
Llcltação
f¡po N(trso

Sem licitação

contratorÆltlvo
ssq¿.Éæra Cot*do Aútiw t,lcio & vigëEia Fim ù v¡øEia Fim & vlg. dtdizú tdcto ú ilætqb Fim & exæt4b Fim & ue sltd,izú

Credor
CPF/CNPJFütÊúr

CLODOALDO SILVESTRE

Enùqo
RIJA ISMAEL ÍVIODESTO DEHNHO, 560 - CASA

M*lcda
728-s 737.682.199.68

c¡æLlF
Nova Santa Bárbara/PR

Classlflcaçäo da despesa

çEP Fffi
32661389

Bdno

CENTRO

Tlp&cdlab{rfiia gpa ng*r,ia

Conta Corrente 237 57-4
Cdh

8625&.m0 620300-0

2560 08 Secretaria Municipal de Saúde

08.001 Fundo MuniciPal de Saúde

10.301.0320.2025 i/anutenção do Fundo Mlnicipalde Saúde

3.3.90.1 4.1 4.01 SER/IDORES EFEÏIVOS

VCor

R$ 8oo,0o

outras lnlormaçðes

Retençês

Tot¡¡ de rdengõo.

R$ 0,00

Vdorlhuldo

R$ 800,00

Recu ¡sos Docr¡rìenlo 

- 

Data Velor

00303 - Saúde - Receitas Vinculadas (E.C. 29lOO - 15%) Conta bancár'ra 1795 - FUS $UDE 15 FR 3æ 1n7æ OTllZnn R$ e00,00

Reclbo

Recebi do Municþio de lrlova Santa Bárbara, a inportância de Clitocentos Reais, referente ao paganÞnto do enpenho núnEro 252512020.

Assinatura:

l.lova Santa Bárbara,

KATIA S{NTOS DE æ9.'S
SCREÍÁRIA MUNICIPAL DE s¡rJæ

Dda

07fi2f2020
w&bNo
4417f2020

EnE'tplý"
2525n020

R€q¿rs/ção i/o

ß67 4868
NØso Pêvis¿þllF

$Hr
CNPJ: 95561080m0160 lE;

Endereço: Rua Walf redo Bittencourt de Ùlcraes, 7'" - Centro CEP: 8@5ü)ü)
Fore: (43) 3ru100 Fax: fvþsmo

NOTA DE PAGAMENTO

Cidade: Nova Santa Bárbara

de Nova Santa .PRMun

I



Licltação
np
Sem licitação

Contrato/Ádlt¡vo

NthtÞro

Seq¿.'d¡þta Contralo Adlivo lnlc¡o da v¡gênc¡a F¡ñ da v¡gêrþia F¡n da v¡g, atudizada lnlc¡o da exacqb Fim da ø,€cução F¡m da @<e. atual¡z¿da

Crodor
Fornæút
CLODOALDO SILVESTRE
Enúrqo

Matrlcula

728-5

T¡p&ccflabaÌþ&¡a Barco

Conta Corrente 237

CPF/CNPJ

737.682.1 99-68
Bairro

CENTRO

Agênc¡a Conta

57-4 620300-0

RUA ISÍVIAEL ÍVIODESTO DE PINHO, 560 - CASA
CidNLIF
Nova Santa Bárbara/pR
Classlflcagão da despesa

CEP

86250-000
Fone

32661 389

08 Secretaria Municipal de Saúde

08.001 Fundo Municipal de Saúde

10.301 .0320.2025 tManutençåo do Fundo Municipal de Sarjde
3.3.90. 14. 1 4.01 SERVIDORES EFEIIVOS

2560 00303 Saúde - Receitas Vinculadas (EC.2gtOO _ 1ilo/o,)

Hffiggitffieüü*ii'ú
R$ 800,00

R$ 800,00

rmrffimwr6eü
R$ 0,00

Outras lnformaçõos

Retenções

Servldor quo autorlzou a llquldação

wE:ffifi¡sm
R$ 0,00

wwdõi;üq'üi¡l
R$ 800,00

40221 - MICHELE SOARES DE JESUS
Histórlco
ESTA IMPORTANCIA QUE SE EMPENHA REFERE-SE A
PÀRÀ CUSTEAR DESPESAS COM ALIMENTAçAO. QUAN
HUNTCIPAL DE SAUDE.

