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Llcltaçåo
T¡p N(nso
Sem licitação

ContratorÆltlvo
S€gtércia Cotttu Aööw ltftlo & vigãga Fim ù v¡lrêæla Flm & vig. dLC¡zú hlcio & qæLrç/,o F¡m ú eùæt+b Fim ù de. atÆ!¡zú

Credor
Fqtæút
CLODOALDO SILVESTRE

E!*eço
RIJA GEFÍ\4AI{O CARLOS ALBERTO LUDITK, O - CASA

FsE

86250-000 43991255831

M&lcda CPF/CNPJ

728-5 737.682.199-68
Bdrrc
CENTRO

Tip&ølabæ&ia Bsþ Mêîr,¡a
Conta Corrente 748 717-0

c¡æLlF
Nova Santa Bárbara/PR

Classlflcação da dêspesâ

CEP Cd,fa

60341-4

2700 08 Secretaria Municipal de Saúde

08.001 Fundo Municipal de Saúde

10.301.0320.2025 lvlanutenção do Fundo Municipal de Saúde

3.3.90,1 4.1 4.01 SET(VDORES EFETIVOS

Vdor

R$ 8oo,oo

outras lnloÌmaçöes

Retençðes

Totd de r€Ê€nÉ6¡

R$ 0,00

Valor lhu¡do

R$ 800,00

/

Pt€'lisåpÌ,f

3S40
¿rqu-Q¡b^/o

æ65n021
E/rpdÿþlvo

229412021ßt10t20213940
NittÉ/'o Reqas,çl*r 

^/o
D&

$Hr
Município de Nova Santa Bárbara - PR

CNPJ: 955610800ffi160 lE:

NOTA DE PAGAMENTO

Endereço: Rua Walf redo Bittencourt de f\iloraes, Ð. - Cenlro
Fone: (43) 3266S100

CEP: 86250ü)0 Cidade: Nova Santa Mrbara
Fax: f\¡lesmo

Servldor que autorlzou o pagamento

2]4730 - ROSANA RUY DE SOUZA

Recursos Documênto 

- 

Data

003ß - Saúde - Receitas Vinculadas (8.C. æ/00 - 15%) Conta bancária 17915 - FUS SAUDE 15 FR 3æ 1m601 0Æ,11Û20.21

Reclbo
Recebi do Municþio de lrlova Santa Bárbara, a inportåncia de Critocentos Reais, referente ao paganento do enpenho núnero 229412021

Assinatura:

l.lova Santa Bárbara,

KAÏA ms sANTos

Velor
R$ 800,00
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rE$
Mun cípio de ova Santa árbara -

CNPJ: 9556'1080000160 lE:

Endereço: Rua Walfredo Bittencourt de Moraes, 222 - Centro CEP: 8ô250000
Fone: (43) 3266-8100 Fax: Mesmo

NOTA DE LIQUIDAçÃO

Cidade: Nova Santa Bárbara

Requis¡çãoNo

3665/2021
r¡úÉO Erit¡hen

29109t2021

Enqnho No

229412021

Liciteçäo
Nunero:ríþ

Sem licitação

Co ntrato/Ad ltivo
S€güé¡Eia Conlrato Ad¡livo Inlc¡o da v¡gëroia Fim da vigênc¡a Ftm da v¡g, aluatizada lntc¡o da exec¿{?ão F¡m da execuçäo F¡n da exe atual¡zada

G¡edor
Malrlcula

728-5
CPF/CNPJ

Faæceút

CLODOALDO SILVESTRE

=rærqo
RUA GERMANO CARLOS ALBERTO LUDTK, O. CASA

CEP

86250-000
Foæ

43991 255831

737.682.1 99-68

Ba¡rro

CENTRO

Ti'Ði€conlabancária BarÊo Agênc¡a

Conta Corrente 748 717-0Ct&UF
ì,lova Santa Bárbara/PR

Classificação da desPesa

Conta

60341-4

08 Secretaria MuniciPal de Saúde

08.001 Fundo MuniciPal de Saúde

10.301 .0320.2025 l\¡anutenção do Fundo Municipal de Saúde

3.3.90. 1 4.1 4 01 SERVIDORES EFETIVOS

27OO 00303 Saúde - Receitas Vinculadas (8C 29100 - 15%)

