Municipio de Nova Santa Barbara - PR

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

NOTA DE PAGAMENTO
Data Previsgo N° Liquidaggo N° Enpenho N° Requisigéo N°
03/08/2021 2967 2492{2021 1541/2021
Nipero

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

Matricula CPF/CNPJ
SILVESTRE 728-5 737.682.199-68
Bairro
S NC CARLOS ALBERTO LUDITK, 0 - CASA CENTRO
| — CEP Fone Tipo deconta bancéria Banco  Agéreia Conta
S=moera™R 86250-000 43991255831 Conta Corrente 748 717-0 60341-4
S £ Sespesa
TR 08 Secretaria Municipal de Satide
2% 201 Fundo Municipal de Satde
0 om0 Manutenco do Fundo Municipal de Sadde —
208 & 2 01 SERVIDORES EFETIVOS R$ 800,00
L - )
Total deretengdes
R$ 0,00
Valor liquido
R$ 800,00
e asmeos O pagamento
SIS RUY DE SOUZA

Documento Data Valor
| e Seeetss Vinculadas (E.C. 29/00 - 15%) Conta bancéria 17915 - FUS SAUDE 15FR 303 080301 03/08/2021 R$ 800,00

& W 2= Nova Santa Barbara, a importancia de Oitocentos Realis, referente ac pagamento do empenho namero 1541/2021.

KATIA GAR| DOS SANTOS ROSANA R uzA
T €ira




Municipio de Nova Santa Barbara - PR

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

NOTA DE LIQUIDAGAO

Enitido em Requisigédo N° Enpenho N°
15/07/2021 1541/2021
Ndmero
Aditivo Inicio da vigéncia Fim da vigéncia Fim da vig. atualizada Inicio da execugdo Fim da execugdo Fim da exe. atualizada
Matricula CPF/CNPJ
DL DO SILVESTRE 728-5 737.682.199-68
Bairro
8 S NC CARLOS ALBERTO LUDITK, 0 - CASA CENTRO
- ) CEP Fone Tipo de conta bancédria Banco Agéncia Conta

86250-000 43991255831 Conta Corrente 748 717-0 60341-4

Secretaria Municipal de Satde ho

=undo Municipal de Salde ’R$ 80000

2 Manutengdo do Fundo Municipal de Satde R$ 800:1363
SERVIDORES EFETIVOS -

J0302 Szdde - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 - 15%) R$ 0,00

M e autmrirow a liquidagio
S SOSAMNE RUY DE SOUZA
——IT

E SE EMPENHA REFERE-SE A SOLICITACAO DE DIARIA AO MOTORISTA CLODOALDO SILVESTRE,
AS COM ALIMENTACAO, QUANDO EM VIAGEM FORA DO MUNICIPIO A SERVICO DO FUNDO

/ :
EDIVANIA MARTINS DE}V{}\ ROSANA\RUY
i Emissor




Municipio de Nova Santa Barbara - PR

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

NOTA DE EMPENHO

Tipo Emitido em Requisi¢do N° Req. Compra N°

Ordinario 15/07/2021
Ndrero
Aditivo Inicio da vigéncia Fim da vigéncia Fim da vig. atualizada Inicio da execugdo Fim da execugdo Fim da exe. atualizada
Matricula CPF/CNPJ
SLVESTRE 728-5 737.682.199-68
Bairro
_~=L0S ALBERTO LUDITK, 0 - CASA CENTRO
CEP Fone Tipo de conta bancéria  Banco Agéncia Conta

86250-000 43991255831 Conta Corrente 748 717-0 60341-4

12 Secretaria Municipal de Saude erior

2% 107 Fundo Municipal de Saude R$ 64"019190

' 0 202E Menutencio do Fundo Municipal de Satde RS 866,’?3
S8 & 2 0f SERVIDORES EFETIVOS Seldoaital
g 4 J000% S=0ce - Receitas Vinculadas (EC. 29/00 - 15%) R$ 63.210,00

Do Exercicio

WSS NC OUE SE BEMPENHA REFERE-SE A SOLICITAGAO DE DIARIA AO MOTORISTA CLODOALDO SILVESTRE, PARA CUSTEAR
e W = _WENTACAO, QUANDO EM VIAGEM FORA DO MUNICIPIO A SERVICO DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE.