SOLICITAÇAO DE DIARTA AO MOTORISTA CT,ODOALDO SILVESTRE,
DO EM VIAGEM FORA DO MUNTCIPIO A SERVIÇO DO FUNDO

l)trs
Clauda da Slva SOARES DE JSUS

MUNrctpAl oe stúoeEmlssor

02t12t20204,/-17t2020
EÍilíbem

Requisiçþ No
Ntitso

Enpnta Nõ

2525t2020

!H' Endoreço: Rua warrredo Birtencourt rt ffi, 
t-t?TiXä:jt:%.J,täurroooo 

cidade: Nove sanra Bárbe¡aFone: (43) 9266-8lOO Fax: Mesmo

NOTA DE L|QUIDAçÃO

anta Be NovaMun ra-



Llclteção
np NÚnErc
Sem licitação

C ontrato/Ád ltlvo
sÉqtÉrc¡a Codrdo Acrlivo lnlcio da v¡gérlc¡a F¡nda vigêrb¡a Finda v¡g. aluatizúa tntcio da a\ec4;þ F¡mú exæuç¿,o F¡nú aG.. alual¡zda

Credor
Fùræúr
CLODOALDO SILVESTRE
Entuqo
RUA ISÍVIAEL IVIODESTO DE PINHO, 560 - CASA
c¡wLlF cEP
l{ova Santa Bárbara/PR 86250_000

Foýþ

Malrlcùa

728-5

T¡pcbcoilafura*¡a
Conta Corrente

CPF/CNPJ

737.682.1 99-68
Baiffo

CENIRO

Barvo Agêrg¡a

237 57-4
CØta

620300-032661 389
Classlflcação da despesa

08 Secretaria Municipal de Saúde

08.001 Fundo Municipal de Saúde

10.301 .0320.2025 f\lanutençäo do Fundo Municipal de Saúde

3.3.90. 1 4.1 4.01 SERVIDORES EFETMOS

2560 00303 Saúde - Receitas Vinculadas (EC. 29/00 - 1Solo)

Do Rercfcio

ffiWqWËüM
R$ 52.200,00

R$ 800,00

reËffi
R$ 51.400,00

Outras lnformaçõeg

Hlstórlco

ESTA IMPORTA NCIA QUE SE EMPENFIA REFERÉSE A SOLCTTAçAO DE DIA RIA
DESPESAS COMALTMEMAçAO, QUANDO EMVTAGEM FORA Dô MUNtCtptOA

AO ÍVIOTORISTA CLODOA LDO SILVESTRE PA RA CUSTEA R
sERVtçO DO FUNDO MUNtCtpAL DESAUDE

Claø¡a Perelra da Slva
Emlssor

LAURTTA DE SOUZA ALMtrDA ,,.r#roo*o *r*,
secnrrÁn¡t MUNIctpAL oe s¡úoeContador - 046096

Reg. Qo¡rqa NoR€{uisiç&NoEîil¡úên
02t12t20202525t2020

Núnero T¡p
Ordinário

ffi E n de reç o : R u a warr redo B ¡tten c o u rt o" 
"?)jJi 

?11t] 8t"iÎ:j 
t t 

% r J,täur u o o oo
Fone: (43) 3266-8100 Fax: Mesmo

NOTA DE EMPENHO

ova santapio deuntc .PR

Cidade: Novâ Santâ Bárbara

a



{
PREFEITURA MUNICIPAL ,

NOVA SANTA BARBARA
GORRESPON OÊIr¡CIA I NTERNA

DE: Secretaria Municipal de Saúde

PARA: Secretaria de Administração

No27312020

DATA:02112120

ASSUNTO: Solicitação de diária Motorista

q7

-

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,

Miche s res de Jesus
Secretária nicipal de Saúde

Nome
Recebido por: JJL, .1,8, t fl'o

Data

Rua:Walfredo Bittencourt de Moraes no 222, A(43.3266.8100) CNPJ n0 95. 561.080/0001-60
E-mail: pmnsb@onda.com.br - Nova Santa Bárbara - Paraná