. Saldodoemperùo

R$ 800,00

Valôr llquldsdo

R$ 800,00

r,:,; ,r',' 11 1 iF.ald-ò à Uquidaf

R$ 0,00

Outras informaçöss

Retençõ€s
Tôtaf de rotonçö6

R$ 0,00

Valor llquldo

R$ 800,00

Servidor que autorlzou a llquidação
234730 - ROSANIA RUY DESOUZA

Histórico
:J IA t

:ÀRA C

MPORTANCIA OUE SE EMPENHA REFERE-SE A SOL]CITAÇAO DE DIARIA AO

USTEÀRDESPESASCOMALIMENTAÇAO,QUANDOEMVIAGEMFORADOMUN]C
i:UNICIPAI, DB SAUDE

Nunes

MOTORISTA CLODOALDO SILVESTRE,
IPIO A SERVIçO DO FUNDO

Emlssor
Antonlo de
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rËil
CNPJ: 95561080000160 IEI

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

Fone: (43) 3266-8100 Fax: Mesmo

NOTA DE EMPENHO

Cidade; Nova Santa Bárbara

Sem licitaçäo

contrato/Ad lt¡vo
S¿orérþia Conttalo Aditivo

=rræfu
CLODOALDO SILVESTRE

=Éqo
RIIA-GERÍ\TANO CARLOS ALBERTO LUDITK' O - CASA

: EUF
t¡ova Santa Bárbara/PR

class¡fìcagão da desPesa

Erit¡do em Regulsição No

Ordinário 29t09t2021

Núrerc

tnlc¡o da v¡géncia F¡m da v¡gërcia F¡m da vig atualiz¿tr,a lntcio da exæuÇão F¡n da

Tiro
R€{'. ConvaNo

exøcução F¡m da exe. alualizada

',;Teto

û
L

229412021

icitação

redorc

Fone

86250-000 43991255831

Matttcula

728-5

TirÐ & conla bancü¡a

Conta Corrente

CPF/CNPJ

737.682 199-68

Ba¡rro

CENTRO

Barco Agència

748 717-0
CEP

0B Secretaria Munic ipal de Saúde

08.001 Fundo MuniciPal de Saúde

10.301.0320.2025 Manutenção do Fundo Municipal de Saúde

3 3.90.14.14 01 SERVIDORES EFEI-IVOS

27OO 00303 Saúde - Receitas Vinculadas (EC 29/00 - 15%)

Do Þ<ercicio

Outras lnformaçõgs

H ¡stor¡co

=STA 
IMPORTANCIA QUE SE EMPENFIA REFERE-SE A SOLICITAÇAO DE DIARIA AO IVIOTORISTA CLODOA LDO S ILV

$PESAS COM ALIMENTAçAO, OUANDO EM VIAGEM FORA DO MUNICIPIO A SERVIçO DO FUNDO MUNICIPAL DE

Nunes LAURITA DE SOUZA ALMBDA

Contador - CRC:

Conla

60341 -4

Saldöanterlor

R$ 46.290,00

Valor €mpentudo

R$ 800,00

Saldo atwl

R$ 45.490,00

ESTRE, PARA CUSTEAR

SAUDE.

Em¡ssor
Flarco de



PREFEITURA MUNICIPAL ,

NOVA SANTA BARtsARA
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No 29512021

DATA: 29109121

Recebido por: Pq t/î\, t 3-r
Nome

-6s5¡g'a+ula

Data

CORRESPON DÊNCIA I NTERNA

DE: Secretaria MuniciPal de Saúde

ASSUNTO: Solicitação de diária Motorista

PARA: Secretaria de Administração

Mediante autorizaçäo desta Secretaria Municipal de Saúde

Solicito empenho e pagamento de diária no valor de R$ 800'00

(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 apresentado relatório

de despesas.

