Municipio de Nova Santa Barbara - PR

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

NOTA DE PAGAM ENTO
Zaz Previsgo N° Liquidag&o N° Enpenho N° Requisig&o N'
16/05/2019 3161 3126/2019 1345/2019
Ndmero
Aditivo

Infcio da vigéncia Fim da vigéncia Fim da vig. atualizada Inicio da execugdo Fim da execugdo  Fim da exe, atualizade

Matricula CPF/CNPY
=ocal 0 SILVESTRE 728-5 737.682.199-68
T—— Bairro
.EHIES’OIIFN-D 560 - CASA CENTRO
s CEP Fone Tipo de conta bancéria Banco  Agéncia Conta
o Same Sartara/PR 86250-000 32661389 Conta Corrente 237 57-4 620300-0
CammFoacic 23 despesa

= 08 Secretaria Municipal de Satde
02.001 Fundo Municipal de Saude
W30 8320 2025 Manutengao do Fundo Municipal de Sadde
=330 74 12401 SERVIDORES EFETIVOS

Taras - =

Formr ey

Ferurucs Documento Data Valor
WEE - Sauce - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 - 15%) Conta bancéria 749850 - BB - SUS - Fundo Saude - 051601 16/05/2019 R$ 800,00

Sem=m 2o Municio de Nova Santa Barbara, a importancia de Oitocentos Reais, referente ao pagamento do empenho niimero 1345/2019,

issrenrz

Wew= Saniz Barbara, / /

K%@LNM DOS SANTOS MI}dELE SOARES DE JESUS
€si

oureira

e o

it




Munic

Enderego: Rua Walfredo Bittencourt de Moraes, 222 - Centro

ipio de Nova Santa Barbara - PR

CNPJ: 95561080000160  IE:
CEP: 86250000 Cidade: Nova Santa Barbara
Fone: (43) 3266-8100  Fax: Mesmo

NOTA DE LIQUIDAGAO

e Emtidoem Requisigdo N° Enpenho N°
3126/2019 08/05/2019 1345/2019
Lictagdo -
e Ndmero
Taawato/Aditivo
=neT: Contrato Aditivo Inicio da vigéncia Fim da vigéncia Fim da vig. atualizada Inicio da execugdo Fim da execugdo Fim da exe. atualizada
“redor
“Irecsoor Matricula CPF/CNPJ
TLODOALDO SILVESTRE 728-5 737.682.199-68
S0 Bairro
M E. MODESTO DE PINHO, 560 - CASA CENTRO
e CEP Fone Tipo de conta bancdria Banco Agéncia Conta
Sowz Santa Béarbara/PR 86250-000 32661389 Conta Corrente 237 57-4 620300-0
Tiassificacdo da despesa . . s
08 Secretaria Municipal de Saude Lo sddodoempento
08.001 Fundo Municipal de Saude : :? B90,00
S L , . Valorliuidado
2.301.0320.2025 Manutengéo do Fundo Municipal de Saude R$ 800,00

33.20.14.14.01 SERVIDORES EFETIVOS

2430 00303 Saude - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 - 15%)

SaRoaliu
R$ 0,00

Swras informagdes

FEme des

Serwidor que autorizou a liquidagéo

IR Tota de retengoes
R$ 0,00

1 Valorliquido
R$ 800,00

s

#1227 - MICHELE SOARES DE JESUS

K-S
)