é, zJ ¿s/zc

iPREFEITURA MUNICIPAL i

NOVA SANTA BÁRBARA
DEIIONSTRATIVO DE nnucnçÄo DE ADIANTAMENTo ou'DEspEsAS pARA REEMBoLso

RESUMO DAS DESPESAS

RECEBIDO EMDE

R,STOTA L D O A D IAN T,4M E N TO :

NO DA
ESA

INTERNA:
o

Nota de Enudnho N* ''i;';"íåäi;!ttu tt : 2 îQ r/&unUnidade

Cargo ou

R$
DA o REEMBOLSO (se houver)

'o-aoTOTAL
.c)4 oq¿?Ææ

7o

f

, DURAI DATA

îo'¿e

A4/Þ

HISTÓRICO DO ITIN
DATA

Àssínalura do
Àssì¡talura do Tesourelro

Nome:

Secretdrlo

I

Avenlda walfredo Bittencourt de Morees n' 2?2,FonetFax4Ít.326€.1222, cNpJ n." 95.561.0gu0001-60
E-mall: nmnsb@ond¡.com.br - Nova S¡nra Bri¡U** þiår¡



PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA EANBARA
D EníoNsrRATtvo DE anucnçÄo DE ADTANTAMENTo oû oespesns pARA REEMBoLso

RESUMO DAS DESPESAS

Obseruações

DESPESA REALIZADA COM O RECURSO DE
N" DA coruRnspowoÊwcu INTERNA:

TOTAL DO ADANTAMENTO: R8

EM

Solícitação No
N"'Jla-r/ hNota

Unidade Adm ínístrat iva:
DESA

Carga ou

R$DA O OU REEIWBOLSO (se houver)

TOTAL

TOTALOUTROSt DI'4.RIATA

Assínalura do Assìtatura do Tesourelro

Nome:

Secrelárlo

Nome:

-t444

TI/61¿/Ø¿L
HISTÓRrcO DODATA

Avenlda walfredo Blttencourt de Moraes n' 222, Fone/Fax 4Í1.3266.1222, cNpJ n.o 95.501.08u0001-60
E-mail: pmnsb@onrla.com.br - Nova Santa BÉrbnra - þaranA



I

PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BARBARA
DElloNsTRATlvo DE APLIOAçÃO DE ADTANTAMENTo ou'oespEsAs pARA REEMBoLso

RESUMO DAS DESPESAS

Observagões:

TOTAL DO ADANTAMENTO: R8

RECEBIDODE
N" DA CORRESPONDÊNCIA INTERNA:
DESPESA REALTZADA COM O

N" oZ f "2s7 ä:
Solícítaçdo No
Nota deMUNICIPALDESA

Unidade

Cargo ou Futtção:

Assìnalwa do
Ásýnalura do Tesourelro

Nome:

O OU REEMBOLSO (seTOTAL DA
TOTAL

"eO

^oÕ
b

I
TOTALDURTADATA

s4,,

HISTÓRICO DODATA

Avenlda walfredo Blttencourt de Moraee n' 2?2,Fonetlax 4Í1.326g.1222, CNPJ n.o g5.561.08U0001-60
E-mrll: nmnsb@onda.com.br - Nova Sant¡ Bú¡Ua¡¡ - Þarant