Atenciosamente,
ô- ,.)oo
( ?eL)

Secretária

Souza

I de Saúde

Rua: Antonio Joaquim Rodrigues s/n, 8(43.3266.8050) CNPJ no 08.854.896/0001-88
Bárbara - ParanáE-mail: nsbsaude@gmail.com - Nova Santa



DESPESA REALIZADA COM RECURSO DE ADIANTAMENTO RECEBIDO EM. //
NUMERO DA CORRESPONDENCIA INTERNA

TOTAL DO ADIANTAMENTO:

Municipøl de Saüde

Unidade

Nota de'Eílpenho No:

Solicitação N'

Funcionário: Cargo ou Funlãoy ; _¡nl NL¡t<Jr>-

PREFEITURA MUNICIPAL DE

NOVA SANTA BARBARA
ESTADO DO PARANÁ

DEMONSTRATIVO DE APLICAçAO DE ADIANTAMENTO OU DESPESAS PARA REEMBOLSO

RESUMO DAS DESPESAS

Avenida Walfredo Bittencourt de Moraes n' 222, FonelFax: (43) 3266-8100, CNPJ n.o 95.561.080/OOO1-60 k / f

@
It*Æ

Ë tis

6 J"?qhl¿t

ft oøltto
'n: ?c4o -

I

)

)

)

)

)

)

)

)

)

)

)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
,
)
,
)
)
)
)
,
,
)
)
)
)
)
)
)
t
t
)
I

TOTAL DA RESTITUTç,4o OU REEMBùLS} (se houver)

,æTOTAL

si.oo
3"1 c()

¿î
t3.oô?92tI

&tltct I2cz \o.c¡o
t-llt¡t l2tÐ,1

| 7n¿tl2ltttt .h-ü.) {Ð

I 3a s> (Ð
Z

DIARIADATAt OUTROSTRANSPORTE TOTAL

oiltt/Ztt¿t
:tlt tl'Zt¿¡

þ*of.-

I
íJ,Á

I

DATA CO DO ITINEHIST 0

Assinatura do

\r

Nome:Nome

Ass inatura do Tesoure iro

Nome

tr-mail. amnohálnch nr ¡am hr - ñlnrta aonra Þárhara - Oa¡anâ
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DEMONSTRATIVO DE APLICAçAO DE ADIANTAMENTO OU DESPESAS PARA REEMBOLSO

PREFEITURA MUNICIPAL DE

NovA sANTA eÁnennn
ESTADo oo penaNÁ

RESUMO ESPESAS

TOTAL DO ADIANTAMENTO

INTERNACORRESPONDENCNUMERO
//ttRECEBIDOD]ANTAMENTO

IADA
EM,DE AREC URSODA COMESA REALIZADESP

Nota de Emýenho N':
Solicitação No

Municipal de Saúde
Unidade A

Cargo ou Função:Funcionário: A,'-"""'""""u' (''ilrd,o.,,ark* dLr!^f"

OU REEMBOLSO (se houver)TOTAL DA

TOTAL

'62çJ
Í

3 3'cc'
2t

t
?]ltt / åtzt

3ò.æ
33 0r)ì.],'¿)rlI

,
I

13 er)il
Èæ

I
ll

TOTALOUTROSTRANSPORTEI DIARIADATA

ilrITI

<17t/*ri0?/D¡ h¿t
?¿tplÅvl

-!/ø/L

Lrr;*r.I

DO ITINEDATA

Assinatura do Tesoureiro

Nome:Nome:

FuncionárioAssinalura

Avenida Walfredo Bittencourt de Moraes n' 222, FonelFax: (43) 3266-8100, CNpJ n.o 95.561 .OBO/0001-60
tr-mait. nanch¡â\nch n¡ ¡am h¡ _ Ntnrra eanla Þárhara _ E araná
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SEcRETÁRIÁ og snúoE
Nova Santa Bârbara