SRRSNDS. WRSTING DE LIMA LAURITA DE SOUZA CAMPQS ALMEIDA ROSANA R ZA
Emssor ¥ Contador - CRC: ‘96




&= PREFEITURA MUNICIPAL

X NOVA SANTA BARBARA

CORRESPONDENCIA INTERNA

DE: Secretaria Municipal de Saude

N° 222/2021

PARA: Secretaria de Administracdo

DATA: 15/07/21

ASSUNTO: Solicitagao de diaria Motorista

Mediante autorizagédo desta Secretaria Municipal de Saude

So'cito empenho e pagamento de diaria no valor de R$ 800,00

‘oitocentos reais), para as despesas com alimentacdo do Motorista

Clodoaldo Silvestre, haja vista que as viagens sio realizadas fora do

Municipio.

Ressaltamos que posteriormente sera apresentado relatério
2= Cespesas.

Atenciosamente,
Mecebido por

Rua: Antonio Joaquim Rodrigues s/n, & (43.3266.8050) CNPJ n° 08.854.896/0001-88
E-mail: nsbsaude@gmail.com - Nova Santa Barbara — Parana




ESTADO DO PARANA -

DEMONSTRATIVO DE APLICAGAO DE ADIANTAMENTO OU DESPESAS PARA REEMBOLSO

PREFEITURA MUNICIPAL DE & I3 "‘{
NOVA SANTA BARBARA Y. O.ﬂ? !

siondrio: J Cargo ou Fungao
Uepioagaor— S Y] devslo.,

Orgdo- Secrefaria Municipal de Saude Nota de Empenho N°:
L wmiade Administrativa: Solicitagdo N°
CESFESA REALIZADA COM RECURSO DE ADIANTAMEN TO RECEBIDO EM: / /

" WERO DA CORRESPONDENCIA INTERNA:

" <L DO ADIANTAMENTO:

DATA , DIARIA TRANSPORTE OUTROS .. Tardl
e/ (5000 Ho 00
Salo?/20z! [No-op » No.co
iR 72021 LIU 0009

s dod 2ozl 40 Lyoco
v A L[ Lo oo
os/09 200 1 l‘/()m Leco
‘l.‘.r DS L}.-i L‘IO QO QO‘ 0o
0T Jo) 40,00 40,60
A oo Lj(j@Z)
B8 17023 | 40.00 400
200 { 40.00 40,00
“ff : ;;';;ll J’IC:Q”@ 110:
TOTAL  |R¥/- Y7o BH =4 3000
AL DA RESTIT UICAO OU REEMBOLSO (se houver)
RESUMO DAS ?ESPESAS
b nz Nome: % Nome:
Srdenids— \Jiub) TR,
a do Funfiondrio Setcretdri Assinatura do Tesoureiro
/(;,
/
SATA HISTORICO DO ITINERARIO

oA arh ) IWL ?/WWAAL /7LC 7D Mﬂm /mlﬁc E%Zﬁ?’
SR oo 1 1C L alclam«m P mmwam’?ﬁ
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medidlise Cevmilie’ Yrecémer B =
| ) Dume @W@ﬁw %Mw T
_.e_._‘s-- «.Jm Hmm" i dy dlbves - Rovdning - Yoc. ‘jim,f% Taw@

- ) dnaim ) j\zmdmu@ Gmm ’Pﬂmﬂmo Pr.



PREFEITURA MUNICIPAL DE
NOVA SANTA BARBARA

ESTADO DO PARANA

SEMONSTRATIVO DE APLICAGAO DE ADIANTAMENTO OU DESPESAS PARA REEMBOLSO

,;%qﬁ,(.gc{ef Adwilne

C% Of&’ ung:ao

Secretaria Munzczpal de Saiide

CWsase Administrativa;

Nota de Empenho N°:
Solicitagdo N°

DESPEss °£4L[ZADA COM RECURSO DE ADIANTAMENTO RECEBIDO EM-__ ] /
{£80 D4 CORRESPONDENCIA INTERNA-
W4l DO ADIANTAMENTO:
DATA DIARIA TRANSPORTE OUTROS TOTAL
WesiAod] | Looo 40,00
: L ' 4\.— Lj QO;QVO "iD)O@
Beiidol] | 4000 40,00
sl 2i [ 40,00 40,860
S/ Jo2i | 40,00 40,60
slingd |40 00 40,00
S 500 4 40,00 4(310@
= 202 Y ocm Looo 7]
TOTAL [/ = Hpp K a4 o0
“WTAL D4 RESTITUICAO OU REEMBOLSO (se houver)

RESUM/O DAS\QDESPESAS

|
Yo mpes Nome: 7 Nome:

gL eqls ‘(E’ /{(L@L{AZ Zli |
“ssmmatwra do Funciondrio S 7 Assinatura do Tesoureiro
/
. =