PREFEITURA MUNICIPAL ,
NOVA SANTA BARBARA

DEMoNsTRATIVo DE ApLrcAçÃo DE ADTANTAMENTo ou*orspesns eARA REEMBoLso

RESUMO DAS DESPESAS

Obseruagões:

Avenlda Walfredo Bittencourt de Moraes n' 222, Fone/Fax 4Í1.3266.1222, CNPJ n.o 95.561.08U0001-60
E-mail: pmnsb@onda.com.br -Nova Sanl¡ Bå¡bua - Paranû

ffiIREîUNoDEADUNTÁMENToREcEBIDoEM / /

TO'ïAL DO ADANTAMENTO: R$

N' DA COKRESPONDÊNCIÅ INTERN,4;

MUNICIPAL DE
Unidade

y::!: Enþ,enho N":r]jp T /æ¿cSolícítaç&i No 6

CargoouFunção: 
^

Wld¿-t*¿I¡>

/

IlTol
ht't| Ü.tn

DATA HrsrÖRrco ITIN

Assínatura do

Nome:

Assìnatura do Tesourelro

R$OU R-EEIýIBOLSO (seDATO

TOTAL

¿

OUTROS



PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BÁRBARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRANSpoRTe oa snúoe - sEToR DE AGENDAMENTo
L|STA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Viagem 457112020

DESTINO:
LONDRINA

DATA: I Snf On:
0811212020 | 07:00HR

RESporusÁvel:
BRUNA MUNHOZ

SPIN ATOMATICOVEICULO

CLODOALDOMOTORISTA

ULI'RACLIN

EspecialidadeNome passageiroQtd Obs.no

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, ß(43.266.1253) CNPJ no 08.854.896.0001/88 E-mail: saúde.nsb@onda.com.br - Nova
Santa Bárbara - Paranâ



PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BÁRBARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRANSPORT¡ OA SNUOE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIRO$ - Gontrole de Vlagem 457O|2O2O

DESTINO:
CORNELIO

I oRrR: I sRfoR:
| 'ranzzozo I o7:3oHR

nesPorusÁvel:
BRUNA MUNHOZ

WrcULO AMBULANGIA LARANJA

rcTORISTA CLODOADO

I MARIAJOANA REGIONALBUSCAR MEDICAMENTO

Qtd Nome passageiro DestinoEspecialidade Obs.:

253) CNPJ no 08.854.896.0001
Santa Bárbara-Paranâ

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, 8(43'266.1 /88 E-mail: saúde,nsb@onda.com.br - Nova



PREFËITURA MUNICIPA]" ,

ñovn sANT'A BARBARA
Secretaria Municipaü de fiaúde

TRANSPORTE DA SNÚOT - SETOR DE AGENDAMENTO

LISTADEPAssAGEIRoI:i-Gor¡trolecleViagem274l2o2l

DESl'triCr: I P4T.l.. I rlAlDA: 
i

L.NDRTNÀ1,'u",íàifittloS:3oHR
nespoNSÁvrl:

va!eria

VEICULO

MOTORISTA

HELENA PIMENTEL

ACOMP

ADRIANA RIBEIRO

Qtd Nome

HOSPITAL DE NL.H:.'3

Obs.:

11 8d*ry
ssJG3-3¿'J9.

CLODOALDO

çãlfEÞ

J no 08.854.896

i

1

,.t3,326'3 8050) cNl'
Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/rt, a(

Nova S¿tnta Bárbara - Pa rana
0001/88 E-mail



PREFEITURA MUNICIPAL ,
NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRANsPoRTE DA snÚoe - sEToR DE AGENDAMENTo