Ruo Antônio Jooquím Rodrþues, s/n. _ Jordírn Alto daBoo Visto
F one / F a<: (43)3 26 6 _ BOSO

CONTROTE DE INTERNAMENTO E ENCAMINHAMENTO REAIIZADOS PEI.A UBS

Þ

n/ ¡ø/¿¿

pStnn
aqY'

4,'o

lo

t3 l0

r0ù

sl+a

ÐATA

Le" drÞ

gr-ß""Cê.rr"1-
"lTtTo 

oA

ã)"/Ø7

þ*,-irr q.ïn

NOME DO PACIENTE

€i.Cr

nvti

U itl I*

doMotivo
Tipo de encaminhamento

t

s"c.,

ùh,

AJ;.t-

0L

Prof. que
autorizou

b

JJ"r:

QlstpøA,q

\ û.¡r.cií

t

Motorista

/20
\ç

-c'. eO

î

fr.rÛ
/6 a)
Lr ,¡.iê

I

rb:æ

\,,t 5

,l :æ

Hr Saída

rQÐ

ûr¿;7A

Hr
Retorno

,LÞ'.ßL.. tl

iot

Ýfu.E|

(

l,srflrL;nq

Vfl(t4iv,e

Destíno

L-t¿t
IL û¿¿¿á

rÉ.

lÁ^'+.

7fun
drina

l-w
t{-r¡J'N'

{oute-

Carro
Utilizado

t-_-



NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

PREFEITURA MUNICIPAL
t

TRANspoRTE DA snÚoe - sEToR DE AGENDAMENTo

L¡STA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Viagem 125012021

DESTINO
ASSAI

DATA:
13-10-2021

sAfoR:
07:30 HR

RESPONSAVEL:
VALÊRIA

,
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)
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t
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,
)
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,
)
I
,
I
,
I
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,
)
)
)
t
I
I
t
,
I
t
I
I
I
I
D
t
I
,
t
I
I
I
I

Qtd

1

2

3

VEICULO VAN

MOTORISTA CLODOALDO

ACOMP

CAOANE CRISTINA USG CLIMAS

KARINA MELLO USG CLIMAS

Nome Especialidade no Obs.:

3266.8050) CNPJ no 08.854.896Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, 8(43.
Nova Santa Bárbara -Paranâ

0001/88 E-mail: saúde.nsb@onda.com.br -
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Nova San ta Bá rbara
Ruo Antônio Jooguin Rodrþues, s/n. _ Jordim Alto dq Boo Visto

<-) q-J FonelFox: (43)3 266.8050

CONTROIE DE INTERNAMENTO E ENCÁMINHAMENTO

úf l)u rú rú ÚfUU t!

REAIIZADOS PETA UBS

iÞ

/ +l^t ùrt

l:Illr,at olt

Jþlrcl¿t

I I

"¿

l¿t

4llola

DATA

l^i^l^^lr""

NOME DO PACIENTE

wå/

'-futk'

L

doMotivo e

Tipo de encamínhamento

dù.ño
U**
lna'..

/",

uÀ!AÂ..

\ïo'r,*t*""

Soa,o.-

Prof. que
autorízou

c'klt

\\I

b.;J^.d,

6ì-

Motorista

roO

I
'(P

,Ø
0 I tu

la'
ga

J8 Ø

6, :c
0

Hr Saída

lc;'ø
Ø

:b

41:b

Hr
Retorno

Cen\^lfu

âni'1,:-

@q^rü,

Destino

4ue
Å"-

/¿,rtfu

t

Kul,-*"{

Carro
Utílizado



NOVA SANTA BÁRBARA
Secretaria Municipal de Saúde

PREFEITURA MUNICIPAL

TRAl.¡gpo¡ç oa saúoe _ sEToR DE AGENDAÍuEttro
USÍA DE PASSAGETROS - Conboþ de VÞryrqn 1ÆlTZlI onrn: I snfõn, I| 2ot1ot2oz1 I oo:oo 

