2005/ 2000\ Jrcloponn. £ HpornsopoIni M"/’mu&@ TRz omins
22/05/20% Umqq”m ﬁ/#/mwaom o ﬁcpw
25705/20 asgr 7 /W(ZZWM JMM/ [‘cmcﬂw [2ropis -

' Observagdes:
l

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 - Parana




PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BARBARA

DEMONSTRATIVO DE APLICAGAO DE ADIANTAMENTO OUDESPESAS PARA REEMBOLSO

Funciondrio: / Cargo ou Fungdo:
/Cé@?tyalée&?' W YY) tlovgfo.

Orgédo: SECRETARIA MUNICIPAL 0174 UDE Nota de Empenho N° /() 5 2

Unidade Administrativa: Solicitagdo N°

DESPESA REALIZADA COM O RECURSO DE ADIANTA]MENI" O RECEBIDOEM __7 /
N° DA CORRESPONDENCIA INTERNA:

TOTAL DO ADIANTAMENTO: R$

RESUMO DAS DESPESAS
DATA . DIARIA  TRANSPORTE OUTROS ] TOTAL
N/ Y oco | YOQp
N R0y | Y 0 oo 40 Q0
~ 19/ 06 2| Hroeo Yoo
Nzl 0Bl 4o ao No<o
QU6 )00 [ Y00 hogo
~ 1&4/06 (80| N0 0, ' Q00
TOTAL [ Y4 = 74000 - 24oco
TOTAL DA RESTITUICAO OU REEMBOLSO (se houver) RS .
Nome: W{ Nome: ' Nam_e: A
A » I
Assinatura do Funtiondrio ecrefdrio Assinatura do Tesoureiro
—
DATA | HISTORICO DO ITINERARIO

CH U510 Voo 7] Hormedtiadne. s , &7@71%}
2905/ &0y LWVL/J\HWWM ] /ﬁa/vww W ;
/ﬂé/&?&/ Urcatar :7/ [Fermatboatne 2454 /\/%/vwéw 2T -
7 001 g 7 Hedal 7= g I WMW? (wm B,
03/57 ez «/\%gv» r’/ Wm J’W\/ f /
10640 /»amf//zi“/&quu - \ﬁcum /cwwm@wmm -9

Observagdes:

I

|
|

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 Bérbara - Parani




PREFEITURA MUNICIPAL |

%)/ NOVA SANTA BARBARA .

DEMONSTRATIVO DE APLICAGAO DE ADIANTAMENTO Of}DESPESAS PARA REEMBOLSO

Funciondrio: i Cargo ou Fungdo: — __— -
erogedo— i o Bl
Orgdo: SECRETARIA MUNICIPAL DE SA UD, Nota de Empenho N°: O 8
Unidade Administrativa: Solicitagdo N°
DESPESA RE'ALIZADAACOM O RECURSO DE ADIANY:AA/IENTO RECEBIDO EM / /
N° DA CORRESPONDENCIA INTERNA:
TOTAL DO ADIANTAMENTO: R$
RESUMO DAS DESPESAS
DATA ; DIARIA __TRANSPORTE OUTROS J TOTAL
s/ 0ok | A () 0o Y0&O
< LldIGD [Yd oo 90-c5
N 700/ &0 [ 00 Loos
~ lalobl o 15000 400
~ 2lopiaed [ L 0 o0 40D
NS00/ 220 % 0 Q0 5O O
TOTAL  [Ppj- b 900 R¥-249000
TOTAL DA RESTITUICAO OU REEMBOLSO (se houver) RS .
IA{ome: Nome: : Nome:
I - %
/ As.sinatu;a d Fz;nciondrio Secretdrio Assinatura do Tesoureiro
DATA HISTORICO DO ITINERARIO p
5106/ VD Wncicgrr. 7 Horyephiofias Srm Carsls Tprops
021030707 o §7 HIN0G. Choos P fna. € fomboins. |
| A 220 iapon 77 ferepliotn L o fonmelos THC oy
ISUYLZ0 Yol 77 frrootso it Jorn oo Frocay b ~
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 Bérbara - Parana




PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BARBARA

DEMONSTRATIVO DE APLICAGAO DE ADIANTAMENTO OU DESPESAS PARA REEMBOLSO

Funcionario: /(\ mwd Q{Z{Q/\A/’jﬂl Carg%mm

Orgdo: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUD. Nota de Empenho N°: 02 5
Unidade Administrativa: Solicitagdo N°

DESPESA REALIZADA COM O RECURSO DE ADIANY_’AAJENTO RECEBIDO EM / /
N° DA CORRESPONDENCIA INTERNA: _

TOTAL DO ADIANTAMENTO: R$

RESUMO DAS DESPESAS
DATA ,  DIARIA . TRANSPORTE OUTROS / TOTAL
VoI 320 14 6o b0 00
N BHplao 17xes o0
ToTAL |4~ 0D Kl =Xo O
TOTAL DA TITUICAO OU REEMBOLSO (e houver) RS )
i/\(:;me: Nome: Name: )
9. A
Assinatura do Funciondrio Secretdrio Assinatura do Tesoureiro
/ /
DATA | HISTORICO DO ITINERARIO

/OlpbiD &%?///m«m% SO0 Zournes ian- &W <

/%Wé/@ZOW 7/ W’VWA,L%/%[/})]W ,éep?/w

4

i ~
' Observagdes:

Avenida Walfredo Bittencourt cle Moraes n° 222, Fone/Fax: 43.3266. 1222, CNPJ n.° 95.561.080/0001- 60
E-mail: pmnsb@onda.com.br -~ Nova Santa Birbara - Parang




PREFEITURA MUNICIPAL

' NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 3966/2020

DESTINO: ] DATA: SAIDA: ‘ RESPONSAVEL:
ASSAI 19/05/2020 17:00H BRUNA MUNHOZ
Qtd Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
: MARIA MIER! DA SILVA RIGOTI usG CLIMAS POSTO
- WOTORISTA: CLODOALDO
IF ¥EICULO: SPIN PRETA

Ruz 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

1%/ NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO

LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 3998/2020
DESTINO: ‘ DATA: ’ SAIDA: ’ RESPONSAVEL:

SANTA MARIANA 02/06/2020 15:00H BRUNA MUNHOZ
X Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
K EVELIN CAUANE DIAAS FERREIRA PUERPERA HOSP. SANTA ALICE ALTA HOSPITALAR
CLODOALDO -
BCTORISTA
—— SPIN PRETA

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




PREFEITURA MUNICIPAL

I*! NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIR(OS - Controle de Viagem 4006/2020

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
CORNELIO 04/06/2020 09:00H BRUNA MUNHOZ
Qid Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
1 LEVAR COLETA EXAME COVID-19 182 REGIONAL

! CLODOALDO

| MOTORISTA:

; AMBULANCIA

! VEICULO

Sua 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

' NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude |

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 4015/2020

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
ASSAIl - 09/06/2020 09:00H BRUNA MUNHOZ
Qtd Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
1 ROSA GOMES PINHEIRO HISTERECTOMIA CLIMAS PEGAR NA CASA
E CLODOALDO
-
. VEICULO: SPIN PRETA

Sua 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

I*| NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 4032/2020

B DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
SAO JERONIMO DA SERRA 16/06/2020 07;00H BRUNA MUNHOZ
Qid Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
1 SERGIO PERUSSI HUMANITAS PEGAR NA CASA
(19)996853569
2 ACOMP
MOTORISTA: CLODOALDO
VEICULO: AMBULANCIA

Ruz 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
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Banco do Brasil

P r, G336190936201326012
! Emissdo de comprovantes 19/05/2020 09:39:15

SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

19/85/2028 -  AUTOATENDIMENTO - ©9.39.16

2573902573 SEGUNDA VIA o001

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: FMS NOVA ST BARBARA - FUS
AGENCIA: 2573-9 CONTA: 17.915-9
FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : FMS NOVA ST BARBARA - FUS
BANCO: 237 - BANCO BRADESCO S.A.
AGENCIA: 0057-4 - ASSAI
CONTA: 620.300-0

FAVORECIDO: CLODOALDO SILVESTRE

CPF/CNP]: 737.682.199-68

VALOR: R$ 800,00
DEBITO EM: 19/05/2020

DOCUMENTO: @51901
AUTENTICACAO SISBB: B.B86.78A.62F .8F6.1C4
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