
R
d_e Moraes,
r-one: (43)

9556lo8ooool60 
tE:

ããilrtill. FrcEP: 
B62soooo

NOTA PAGAIT,IENTO

rp lo ova
Endereço: UAR redoWatf B¡tt€ncourt

CNPJ;

DE

C¡dade: Nova Santa Bárbara

15t08/201s
Dda

Rquisiç6¿¡¡o

Previsb No

5912 UquidqhNo
5576t2019 Enpn¡e ¡¡o

2299/2019
Nún¿ro

coÚú
Adt¡vo lnlc¡o da vigérria F¡M da vígÉrlcia F¡n & v¡9. alualizada lnlc¡o da exæução F¡m da exæuçb F¡m da exe atual¡zâda

SILVESTRE

IMESTO DEFINHO, 560 - CASA

Matrtcuta

728-5 CPFICNPJ

737.682.199_68

Bärbara/pR
Ba¡rro

CEP
Fo¡1e CENIRO

'åtr"w:tri: ,T åii"
da deepera 86250_ooo 32661389

08 Secretaria
08.001 Fundo Mun

Municþal de Sarjde
icþal de Sarlde

Conta

620300_0

!¡s.t4.l4.Ol
I'Ianutençåo do Fundo Municþal de Saúde
SERVIDORES TTENVOS

R$ 800,00

edç - Receitas V¡ncutadas (E.C. 29/00 - 15o/o) Conta bancária 7498oo
R$ 800,00

- BB - SUS _ Fundo Saúdo _

mgnto

ltnicþio de Nova Santa
081501

15/08t201s r..
Bárbara, a ínportåncia de Oitocentos Reais,

R$ 800,00

referente ao pagarþnto do enpenho nrimero 2299t201s.

Bárbara,

KATIA Dos SANTOS

MICHELE SOARES DE JESJS



Endereço: Rua watf redo Bitrencourr o" ,|)j"t', 

"tti[t"iÎ:jtt%rJ5ruruoooo
Fone: (43) 9266-8100 Fax: Mesmo

NOTA DE LIQUIDAçÃO

ova Santa

Cidadet Nova Santa Bárbara

rbara R
¡ir
&¡l

unrc to

Eritidoem

08/08/201 9
Rquisição NoI Enpnho No

2299t2019

Ntiæro

Cqtrato Aditivo lnÍcio da v¡gêro¡a Fimda vigêttc¡a Finda v¡g. atual¡zada lnlc¡o da axæuçþ F¡nda exæução Fimda d,e. atual¡zúa

SILVEìTRE
MatrÍcula

728-5
CPF/CNPJ

737.682.1 99-68

I/ilCDESTO DE P|NHO, 560 - CASA
Ba¡rrc

CENTRO
T¡@decontabancár¡a Banco Agência Conta

Conta Corrente 237 S7-4 620900-0

CEP Fone
Santa Bárbara/PR g6250_000 3266 1 389

da despesa

08 Secretaria Municipal de Saúde

08.001 Fundo Municipal de Saúde

m,91f .0320.2025 tVlanutençåo do Fundo Municipal de Saúde

3.3.90. 14.14.01 SERVIDORES EFETMOS

äq¡ 00303 Saúde - Receitas Vinculadas (EÇ.29t}e - 11o/o)

ffim*w
R$ 800,00

iW
R$ 800,00

re
R$ 0,00

informações

r.,ffiilnåWww
R$ 0,00

que autorlzou a liquidação
R$ 800,00

. MICHELE SOARES DE JESUS

IMPO R TANC I A QU E E EM P EN HA RE F'ERE SE A S OL I c I TAÇA o DE D IARI A AO MOTOR
CU ù TE AR

T STA CL o DOALD o ù I LVE ò TRE
DE P ESAS C OM AT IME NT AÇAO QUAN DO EM VÏ AGEM FORA DO MUN I C I P I o A e ERV I Ço DO

PAL DE SAU D E
FUN DO

(_

Ý 1qy -s
Assls Nunes MICHELE DE JESUS

Autorlzador

\J'v4jt"t
t> 0o3)- 7

lvlarco

el 6 >olsa-o



CNPJ: 95561080000160 lE:

Endereço: Rua Walfredo B¡ttencourt de Moraes, 222'Cenlrc cEP: 86250000
Fone: (43) 3266-8100 Fax: Mesmo