)
_u,ﬂ_Marco’Knton'o de Assis Nunes

Emissor

\
M[CHEL\:‘ SOARES DE JESUS




Enderego: Rua Walfredo Bittencourt de Moraes, 222 - Centro

Municipio de Nova Santa Barbara - PR

CNPJ: 95561080000160 IE:
CEP: 86250000

Fone: (43) 3266-8100 Fax: Mesmo

NOTA DE EMPENHO

Cidade: Nova Santa Béarbara

Ndmero Tipo Enmitido em Requisigdo N° Req. Conpra N°
1345/2019 Ordinério 08/05/2019
Licitagdao
Tigo y Ndrmrero
Sem licitagéo
Contrato/Aditivo
Sequéncia  Contrato Aditivo Inicio da vigéncia Fim da vigéncia Fim da vig. atualizada Inicio da execugdo Fim da execugdo Fim da exe. atualizada
Credor
Sornecedor Matricula CPF/CNPJ
CLODOALDO SILVESTRE 728-5 737.682.199-68
Snderego Bairro
SMAEL MODESTO DE PINHO, 560 - CASA CENTRO
CSicsds'UF 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 S §
08 Secretaria Municipal de Saude ) :Q%Q.g%mw
08.001 Fundo Municipal de Saude Rk £2.090,00
- ; ~ Valor empenhado
10.301.0320.2025 Manutengdo do Fundo Municipal de Saude Ris 800 00

3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETVOS
2430 00303 Saude - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 - 15%)
Do Exercicio

Outras informacgdes

=istdrico
~ IMPORTANCIA QUE SE EMPENHA REFERE-SE A SOLICITAGCAO DE DIARIA AO MOTORISTA CLODOALDO SILVESTRE,
. CUSTEAR DESPESAS COM ALIMENTAGCAO, QUANDO EM VIAGEM FORA DO MUNICIPIO A SERVICO DO FUNDO

)

/|
MICHELE SOARES DE JESUS

< Marco Antonio de Assis Nunes
Emissor

LAURITA DE SOUZA C\MPOS
Contador




o W
=_ PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BARBARA

CORRESPONDENCIA INTERNA

DE: Secretaria Municipal de Satde N°121/2019

PARA: Secretaria de Administragéo DATA: 08/05/19

ASSUNTO: Solicitagdo de diaria Motorista

Mediante autorizag&o desta Secretaria Municipal de Satde
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 séo realizadas fora do
Municipio. | | | |
Ressaltamos que posteriormente sera apresentado relatorio
de despesas.

o - Qqq@

(. ?223

Atenciosamente,

Michelg éoares de Jesus
Secretaria Municipal de Saude

— %
Recebido por: *i %MM b 0& 1905 //FZ

Nome Assinpafura 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
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PREFEITURA MUNICIPAL

k| NOVA SANTA BARBARA

DEMONSTRATIVO DE APLICAGAO DE ADIANTAMENTO OU DESPESAS PARA REEMBOI

Funciondrio: U E M Cargo ou Fzm% E/ * i.—
Orgdo: SECRETARIA MUNICIPAL DI SAUDE Nota de Efipenho N° / 5 4 J/
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 y TOTAL
N e fe5/19 |Hoco 1020
~ 35112 Novwo 7 Yo-co
64//):)’//9 4Lovo b oo
~ P os1 19 Yo [4000
~e3os1 15 Y000 - Yoao
~ k7/05119 47000 Yo
TOTAL _|R§-2Ypeo 4/-240 00
TOTAL DA RESTITUICAO OU REEMBOLSO (se houver ) RS
Nome: Nome: Nome:
7 rl -
Assinatura do Funciondrio Secretdrio Assinatura do Tesoureiro
/ /
DATA HISTORICO DO ITINERARIO

22/05/19 |Vacopn 9/ Monestotoan s M ri’,m?&a
23/05719 (/L(D&rw\ 4 Goewelsio 177 >

24005119 usgon, 7Y Hovmepbiclon s oun, Ww) ﬂ’ecw
L1l o514 /WM r//ww e Jfl
//wmouﬁ;q 7 % @le/s

%?/OS/}QI VWV\.Y/ ?\mwudu.w
a2 me 7 Pl i i fww-’bw ”‘”&WQ

| Observagdes:




PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BARBARA

DEMONSTRATIVO DE APLICAGAO DE ADIANTAMENTO OU DESPESAS PARA REEMBO

Funciondrio: ‘ 4 Cargo ou un¢do:
Orgdo: SECRETARIA MUNICIPAL DF SAUDE Nota de Empenho N°: / 3 9’
Unidade Admin¥trativa: , Solicitagdo N° o
DESPESA REAL'IZADA COM O RECURSO™DE A DIANTAMENTO RE CEBIDO EM / /
N°DA4 CORRESPONDENCIA INTERNA:
TOTAL DO ADIANTAMENTO. R