I

DESTINO:
SANTA MARIANA RESPoNSÁVEL

VALERIA
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I
,tt
)t
,
,
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)
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Qtd Nome passageiro

'l

5

7

t--
0

1

Van
VEICULO

CLODOALDO
MOTORISTA

NACSANTOS

NAC

LASEM

DOLVAALICE

L

DO

4

NÄ
M3

ANECOBRITO

F,årl C
(tTA

o Obs

Í'EGÁFI

\a J\l (

A

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, 8(43)
,
)
I

3266.8050) CNPJ no 08.854
Nova Santa Bárbara - para

896. 0001 /88 E-mail : saúde. nsb@onda. coryr.br _

nát



PREFEITURA lVIUNICIPAL

DESTINO:
JACAREZINHO

TRANSPORTE DA SAÚDE - SETOR DE AGENDAMENTO

LISTA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Vlagem 131t12O21
I DATA: I SAÍDA: I

I zanotzozt I o¿,oo I

t

NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

RESporusÁveL
VALERIA
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)
)
,
I
,
I
,
t
)
,
,
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I
)
t
,
)
)
,
t
,
I

VEICULO
VAN

MOTORISTA Clodoaldo

ACOMP

11 DO IA ANÄ
Ë$QL,INA ÐA AG'{."'J

#l\51,{,

10 ACOMP

9 SOUZA 0ÂsA F}hGAFI'
'ÐRAX#)#A Aû Pt)#îQ

D0 Z:tþ{ç.l

7 M iltA
efi1#NL:tlllf<1 íi:i

ü$[1

ACOMP

5 JOSE PEGÂR hr[ Nl

4 ACOMP

3 ARECIDA PËGAF(
ni¿

.,()AQL'lll4
NA CA$,ô

2

MARIA IA P

Qtd Nome Destino

G0NçALVm$. VtffiNHA
DA ÇA$A ÐAMAE"ÐA

ÐAROY

ARIAIà 
'.,8

¿S.SZOO.8OSO) CNPJ no 08.854.896Rua Antonio Joaquim Rodrigues , s/n, 8(
Nova Santa Bárbara - Paranâ

0001 /88 E-rnail: saúde.nsb@onda.com'br -



PREFEITURA MUNICIPAL ,

NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

DESTINO:
CORNELIO PROCOPIO

TRANSpoRTe on saúoe - sEToR DE AGENDAMENTo
LISTA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Viagem 1331120.21

I DATA: I sRfoA: I

I zs-'to-zozt I oo'so I

nespot¡sÁvet:
VALERIA
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t
D
t
ttt
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t
¡l
t
tttt
¡l
¡lttp

Qtci

1

3

VEICULO TOURO

MOTORISTA CLODOALDO

ACOMP

PEGÂR NÂ CASI\NEURO

ACOMP

PEGAR NA ÇA$ANEURO

Nome passageiro Especialidade Destino Obs

t
t
t
t
I

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, 8(43.3266.805C¡) CNPJ no 08.854.896.0001
Nova Santa Bárbara - Paranâ

/88 E-mail: saúde.nsb@onda.com.br
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&i,'fiiffi,"r'Ëåiffi,.,
Ruo Antônio Jooguirn Rodrígues, s/n. _ Jordim elto daBoo Visîo

F o ne / F a<: (43)326 6 _BO5O

CONTROTE DE INTERNAMENTO E ENCAMINHAMENTO REAIIZADOS PEI.A UBS

+

s

\il1o

i,lt\)
\

qä \o

?5iñ

"1,11 þo

-l

I4r0

DATA

Ç te u0.h

liirfu,tU4vrl

eVî*,"Ã/

DO PACIENTENOME

q^roUhk; L

CAJó-
-G- =-.^I{o-

( flb )

7

?