NOTA DE EMPENHO

rbara - PR

Cidade: Nova Santa Bárbara{+
T

Munic p de Nova nta

Re{,.CottqaNoRequisição No

Ordináriomr2019
TirÉ5n Enit¡doen

0B/08/201 9

m
fuibtação
4!ffirådltivo

Núfiero

ffia Coûrato Ad¡t¡vo tníc¡o da v¡gênc¡a F¡nda v¡gêrcia F¡mda vig. atual¡zada lntc¡o da exectq& F¡nda exæuçäo F¡mda qe' atualizúa

f,FÚ
TLMALDOSILV$TRE
Ðw

Mâtrlcula CPF/CNPJ

737.682.199-68
Ba¡rro

CENTRO

Barco Agërc¡a

237 57-4

728-5

ME- ¡¡ODESTO DEPINHO, 560 - CASA

ýñry)F
þra Santa Bárþara/PR

CEP Fone TiN de conta bancár¡a

Conta Corrente

Conta

620300-086250-000 32661389

Cb.tficação da desP W
R$ 57.890,6(

ffi
R$ 800'0(ru

R$ 57.090,6(

08 Secretaria MuniciPal de Saúde

08.001 Fundo MuniciPal de Saúde

10.301.0320.2025 Manutenção do Fundo Municipal de Saúde

3.3.90. 1 4. 1 4.01 SERVIDORES EFETVOS

2¡190 00303 Saúde - Receitas Vinculadas (8C 29/00 - 15%)

Do Fxerclcio

h-æl

$fA MPORTANCIA QUE SE EJVIPENI-IA REFERE-SEA SOLICITAçAO DE DIARIA AO TVIOTORISTA CLODOALDO SILVESTRE, PARA CUSTEAR

:EFESAS COM ALIMENTAçAO QUANDO EMVTAGEM FORA DO MUNICIPIO A SERVIçO DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Assis Nunes LAURITA DE SOUZA

contador

DE JESJS
Marco



PREFEITURAMUNICIPAL f C AWqq

NOVA SANTA BARBARA

No121 12019

DATA:08/08/19

ASSUNTO: Solicitação de diária Motorista

PARA: Secretaria de Administração

GORBESPONOÊItCIA INTERNA

DE: Secretaria MuniciPal de Saúde

Mediante autorização 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 säo realizadas fora do

Município.

Ressaltamos que posteriormente será apresentado relatório

de despesas.

C
p( qo

n 2'85€-

Atenciosamente,

Michele .d" de Jesus
Secretária MuniciPal de Saúde

1tt08ttRecebido Por:
Nome Data

Walfredo Bittencourt de Moraes no 222,8( 43.3266,8100) CNPJ no 95 .561 .080/0001 -60
Rua

E-mail: Ennsb@onda'com.br - Nova Santa Bárbara -Paranát



PREFEITURA MUNICIPAL

€ ¿¿l6la
l,T ts¡urlrr

51ø"NOVA"SANTA tsARtsARA

DEMoNSTRATIVO DE Rpl-tCRçRO DE ADIANTAMENTO OU DESPESAS PARA REEMBOLSO

RESUMO DAS DESPESAS

b

ì

Observações:

Avenida walfredo Bittoncou¡t de Moraes n" 222, Fonellax 43.3266.1222, cNpJ n.o 95.561 .080/0001-60
E-nrail: pmrlSt@-qdg.sq¡gþ¡ - Nova Santa Bárbara - þaraná

Funcioncirio: 'ün^[-
A,TUNICIPAL DE

Uniclade inistrativa.
ota de Empenho No ¿z x\

Solicitação N"

DESPESA REALIZADA COA/I O DE ADIANTAMENTO RECEBIDO EM / /
N" D¡I CORRESPOUnAnU¿ INTE]1NA:

TOTAL DO ADIANTAIUIENTO: R8

DATA t DIANA TRÀNSPORTE OUTROS , TOTAL

I CI
TOtulL' CÕ

T',OTAL DA R&srururc,íO OU REEIIIBOLSO þe nàuver) R$

e:

Assinatura do o

Nome:

Secretcirío AssÌnatu'a do Tes oLu.e ir o

Nonte;