RESUMO DAS ‘DESPESAS

| DATA | DRI TRANSPORTE OUTROS TOTAL

)G Q00

TOTAL

TOTAL DA REST[TUICAO oU REEMBOLSO (se houver) R$

(.57 &4 (1 2o) 000
P’ 5 - K‘\f\
N 06L06/1G 10¢0  ~
2 - 2400

Observagdes:

: Avenida Walfredo Bittencourt de Moraes n° 222, Fone/Fax: 43.3266.1222, CNPJ n.© 95.561.080/0001-50

E-mail; pmnsb@onda.com. br - Nova Santa Barbara - Parana

el in . VUL OF




PREFEITURA MUNICIPAL

' NOVA SANTA BARBARA

DEMONSTRATIVO DE APLICAQAO DE ADIANTAMENT0.0U DESPESAS PARA REEMBOLSO

Funciondrio: \()76 Cargo ou Fungdo; .—
04&/ w ] wleuo..

Orgdo: SECREJ@J{[A MUNICIPAL DE SAUDE Nota de Empenho N°: / 34‘, 5
Unidade Administrativa: Solicitagdo N°

DESPESA REALIZADA COM O RECURSO DE ADIANTAMENTO RECEBIDO EM / /
N°DA CORRESPONDENCIA IN TERNA:

TOTAL DO ADIANTAMENTO: R$

RESUMO DAS DESPESAS
DATA . DIARIA TRANSPORTE QUTROS TOTAL
N
NI [ Np-co 7 | howo
NIt 115 | Mo-co - Y oo
roraL A8~ Jppo Rl - Y000
TOTAL DA RESTITUICAO OU REEMBOLSO (se louver) RS
N Nome: Nome:
Al
(/ /Iwumlzua do fi ILIOHCU io Secretdrio Assinatura do Tesoureiro
DATA

HISTORICO DO ITINERARIO B
O obl19 (Aw@m &/ lréwmfuaﬁz% L Lol T’ilcr/gaw#
100619 LZAAM’VV\ r/ Merstinbia //M// Uy [ Yeooais

Observagdes:
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. PREFEITURA MUNICIPAL

*! NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Satide

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO

LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 2844/2019
DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
CORNELIO 14/05/2019 06:00H BRUNA MUNHOZ
- Qtd Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
1 THAINARA NEVES VIRGINIO ENDOSCOPIA SANTA CASA PEGAR NA CASA
DE LIRA
2 ACOMP .
MOTORISTA: CLODOALDO T
VEICULO: S‘PIN PRETA T
*** PEGAR NA CASA DO MAURAO B

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
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== _PREFEITURA MUNICIPAL

X NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Satde

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO

LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 2855/2019
DESTINO: DATA:

SAIDA: RESPONSAVEL:
CORNELIO 16/05/2019 06:30H BRUNA MUNHOZ
Qd Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
1 BENEDITA DE SOUzZA TOMOGRAFIA CISNOP
RODRIGUES ,
2 ACOMP
3 JOSE HERCULANOC PROCEDIMENTO NEFRONOR
. MOTORISTA: CLODOALDO
VEICULO: SANDEIRO

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

Nova
Santa I*arbara — Parana




PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Satide

A
Al

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE-PASSAGEIRC'S - Controle de Viagem 2866/2019

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
SANTA MARIANA 21/05/201¢ 12:00H BRUNA MUNHOZ
Qtd Nome passageiro Especiaiidade Destino Obs.:
1 JOSIELE VALINS 991104483 HOSP. SANTA ALICE ESPERAR NO
POSTO DE
‘ GUARDA DE
AMOREIRA
2 ANA PAULA LACERDA 991799349 PEGAR NA CASA
3 LICA ENFERMEIRA
MOTORISTA: CLODOALDO
VEICULO: FIAT TORO

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 BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 2875/2019

DESTINO: DATA: v SAIDA: RESPONSAVEL:
CORNELIO 23/05/2019 07:30H BRUNA MUNHOZ
Qtd Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
1 MARIA APARECIDA DA SILVA ALMOXARIFADO DA
(FARMACEUTICA) FARMACIA
2
MOTORISTA: CLODOALDO
VEICULO: 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
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PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 2890/2018