minhamentoMotívo do enca

Tipo de encaminhamento

þo*

Wla,t!"t)

tJo\do(*

ë

vrvat -L+¡

Prof. que
autorizou

fue'
_lI-

âr,
_sJ\Oì Yl eV

Lúr*"--

Motorista

J,io$

Rß rL5

l613c
\e

¿t: \O

8:

tÒ:.æ

I Ø

lt þO

Q4tæs

Hr Saída

À\.'å+

I

o):ø

Hr
Retorno

C,g\'*}",e

R

',.1û' Þ,<-

J,A- Ø¿â-

.Ca.4

Destino

ç-' rq^dú"

C".4Æ
\shs

\ S^ IrJÞ
1-

â

Carro
Utilizado

G

ii.;

\ \'.o



NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

PREFEITURA MUNICIPAL
t

TRANSpoRTe on snúoe - sEToR DE AGENDAMENTo
LISTA DE PASSAGE¡ROS - Gontrole de Vlagem 134At2O21

DESTINO
SANTA MARIANA

DATA:
01t11t2021

sRfoR:
18:00 HR

nEsporusÁvel:
Valeria
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Qtd

2

SPINVEICULO

CLODOALDOMOTORISTA

PEGAR NA CASAINTERNAMENTOY TEODOSKI

ObsDestinoEspecialidadeNome

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, 8(43.3266.8050) CNPJ no 08.854.896.0001/88 E-mait:
Nova Santa Bárbara - Paranâ



NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

PREFEITURA MUNICIPAL
t

TRANSpoRTe ot stúoe - sEToR DE AGENDAMENTo
LISTA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Vlagem 1l4Sl2O21

DESTINO:
SANTA MARIANA

DATA: I SAIOA:
0311112021 | 18:00 HR

nrspousÁvel
Valeria
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SPINVEICULO

MOTORISTA CLODOALDO

ACOMP2

MARCELA FERNANDES DA SILVA1 PEGAR NA CASAINTERNAMENTO

Dest¡noEspecialidadeNome passageiroQtd Obs.:
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VEICULO
KWIDI

MOTORISTA
CLODOALDO

2
ACOMP

JOSE ANTONIO GIACHELLO RETORNO CIRURGICO PEGAR NA CASA
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Rua Antonio Joaquim Rodrigues' s/n, 8(
Nova Santa Bârbara-Pa rana

0001/88 E-mail
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NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

PREFEITURA MUNIGIPAL
t

TRANspoRTE DA snÚoe - sEToR DE AGENDAMENTo
LISTA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Viagem 1479,12o21
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A(43.3266.8050) CNPJ no 08.854.896.
Nova Santa Bárbara - Paraná

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, 000'1/88 E-mail: saúde.nsb@onda.com.br -
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PREFEITURA MUNICIPAL
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NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRANSPoRTT on snÚoe - sEToR DE AGENDAMENTo
LISTA DE PASSAGE¡ROS - Gontrote de Viagem 14Sgl2O21
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NOVA SANTA BARBARA
Secretaria MuniciPal de Saúde
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SISBB . SISTEI.IA DE IilFORI.IACOES BATI¡CO DO BRASIL

æ17ø12ø21 - AUToATENDTFIENTo -10.48.36
25739ø2573 SEGUÍ{DA VrA æø2

COIIÞROVAÍ{TE DE TRANSFERENCIA

COÍ'IPROVANTE DE

DOC ELETRONICO

CLTENTE: FI4S NOVA ST BARBARA . FUS

AGENCIA: 2573-9 CoNTA: 17.915-9

FINALIDADE: 01 CREDITO Ef',I COÍ{TA CORRENTE

REI4ETENTE i FÈIS NOVA ST BARBARA - FUS

BAI{CO: 748 - BCo CooPERATM SICREDI S.A.
AGENCIA: ø777.X . SICREDI CAilBARA

CoNTA: 6ø.34t-4

FAVORECIDO:

CPF/CT{P]:
VALOR: R$

DEBITO Êü:

DOCUÈIENTo: !øø6øL
AUTENTICACAO SISBB:

CLODOATDO SITVESTRE
737.682.199-68
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