DATA HISTÓRICO DO ITÍNERÁRIO

J.v1^

ý I

I



PREFEITURA MUNICIPAL

NåOVA"SANTA MNNBARA

DEMONSTRATIVo DE API-tCnçnO DE ADTANTAMENT0 OU DESPESAS PARA REEMBOLSO

RESUMO DAS DESPESAS

Avenida walfredo Bittoncourt de Moraes n" 222,Fonellax: 43.3266.1222, cNpJ n.o g5.561.080/0001-60
E-nrail: p¡11¡ts!@B[da"squh - Nova Santa Bárbara - paraná

Futtcionário: Cargo oLt

Orgcío: SECR$TAruA 
^IUNICIzAL 

DE ýAúDE
Unidacle Ach*lnistt'atit,a: 

/
Nota de Enfþenho N'
Solicitação No

z¿n1

o RECURSO DE ADIANTAA,IENTO RECEBTDO EM / /
INTERNA: - 

-

DESPES¡| KEALIZADA COM
N" D,4 CORÌåSPONDENCIA

TOTAL DO ADIANTAMENTO: R8

. DATA DIARIA TRANSPORTE OUTROS TOTAL
g 'O'()

I 4oao
Õ {Y)&1

TCITAL 0
T',OTAL DA RESTITUIÇÃO O-a nnnntnqtso (se houver) R$

/ÿ

A s s i n tt I t.u' a do F mú i o ncir i o

Nome:

Secretörío Assínatm'a d o Tes ou'eir o

Nome:

DATA HISTÓRÍCO DO ITINERÁru0,
( I

lrý14

,L1rýL

J^/'W
I t. ,4/t



I

PREFEITURA MUNICIPAL

ñbvA"sANTA nnntsARA

DEMONSTRATIVO DE npltcnçno DE ADIANTAMENT0 OU DE$PESAS PARA REEMBOLSo

RESUMo oR$¡ PrsPesRs

Cørgo ott Ftutçõo:
Funcionário,

N': ¿¿ 9\
Solicitação No
Nota der-Lln i clade A dn1 itl i s tr at ¡ÿ a :

.EMUNICIPALo

Ã$T'OTtlL DO ADIANTAMENTO:

OEM / /DE ADIAN:IAMENTO RECEBIDCOA,Í ODESPESA REALIZADA
N" DA :IRRESPot¡n;Ê,wcttt INTERNA

TOTALOUTROSTRANSPORTEDATA o@g e.ô
I
,

I o -o2
o

R$O OU REEMB OLSO (se houver)7'0T,,lL DA

Assinalu'a do Teson'eiro

Nonte:Nonte:

SecretðrioAssinaln'a do

DATA RICO DO ITINER,ÄRIO

I7 J/Wt

tg
tî'e.t7

l
g4/t/V

t)oa lolh\

Avenida walfredo Bittencourt de Moraes n" 222,FoneiFax: 43.3266 1222, CNPJ n o 95 561 080/0001-60

E-nlail: Bgp!@o[da"qqurþr'Nova Santa Bárbara - Paraná



tti.

PREFEITURA MUNICIPAL Í

NOVA"$ANTA BAREARA

DEMONSTRATTVO DE ApLtCnçno DE ADTANTAMENTCI 0U DESPESAS PARA REEMBOLSO

REsuMo oR$ prsprsls

AvenidaWalfredo Bittencourt do Moraes n'222,Fonel|ax: 43,3266.1222, CNPJ n.o 95.561.080/0001-60
E-rrrail: tr-n$.!@B-llda.ssnlht - Nova Santa Bárbara - Paraná

Cargo otr FurtçãoFuncioncirio

No: zz 9\
Solicitação No
Nota deAIUNICIPAL DE SA

U n i clacle Admín istr atiÿ a

ADIAN"TAMENTO RECEBIDO EM / /

T'OTAL DO ADIANTAMENTO: R8

DESPESA KEALIZADA COA,Í O RECURSO DE
N" DA CORRESPOND]ÛNCIA INTERNA:

TOTALOUTROSTRANSPORTED,4TA , DIANA

oæ

o"oo7'OTAL
R$T'OTAL ÐA OU REEMBOLSO (se houver)

Assinatwa do Tes oure i.r o

Nome:Nonte.