DATA HISTORICO DO ITINERARIO
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@

PREFEITURA MUNICIPAL

1> NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Satde

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 875/2021

DESTINO:

DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
ARAPONGAS +LONDRINA 28/07/2021 05:30 HR VALERIA,
& Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
AMANDA BORTOTTI CURSO PEGAR NO TREVO DE
ASSAI
P W14 LOURDES GOES RODRIGUES HC PEGAR NA CASA FUAL AN S
= ACOMP
: RUA: ISMAEL MODESTO
Y JOAO SANTOS BUENO CARDIO PEGAR NA CASA OE PINHO, 432
- DEIVID SAMPAIC SANTA CASA CAMBE
- AMA ELITA JESUS ALMEIDA OTCCENTRO
- ACOMP
. (3. oo L Gt L (& Qfebie. =
- ./..7---4(\_, : / / \ /
‘ > AWJL [m g Yo
F i
: CLODOALDO
VAN
S.& Sntonio Joaguim Rodrigues, sin, B (43.3266. 8050) CNPJ n° 08.854.896.0001/88 E-mail: satide.nsb@onda.com.br -

Nova Santa Rarbara — Parana



CHl

[
L& 585

A SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO

TRANSPORTE D
93/2021

LISTA DE PASSAGEIROS - Controie de Viagem 8

DESTINO: DATA: | SAIDA: \ RESPONSAVEL:
% LONDRINA : v3()/0‘7/_2021' ! 13:00 HR ! VALERLY
= Nomepassageio T Espediy ST W 75 »’7"[3_6?{&35:_'_'_"""”111“'"‘ B e
: — e o : i ._.l . e e oo i e e

PEGAR NA WiLA RURAL

ACOMP

P WARIA APARECIDA DA SILVA (BRANCAjJ IcL SO VOLTA
r ACOMP %
 mcoese GLODOALDO
$=SCLO ' 5PIN
S0l D0 AX O Mw ARz fj hdtiees S
Al uinS JQOAO" % o 4S0F+3
o 506, 0001/86 E-mail: saude.nsb@onda.com.br -

= “Ziomio Joaquim Rodrigues, s/n, B (43.3266.8050) CNPJ n° 08.854.896.0001/
Nova Santa Barbara — Parané



>

™~

\ W VARG

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 909/2021

DESTINO: » DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
- CORNELIO PROCOPIO 03/08/2021 i 06:30 VALERIA
- _*:v_x-’-"—_vf e,
Nome nassageiro Especialidade Destino Obs.:
“ 051 CARDOCSO OLIVEIRA G.0 BANTA MARIANA
340 CRISTINO CLINICO GERAL SANTA MARIANA
ACOMP
L.DERLI SANTOS MASCARENHA CLINICO GERAL SANTA MATHANA
Wi= i DE FATIMA SOUZA ENDOSCOPIA oL
SMEDITC ALCIDES DE GOES ENDOSCOPIA CL A

L " ol

%L ASARECIDA DA SILVA

G.0

e

WSIA FERNANDES BIECO

PSIQUIATRIA

LI ANTONIO BERT]

™

PSIQUIATRIA

-_T CRISTIANE R. PIMENTEL CAPS
= DESOUZA RX CIGNOP

o=

=2 /OMAR PEREIRA SANTOS

LABORATORIO SAC MARCOS
+ HOSP DE OLHOS

CLODOALDO
VAN
= =7 onc Joaquim Rodrigues, s/n, (43.3266.8050) CNPJ n°® 08.854.896.0001/88 E-mail- saude.nsb@onda.com.br -

Nova Santa Barbara — Parana



== PREFEITURA MUNICIPAL

I* NOVA SANTA

BARB

Secretaria Municipal de Saude

ARA

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 930/2021

DESTINO: [ DATA: i SAIDA: RESPONSAVIEL:
ASSAI | 05/08,2021 ? 09:00 HR VALERIA
x Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
JOSE HAMILTON ZAGANSKI CAIXA ECONOMICA
’ ACOMP
.
—t i ’ CLODOALDO
L - il B i AMBULANCIA

OBS: SE POR ACASO O NONE DE ALGUM PACIENTE NAO
ESTIVER NA LISTA E O MESMO ENCONTRA-SE COM

ENCAMINHAMENTO EM MAOS, FAVOR LIGAR PARA SARA OU
VALERIA.

OBRIGADA!!!