) DESTINO: DATA: SAIDA: ] RESPONSAVEL:
SAO JERONIMO DA SERRA 28/05/2019 08:00H BRUNA MUNHOZ
Qtd Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
1 DELVIRA ROSA DE JESUS REIS o 991'i5é2418 ' HUMANETASV PEGAR NA CABA
2 ACOMP
3 JOSE AUGUSTO FELIZ SOUZA 991430344 DR, FAUSTING PEGAR NA CABA
4 ACOMP
|5 ACOMP
| MOTORISTA: ' CLODOALDO i
VEICULO: SPIN PRETA

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, & (43.266.1253) CNPJ n° 08.854.896.0001/88 E-rmail- 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 PASSAGEIF0OS - Controle de Viagem 2899/2018

DESTINO: | DATA: | SAIDA: RESPONSAVEL.
SAO JERONIMO DA SERRA | 30/05/2019 | 07:00H BRUNA MUNHOCZ
Qtd Nome passageiro - Especi:lidade Desiino O‘bs.:
T T PALMIRA CGeILn D2 LiMA » COseLTi 80 T TTHUMARNTTAS T PEGAR NA GASA -
. ' ESQUINA DO POSTO
2 ACOMP ‘
MOTORISTA: ~¢LopboALpo T/
VEICULO: SANDEIRO

Rua Antonio Joaguim Rodrigues, s/n, & (43.266.1253) GNPJ n° 08.854.896.0001/88 E-mail: salde.nsb@onda.com.br - Nova
Santes: Barbara — Parana
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. PREFEITURA MUNICIPAL

'NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA S#UDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 2911/2019
DESTINO: DATA: SAIDA: ' RESPONSAVEL:

CORNELIO 04/06/2013 / 6:30H BRUNA MUNHOZ
Qtd Nome passageiro Especialidade Destino . Obs.:
1 APARECIDO AMARAL NEURO CISNOP PEGAR NA CASA
2 ACOMP
3 LUBELIA BRAZ DA SILVA ORTO CISNOP PEGAR NA CASA
4 DIONATHAN WILLIAN DE CAPS I RODO
ANDRADE
5 ACOMP
6 VANESA BIECCO PSICCOLOGA CISNOP
MOTORISTA: CLODOALDO
VEICULO: | VAN DA HEMODIALISE

SENHOR MOTORISTA, ASSIM QUE OS PACIENTES DA HEMOALISE FICAREM
PRONTOS, VEJA OUTROS PACIENTES QUE ESTAO PRONTOS, FACA A LOTAGAOQ,
AVISE SEU CICERO E VOLTE.

Ajudar o seu Cicero no transporte da manha. Vai faltar lugar na van dele

Rua Antonio Joaguim Rodrigues, s/n, @ (43.266. 13 53) CNPJ n° 08.854.896.0001/88 E-miail: saude. nsh@onda.cem.br - Now
Santa Barbara - Parana




PREFEITURA MUNICIPAL

*/NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Satide

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 2920/2019

DESTINO: DATA: ' SAIDA: RESPONSAVEL:
ARAPONGAS 06/06/2019 05:00H BRUNA MUNHOZ
Qtd Nome passageiro Esbecialidade Destino Obs.:
1 MARIA JESUS BRIZOLA CONS. VASCULAR SJOAD DE FREITAS PEGAR NA CABA
2 ACOMP
CLODOALDO -
MOTORISTA: ) :
P ) ANDE
VEICULO: SANDEIRD

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




SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
is8/e5/2e19 - AUTOATENDIMENTO - 88.53.35
2573982573 SEGUNDA VIA 8001
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: ©057-4 - ASSAI

CONTA: 620.308-8

FAVORECIDO: CLODOALDO SILVESTRE

CPF/CNP]: 737.682.199-68

VALOR: RS 800,00

DEBITO EM: 16/85/2019

DOCUMENTO: 851682
AUTENTICACAO SISBB: 0.9F0.1E5.CD3.CDB.717

R R R N I, N