Secretárío

Nottte

onclrío;lssinctlt.u'a

DO ITINERARIOHISTDATA

l/v*oý 0q /tE



NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRANSPORTE OA SNUOE - AEÎOR DE AGENDAMENTO

LISTA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Viagem 3136/2019

DESÏNo: I onrn: I Snfo¡¡ 
|

coRNELlo/sANTAMARIANA I oaloelzots ' | 06:30H . I

PREFEITURA MUNICIPAL t

nEspot'tsÁvEl:
BRUNA MUNHOZ

Obs.:DestinoEspecialidadeNonre passageiro

ç,91$7(il?¡ì{}
hllr Vll..¡t

LZA ABREU

991fJ:r15{ltl
PHGAR IdA

SILVANA F,

lrtJ\ tÁ.1ir1\
EI

|,!Â ü/\ri;ipÊlct$N0PPËREIRA

ACOMP

A:
SPIN P

a(43.266.1253) C
Santa

NPJ no 08.854.896.0001/88 E-ma
Bárbara - Paraná

Rua Antonio Joaquim Rodrigues' s/n, il: saúde.nsb@onda.com.br - N



PREFEITURA MUNICIPAL

DESTINO:
ARAPONGAS

,

NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRANspoRTe oa snúoe - sEToR DE AGENDAMENTo
LISTA DE PASSAGETROS - Gontrole de Vlagem 314612019

I onrn: I sRíoR: 
I| rctoatzots I o5:3oH I

RespoNsÁvrt:
BRUNA MUNHOZ

Destino ObsNome passageiro

NA ULTIMA RUA fi$I
IiSPERANÇA PËR1-()

RUTINËII\ CA$Â
VE:RIVIELI'IA

PEGARLIVEIRA

PE
(ls1 1 70f}37

ACARDIOIMENTO MAI

N

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, 8(43,266.1253) CNPJ no 08.854.896.0001/88 E-mail: saúde.nsb@onda'com.br - N

Santa Bárbara - Paranâ



PREFEITURA MUNICIPAL ,
NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRANSPORTE OI SIÚOT - SETOR DE AGENDAMENTO

LISTA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Viagem 315712019

DESTINo: I oRrR' I snÍoA: 
I

coRNELro/sANrA MARIANA I rsi&iáòrs I oo'eon I

REspoNsÁveL:
BRUNA MUNHOZ

Obs.;DestinoeNome passageiro

9916û9881)
NAotHo

l\üRtüûLA
VAI E$P hlÄ tT!:ri./\

P

sg1 7tig$97
HOSP At.lcËANTE

ANA

{rs1 87S2ü0
NA f( l"J I 4 ,¡1"1 .ST/\ Al""GLZA

$91 2610911
t{Á,H

fftonlsr* IALISEDA

ffiito:

FAVOR LEVAR O GADERNO QUE ESTA ANEXO A LISTA

-ÿ, 0iv.Jú¿oòcr^- A la, ìrya,t^l-O-

Ði b,e\p s Jt^ w+f'nP AA

k^

1253) CNPJ no 08.854.896.0001
Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, 8(43.266.

Santa Bárbara * Paraná
/88 E-mail -N(



PREFEITURA MUNICIPAL

DESTINO:
CORNELIO

t

NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRANSpoRTe on snúoe - sEToR DE AGENDAMENTo
LISTA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Viagem t175.12O19

I onra: I sRfon: II zorcetzo'ts I oo:aoH I

Respot'tsÁvEL:
BRUNA MUNHOZ

Destino ObsEspecialidadeNome passageiro

Pf:i(:)Àll ¡l¡r Uil./¡, i ¡r l¡,
9$1824.1 'l5li.r$'l /{}.ii .'ri

NEUROLINA MARIA ALVES

f¡[i:(ììJlti¡ f,i,¡\ t ì lr.t,,,
0{}l7ti?rJ,,i

NEURO tsiNüpELIZA BARBARA

ACOMP

STORISTA:
c

SPIN AUTOMATICAÉ.f,-o:

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, 8(43.266.1253 ) CNPJ no 08.854.896.0001/88 E-mail: saúde.nsþ@onda.com.br - No'

Santa Bárbara - Paraná



PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BÁRBARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRANspoRTT ol sttlo¡ - sEToR DE AGENDAMENTo
LISTA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Viagem 318.212019