LISTADEPAssAGEIRos-GontroledeViagem2TSl2o2l

DESTINO:
LONDRINA

16omt
#03t202
ú,

SAIoA:
11:0 HR

nEsporusAvet:
valeria

VEICULO

MOTORISTA

ACOMP

JOSE AMILTON ZAGANSKI tcL

passag

PEGAR NA VILA RURAL

no

.3266.8050) CNPJ no

CLODOALDO

AMBULANCIA

08.854.896.0001/88
Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, E(43

Nova Santa Bárbara - Paraná
E-mail



ÉiqrrEITURA MUNIGIPAL

NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

t

TRANsPoRTe on snÚoe - sEToR DE AGENDAMENTo

L|STA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Viagem 3'15.12021

DESTINO:
LONDRINA

DATA:
2410312021

SAfoA:
05:30 HR

nespor.¡sÁvel:
valeria

VEICULO

MOTORISTA

I

I CA
IB

7 DEO

1 0893

5 F NEU

4 G

3
ADA

BRANCA

Nome Destino

12

Obs.:

NA CASA

GLODOALDO

VAN

Rua Antonio Joaqu im Rodri.ques, s/n, -d(43.
Nova Santa Bárbara -Paraná

ail:3266.8050) CNPJ n 08.854.896.000',| /88 E-m



PREFEIÏURA MUNICIPAL

NOVA SANTA gÁRBARA
Secretaria Municipal de Saúde

DESTINO:
CORNELIO PROCOP¡O

TRANSpoRTe oe slúoe - sEToR DE AGENDAtUÈuro
L|STA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Vtagem S2AI2O21

I DAIA: I sRfoÀ: I

| 26tostzo2i I oo:so I

nEsporusÁvel:
VALERIA

E'CULO

rcTORISTA

E CARLOS

1

DestinoQrd

CLODOALDO

VAN

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, 8(43.3266.8050) CNPJ n0 08.854.896,0001/88 E-mail: saúde.nsb@onda.com.br -

Nova Santa Bárbara -Paranâ



PREFEITURA MUNICIPAI-
f

NOVA SANT'A BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

DESTINO:
JACAREZINHO

TRANspoRTe ol snÚoe - sEToR DE AGENDAMENTo

LISTA DE PASSAGETROS - Gontrole de Vlagem 34012021
I DATA: I sRfoA: I

I soßttzozt I oa:so I

nEspoNsÁvet:
VALERIA

VEICULO

MOTORISTA

2 ACOMP

rvtnntl Oe LOURDES FRANCISCO

-CiRURGIA 

CFTALMO R: LUIZ VALERIO DOS
SANTOS.97

Qtd Nome passageiro Especialidade Destino

1

Obs.

CLODOALDO

SPIN

a(43.3266.8050) CNPJ no 08.854.896,0001/88Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n,
Nova Íianta Bárbara - Paraná

E-mail: saúde,nsb@onda.com.br -



PREFEITURA MUNICIPAL
t

NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

DESTINO:
SANTA MARIANA

TRANSpoRTe o¡ snúo¡ - sEToR DE AGENDAMENTo
LISTA DE PASSAGEIROS - Gontrole do Vlagem 35.212021

I oRr¡: I s¡loR: I

I oroq-zoz-t I os:oo I

Respot¡sAvel:
VALERIA

VEICULO

MOTORISTA

2 ACOMP

I UROLOGIAJEFFERSON DE SOUZA LEOCADIO

Qtd Dest¡noEspecialidadeNome passageiro

NCI
PO$TO DË SAIDE

CLODOALDO

SPIN

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, 8(43.3266.8050) CNPJ n0 08.854.896.0001/88
Nova Santa Bárbara - Paraná

E-mail: saúde.nsb@onda.com.br -



* NOVA SAN'TA BARBARA
Secretaria Municip,al de Saúde

PREFEITURA MUNICIPAL ,

TRANSPORTE ON SiNUOC - SETOR DE AGENDAMENTO

LISTA DE PASSAGEIFTOS - Gontrolo de Viagem 36512021
DESTINO:

SANTA MARIANA
DATA:

06-a4-202i
sRloA:
11:00

nespor.tsÁveu
VALERIA

passagerro

2

1

vacuLo

MOTORISTA

ACOMPANHAMTE GESTANTE

ùRIGI..!ES

MICHELE PEREIRA

Espcr,i.alidade

LOGISTAGINECC

ECC,;.OGISTAGIN

CLODOALDO

ROBUST

3266.8050) CNPJ no 08.854.89ô.0001/88 E-mail:Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/tt, E(43.
Nova Santa Bárbara - Paraná

saúde.nsb@onda.com.br



PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BARBARA
DEMoNsTRATMo DE ApLtcAçAo DE ADTANTAMENTo outoespesns pARA REEMBoLso

RESUMO DAS DESPESAS

TOTAL DO ADIANTAMENTO: R8

DE RECEBIDO EM
N' DA coRruEspowoÊucu INTERNA:
DESPESA KEALIZAD,4, COM O

SolÍcitação No
Nota de No: l¿aMUNICIPALDE

Unidade

Cargo ou Fwtção:
d,er--lã*

9/1t1/L.

,Qryt 1-

HISTÓRICO DO toDATA

Åssìnatwa do
Assìttatura do Tesourelro

Nome:

R$
TOTAL DA (seOU REEMBOLSO

@

o<pz
o

co
,

OUTROSTTDURADATA

Avenlde walfredo Bittencourt de Moraes n'2?2,FonøtFax4Ít.3266.1222, cNpJ n.o 95.561.0gøOoo1-60
E-m¡ll: pmnsb{Aonala.som.br . Nova Santa Bå¡Uua - þaranl 

'



PRË i:HITU RA MI,J NICIPAL

NC}VA SANTA BARBARA
Secnetaria Municipal de Saúde

TRANSPORTE DA SÍIÚDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Viagem 37712021

DESì INO:
CORNËLIO PROCOPIO

DATA:
0810412021

sRfoR:
06:30

nEspoNsÁvrL:
VALERIA

Nonre passageiro

D,A S A

BR.AZ

li;\ ri(ìitJZA

Obs.:

c

ACOMP

5 ACOtÿiil

MOTORISTA CLODOALDO

SPINVEICULO

4 NEUROCORPNEUMO

3

PNEUTNO2 NEUROCOR

1 NEUROCORPNEUMO

Qtd DestinoEspecialidade

Rua Antonio Joar,ruir¡ Rodrigues, s/n, ,d(43.3266.8050) CNPJ no 08 854.896
Nr,¡v¿r Santa Bárbara -Pannâ

0001 /88 E-mail: æúde¡si@on¡|Ae9¡n.Þf -



07l'1212020 Banco do B¡as¡l

SISBB - SISTEIIA DE INFORÍIIACOES BAl,lCO DO BRASIL

o7lt2l2o2ø - ÀUToATENDTüENTo. -19.41.00
25739ø2573 SEGUNDA VrA wt

COFIPROVAÍ{TE DE TRA¡{SFERENCIA

CO¡IPROVA¡{TE DE

DOC ELETROT{ICO

CLIEilTE¡ FIitS NOVA ST BARBARA . FUS

AGEÌ'|GIA: 2573-9 GoNTA: 17.915-9

FI}¡ALIDADE: O1 CREDTTO EÍII COI{TA CORRENTE

REIIETE]ITE : F[,IS NOVA ST BARBARA . FUS

BAilCo! 237 - BANCo BRADESCo S.A.
AGEilCIA: øø57.4. ASSAI
COiITA! 62ø.9øø-ø

FAVORECIDO: CLODOATDO SITVESTRE
CPF/C]{PI¡ 737.682.199-68
VALOR3 R$

DEBXTo E¡lt ø7lt2l2ø2o
8æræ

DOCUIiENTO: t2ø7ø3
AUTENTICACAO SISBBI B. EFF. 880. 58D .7 A5.7C6

[ransaçåo efetuada com sucesso por: J85343Ëð MIL;tltsLt u Jtsìtuli,

Ss://aapj.bb.com.br/aapj/homeV2.bb?tokenSessao=faOd127a71cú25Êb72ùSa21ýc'55c5# 313