_= ~nionio Joaquim Rodrigues, sin, B (43.3266.8050) CNPJ n® 08.854.896.0001/88 E-mail: satde.nsb@onda.com.br -

Nova Santa Barbara - Parana
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==_PREFEITURA MUNICIPAL

,t.r.c C‘

Secretaria Municipal de Saude

% NOVA SANTA BARBARA

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 950/2021

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
LONDRINA 10/08/2021 - 09:K30 HR VALERIA
=z Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
1 JOL0 VITOR MARTINS BUENO- RNM ULTRASONIC PEGAR NA CASA
o ACOMP
MCTORS A CLODOALDO
_Cuc SPIN

Nova Santa Barbara - Parana

=2 Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, & (43.3266.8050) CNPJ n° 08.854.896.0001/88 E-mail: satide.nsb@onda.com.br -




ﬁ PREFEITURA MUNICIPAL

...

______ ; NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO

LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 965/2021

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
LONDRINA 12082621 ‘ 08:30 HR VALERIA
= Norii pa gerc Esi =cnahdaeu Destino ] Obs.
. . o CLINICA GASTRICA
:OSERTO LOSADO COLONOSCIPIA L ONDRINENSE
B ACOMP
L JULIANE DE BRITO
.
aCOMP
9 JOA0 MARCENA HOSP DE OLHOS
B
acomP
L e A CLOBOALDO
s VAN
= = A~ono Joaquim Rodrigues, s/n, B (43.3266.8050) CNPJ n° 08.854.896.0001/88 E-mail: saude.nsb@onda.com.br -

Nova Santa Barbara — Parané
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&= PREFEITURA MUNICIPAL

I*/ NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 983/2021

DESTINO: DATA: | SAIDA: RESPONSAVEL:
JACAREZINHO 17/08/2021 04:00 VALERIA
s Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
T SESASTIAO DE SOUZA - ’ HOSP bE OLHOS o T OPEGAR NA CALA
2 ACOMP ‘ . '
wcoRsT CLODOALDO
ECLO ’ SPIN

= = Antonio Joaguim Rodrigues, s/n, B (43.3266. 8050) CNPJ n° 08.654.89€.0001/88 E-mail: sauda.nsb@onda.com.k
Nova Santa Barbara — Parana




&= PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BARBARA

E - Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 995/2021

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
LONDRINA 19/08/2021 05:30HR VALERIA
e Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
2MA CAROLINA TRINDADE
i AMANDA BORTOTTI CURSO PEGAR NA TREVO ASSAI
- PEGAR NA CASA DA
MARCOS GABRIEL GARMATE FISIO BRANCA
E ACOMP
E EDI O.PERZYSBES ICL PEGAR NA CASA
E
ACOMP
DANIELA CORSI DENTISTA
| ]
-
.
aToRms CLODOALDO
_—cu VAN

= = om0 Joaguim Rodrigues, s/n, & (43.3266.8050) CNPJ n° 08.854.896.0001/88 E-mail: satde. nsb@onda.com.b
Nova Santa Barbara — Parana




== PREFEITURA MUNICIPAL

'_t_*» NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 1027/2021

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
ASSAI 24/08/2021 07:30 VALERIA
x Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
L SL0LINA S NOGUEIRA USG 5124
x ACOMP
3 S AR0OLAINE NADIN RODRIGUES USG
- ZWILAINE ARROIO UsG B8R
S ACOMP
& ZFDA MARTINS USG B8R
o ACOMP
ITTORE T CLODO-LDO
_ru SPIN
= .= ~~onio Joaquim Rodrigues, s/n, | (43.3266.8050) CNPJ n° 08.854.896.0001/88 E-mail: saude.nsb@onda.com.br -

Nova Santa Barbara — Parana



Banco do Brasil

’ G3360314423441321
Emissio de comprovantes 03/08/2021 14:46:47

=

Soss - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

=am e - AUTOATENDIMENTO - 14.46.47

=S SEGUNDA VIA eoe1

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
DOC ELETRONICO
- £ FWS NOVA ST BARBARA - FUS
MEENCTA: 2573-9 CONTA: 17.915-9

FE———————

UMM MO - @1 CREDITO EM CONTA CORRENTE
FMS NOVA ST BARBARA - FUS

M0 TeE - BCO COOPERATIVO SICREDI S.A.

WA @717-X - SICREDI CAMBARA

e N 58.341-4

SMMIRECTIDD: CLODOALDO SILVESTRE

o= W 737.682.199-68

L WS 8ge,8e
EEITD Be- @3/e8/2021

EEDINENTD: 288301
STENTIOACAD SISBB: F.DD2.2DE.FB6.F28.C22

e ===ca com sucesso por: J5912882 CLAUDEMIR VALERIO.