DESTINO;
LONDR'NÁ

DATA:
22/0812019

i sníon: I
I 8:00H I

REspowsÁvet;
BRUNA MUNHOZ

Obs.Destino
Nome passageiro

(011 )û7?77t)4ilfi
PEGAR N¡\ Rt,lrÁlULDE

ACOMP

E

JEfius 420
RUBEN

YPE

USGtv

FfORISTA:

SPIN PRETAÉuro;

n(43.266.1253) CNPJ no 08.854 .896.0001/88 E-mail
Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n,

Santa Bárbara - Paraná

- Not



Obs.:DestinoEspecialidadeNome passageiro

PçßAH Idi\ (Jr'\$AHU991 589840IADALENA FERREIRA MAINARDES

ACOMP

HC frü$T C,so vAlEUZAAPARECIDA REIS

SO VAIACOMP

CLODOALDOþsra'
SPIN PRETAfo:

NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

PREFEITURA MUNICIPAL ,

TRANspoRTe ol saúoe - sEToR DE AcENDAMENIo
LISTA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Viagem 319712019

DESTINO:
LONDRINA

DATA:
27t0812019

snfoR:
06:00H

RESPOI.¡SAVET:
BRUNA MUNHOZ

253) CNPJ no 08.854.896.0001
Santa Bárbara - Paranà

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, 8(43.266.1 /88 E-mail: saúde.nsb@onda.com.br - Nova



PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BÁRBARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRANSpoRTe ot saúoe _ sEToR DE AGENDAMENTo
LISTA DE PASSAGEIROS - Gontrote de Viagem g2O9/2019

I onrn: I sntóã, I| 2stout2o19 | oo:eon 
I

DESTINO:
SANTA MARIANA Respo¡lsRveL:

BRUNA MUNHOZ

Nome passageiro
Obs.

SANTA N/\ (;

DAIANE GEST HOSP r\LlCË pËGl\R f{A ,¡\lì l\

DE
CE PEC¡/{I? m/\ /\ri /r

SANTA l{l\ L:A}r,ri

E A TE A N/\ {.iÂ!-iiiP A

266.1253) CNPJ no 08.854.896.0001 /88 E-mait:
Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, 8(43

Santa Bárbara - paraná
saúde.nsb@onda.com.br - Nova



PREFEITURA MUNICIPAL ,

NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRANSPoRTT oa slÚoe - sEToR DE AGENDAMENTo
LISTA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Viagem 322212019

W I m'osr.mffior | *r"8ô'fffi.ç 
I

nespottsÁvrl:
BRUNA MUNHOZ

Obs.DestinoEspecialidadepassageiro

$$1{.}d tx}r}l
/\l{ tlÀ {,;r\:ri1\"r$ìAU0t:I MARIA FUR RA

ACOMP

IIORISTA:
SPIN

Éxtto:

A Ø3.266.1253) CNPJ no 08.854.896.000
Santa Bárbara-Paranët

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n' 1/88 E-mail: saúde.nsb@onda.com.br - l'lt



Banco do Brasil

Emissão de comprovantes
G337160948227465r)1

15/08/2019 09:53:3

!ilII8 . SISTEMA DE TNFORÍiIACOES BAI{CO DO BRASIL
üIæ|2OL9 - AUTOATEÍ{DIÍiTENTO -ø9.53.32
Ir:rix'02573 SEGUNDA VIA Wt

COÍ|IPROVANTE DE TRAI{SFERENCTA

COI,IPROVAÍ{TE DE

Þ0c ErETRofirco
(IJFÚTE: PII,I NOVA S BARBAßA . EC 29
ECIA: 2573-9 C0NTA: 7.49a-s

FIIILIDADE: O1 CREDITO EM COT{TA CORRENTE

ETETITE : PtI4 NOVA S BARBARA . EC 29
ffiO: 237 - BANCo BRADESCo S.A.
SCIA: øø57-4 - A55AI
üTA: 62ø.3øø-ø

ffiNECIDO: CLODOATDO SITVESTRE
Í;f/CilPl: 737.682.t99-68
f,L(R: R$
ßrTO En. 151ø812øLg

8ærOø

milgiltOr O815O1
trífEilTICACAO STSBB: ø. D38. 38ø. 642. 2t8 . 8C6

Transaçao efetuada com sucesso por: J8517799 ERIC KONDO.


