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NOTA DE PAGAMENTO

Cidade: Nova Santa Bárbara
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CLODOALÍþ SILVESTRE
iú€{?o
RUA ßT\4AEL f\4oDESTo DE PINIF{O, 560 - CASA
:wuF
\lova Santa Bárbara/pR

M*lcda
728-5

î¡p&coñafuÊil6
Conta Correnle

CPF/CNPJ

737.682.19968
Bdro
CENTrc
Bs,to AgSE¡a Cqtu
237 s7-4 620300_0

CEP Fæ

Classiflcâção da
86250-000 32661389

2490 0B Secretaria Municipalde Saúde
08.001 Fundo Municipal de Saúde

10.301 .0320.2025 lr4anutençâo do Fundo Municþal de Saúde
3.3.90.1 4.1 4.01 SER/|DORES ErErN¡os

Outras in

R€tenções

ìecu
Itl3O3 - Saúde - Receitas Vinculadas (8.C. æ/OO - 15%) Conta bancária 17915 - FUS SAUDE íS FR 303 101101
Reci

iecebi do Municþio de lrlova Santa Bárbara, a inportåncia de c)itocentos Reais, referente ao paganento do enpenho núnBro zgr1r2o1g

I ssinatura:

'rcva Santa Bárbara,

KATIA SANTOS
DE JSUS

11notn19

Vdor

R$ 800,00

Totd de ret€nçõ€û

R$ 0,00

Vålor tíqûído

R$ 800,00

R$ 800,00
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CNPJ;95561080000160 lE:

Endereço: Rua Walfredo B¡ttencourt de Moraes, 222 - Cenlro CEP: 86250000 Cidade: Nova Santa Bárbara
Fone: (43) 3266-8100 Fax: l\¡lesmo

Município de Nova Santa Bárbara - PR

NorA oe ueuroeçÃo
Enwnho No

2871t2019
E¡ritidoem Requisioão No

01t10t2019ì1r¡Hlfl'2019

15.:

Il¡
h'r nração

tlE¡m'æ. lditivo

Núrero

hæ¡ CdÝato Aditivo Inlc¡o da vigênc¡a F¡nda vigênc¡a F¡mda v¡9. atual¡zada lnlcio da execuçb F¡mda exæução F¡mda exe. atualizda

SILVESTRE
Matrlcula

728-5
CPF/CNPJ

737.682.1 99-68
Bairro

CENTRO

Agéncia Conta

57-4 620300-0

S.}\E- I\iIODESTO DE PINHO, 560 - CASA

CEP Fone T¡p de conta bancár¡a Barco

Conta Corrente 237Santa Bárbara/PR 86250-000 32661389

08 Secretaria Municipal de Saúde

08.001 Fundo Municipal de Saúde

T: 3::.0320.2025 lVlanutenção do Fundo Municipal de Saúde

: : 90.14.14.0I SERVIDORES EFEflVOS

¡¡r€C 00303 Saúde - Rece¡tas Vinculadas (EC. 29100 - 15%)

. - .l li '"rlil,fl..l;sálddfJöern¡¡oÝxi

R$ 800,00

i::i.ii$dåHåür&*\$inllhlííH*
R$ 800,00

R$ 0,00

:i :,:!iü': 5s*i"iiid"4iis.Eï**
R$ 0,00

ü:'1-,,;rÌål3i'dff liåiÿ,ä!idïqûl.*i
R$ 800,00

que autorlzou a llquldação
.I&IELESOARES DEJESUS

:!{?ORTANCIA QUE SE EMPENHA REFERE-SE A SOL]CITAÇAO DE D]ARIA AO MOTORISlA CLODOALDO SIT,VESTRE,
-:STEAR DESPESAS COM ALTMENTAÇAO¿ QUANDO EM VIAGEM FORA DO MUNTCIPIO A SERVTçO DO FUNDO

:.:?-T.L DE SAUDE

{lqtT "}
Nunes MICHELE SOARES DE JESUS

Autorizador

Çÿ' ø /'nc
ei,> {Þ1I v

1i
t

Marco de
Emissor

(, > o3o, ' o
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CNPJ:95561080000160 lE:
Endereço: Rua Walfredo Bittencourt de Moraes, 222 - Ceîlro CEP: 86250000

Fone: (43) 3266-8100 Fax: Mesmo

NOTA DE EMPENHO

anta Bárbara - PRnicípio de Nova

Cidade: Nova Santa Bárbara

Reguis¡ção No Req. Conpra N'Erit¡h emlr]@:

ñt1t2019 01t10t2019
Tip
Ordinário

uctrçåo
Núnaro

SEr icûação

E lrrc-ao/ld¡t¡vo

!ilÉtr
"{nrEaf,t Matrícula

728-5
CPF/CNPJ

737.682.199-68
Ba¡rro

CENTRO

Banco Agërcia

237 57-4

tr*MALDOSILVESTRE
SbEE
q.$ SI,IAE. I\4ODESTO DE PINHO, 560 . CASA

:d-:

rkr-' 3anta Bárbara/PR

ñ-ñcação da desposa

CEP Fone

32661 389
T¡p & conta þarDár¡a

Conta Corrente
Conta

620300-086250-000

08 Secretaria MuniciPal de Saúde

08.001 Fundo MuniciPal de Saúde

': 3'C1.0320.2025 tt4anutençåo do Fundo Municipal de Saúde

: 3 90.14.14.01 SERVIDORES EFET'ÍVOS

ie3: 00303 Saúde - Receitas Vinculadas (EC' 29100 - 15%)

Do Êrercício

iir::i.iiliï'lri.il1f,.{f,Flslåtrkt€iitr
R$ 44.890,60

¡¡lû'tr&1¡ffiT$¡S,VÊliñü#råBld
R$ 800,00

f;rt¿i*,"iå"dÁtï&lWË$'fi ,i,Htrffi g
R$ 44.090,60

¡nformaçõ€s

T,FoRTANCIA QUESE EMFENHA REFERE-SEA SOL|C|TAçAO DE DARTA AO I\4OTORISTA CLODOALDO SILVESTRE, PARA CUSTEAR

coMAL|MENTAçAO, OUANDO EMVTAGEM FORA DO MUNTCTPTOA SERVIçO DO FUNDO MUNICIPAL DESAUDE

{)
Marco Nunes LAURITA DE SOUZA ALMEIDA MICHELE DE JESUS

Cmtador - CRC:
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PREFEITURA MUNICIPAL ,
NOVA SANTA BARBARA

No233/2019

DATA:01/10/19

Rua: Walfredo Bittencourt de Moraes no 222, 95.561.080/0001-60
ranâ

ASSUNTO: Solicitação de diária Motorista

PARA: Secretaria de Administração

CORRESPON DÊNCIA I NTERNA

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 são realizadas fora do

Município.

Ressaltamos que posteriormente será apresentado relatório

de despesas.

( â {'rc
) ¡L"'{

Atenciosamente,

Mich",{sd, de Jesus
Secretária MuniciPal de Saúde

Al t ,!() t.ffRecebido por:
DataraNome

E-mail: pmnsb@onda.com.br
8(43.3266.8100) CNPJ no

- Nova Santa Bárbara - Pa
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PREFËITURA MUNICIPAL ,
NffiVA"SANTA BARBAR.A

DEMoNSTRATTvo DE RrutclçÃo DE ADIANTAMENTO 0u DESPESAS PARA REEMBOLSO

RESUMO ORS NTSPESRS

Avenicla Walfredo Bittencou¡t de Moraes n" 222,Fonetlax.43.3266.1222, CNPJ n.o 95.561.080/0001-60

E-rrrail: prnrtsb@ptl¡l¡.sqtllllt - Nova Santa Bárbara - Patatiá

Cargo otr Ftnt
Irtrt tciottrit'io:

'fr.-t
<)de Etnpenlro No

Solicitação N"
D

n$

PAL DE SAA4UNICI

E^4//DE ADIANJ:AMENTO RECEBIDO

T'O'tA I, DO A D I'4NTAI¡,IENTO :

I,ltticlacle ¿l

D ES P ESA REALIZAD¿1 COA,I o

t'gcto.

N " D,4 C O I?]I-ES P O N D ]CNC I A INTERNA

,|OTAL
OUTROSTRANSPORTE7'¡l

/

I
'fOT¿lL

R$REEIIßOLSO (se houver)oouT'OT¿LL D¿l

As sin a tw' a c{ o Tes ou'e iro

Notne.onte

Secretário¡lssittctlut a clo

HISTÓRICO DO ITINER,ÂRIODÁTA

/ 0

eu'ü-

È

I
/

q

2.1;t.^
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PREFËITURA MIJNICIPAL

NffiVn snÑrn mnmBARA

DEMONSTRATIVO DE RpLtc¡'çRO DE ADIANT AMENTO OU DËSPESAS PARA REEMBOLSO

RESUMO DAS DESPESAS

43.3266.1227,C1'{PJ n o S5 501 080/0001-60

Santa BáLbara - Patauá

ÐÁ'rA
HI ac0 DO lTtNTRANIO

.-9.1ýl-

l
I

.Y1/,/\

ÿ1//\
I I

Ass inattu' a d o Tes ow'e ir o

Nonte
Nonte:

Secretário

ìll e

oncirío;IssínaItu'a clo

Cargo otr Função:

lì' ttt tciott át'io:
nlrc No: *2 t+0

Solicítação N"
Ncta de

AL DEA,ITJNICIP

nislra(it¡a{Jniclacle

g[io

TOTAL
OUT'ROS

TRANSPO RTE
IUADDA'fÁ

OI

o "C{>

,c

RS7'OT¡lL

T'OTAI- ÐA
REEMßo Uo (se ver)ItottoLSO

Avenicla Walfredo Bittencourt cle Moraes n" 222' Fone/Fax:

r-rnaìl: tltnlts!@qlrdq'Egt'¡l þ-t - Nova



PREFEITURA MIJNICIPAL

NffiVA"SANTA BARtsARA

DEMONSTRATIVO DE APLICAçAO DE ADIANTAMENTO OU DESPESAS PARA REEMBOLSO

RESUMO DAS DESPESAS

Avenida Walfredo Bittencourt de Moraes n" 222,Foneliaxi 43.3266.1222, CNPJ n.o g5.561.080/0001-60
E-nrail: pu-llsl¡@^qllda.ssqt,.UL - Nova Santa Bárbara - paraná

Futtciottrit ir¡. Cargo otr Futrção:

Utt i cla de ¿l dm i nis tt' at iya
A4UNICIPA DEL SA Nota de Ettrpenho No

Solicitação N"
ôr'úl\

DESPIiSÁ R-EALIZADA COAI O RECURSO DE ADIAN:TAMENTO RECEBIDO E^,t / /
N" D,4 COruÌESPOND]'NCIA INTERNA:

T'O'fÁ L DO ¡l DL4 NT¡|AIENTO : R8

D¡17,4 DIÁR]A TRÀNSPORTE OUTROS TOTAL

I ( (

\ 'Õ'(f>
l. 'rl*C)f)

) <l L,r¡/íØ I't 0{rÒ
?Øl lo ltQ ¿.

L

TOTAL 0 -()ú)
7' O 7'¿1 L D ¡1 IL ES T I T U I Ç/i O O U RE E It'I ß O LS O (s e I t o u t, et') R$

Nonte;

Assíttatura clo Flutc

//v

Nome

Secretório

Nome

As s ina tur a d o 7-es o m'e ir o

DÀ'fA HISTÓRICO DO ITINERARIO

I )

,9n114

J4
t)qI -ir4 -L



PREFEITURA MUNICIPAL

ruMVA"SANT'A MgNtsAffi.A

DEMoNsrRATrvo DE RnltcnçÃo DE ADTANTAMENTO ou DESPESAS PARA REEMBOLS0

RESUMO DAS DESPESAS

Observações

Avenicla walfredo Bittencourt de Moraes n" 222,Fonel1ax:43.3266.1222, CNPJ n.o 95 561 080/0001-60

E'ntail: p,rutsb@p0dn.Estlt,þt - Nova Santa Bártrara - Pat aná

Ass inatn' a do 7'es o u'e i ro

Notne:

Secretório

Nonte

,.1 s s i n a I tn' a ck¡ llt.utc

.TOTAL
OUTROS,IRANSPORTE

D,4'fA

ollrrl19

TOT¿lL
R$O OU REEÌvIßOLSO (se ho uver)TOT¿|L D¿|

Cargo ort Ftutção:
Futtciottrir ir:

No: ¿
Solícitação N"
Nata deA4UNICIPAL DE SA

Lhtidttcle t.[clt 11 tratiÿ0
gõo;

'to'l/l1DO ADI'4NTA MENTO: Rß

oEA4 / /E ADIANTAMENTO R-ECEB IDO ]IECURSO DDIùSPES¡l R.EA LIZADA COA,í

N' D,4 C O R]IES P O N D ]9N CTA ] NTE I¿NA

DATA HISTÓRICO DO ITINERARIO

gA/Ý\tslltt(Ì1
ü"e¿I



PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BÁRBARA
Secretaria Municipal de Saúde

DESTINO:
ASSAI

TRANSpoRTe on saúoe - sEToR DE AcENDAMENTo
LISTA DE PA$SAGE¡ROS - Gontrole de Viagem 342012019

I oRrR: I sRíoR: I

I oarrotzoto I r+'lon 
I

nrspottsÁvrl:
BRUNA MUNHOZ

I

RuaAntonioJoaquimRodrigues,s/n,8(43.266.1253)CNPJno08.854.896.0001/88E-mail:saúde.nsb@onda.com.br- Nor,

Obs.EspecialidadeNome passageiro

BR+SAUDEPEGAR EXAMES DE

USGMARIA DA SILVA

ACOMP

TOTORISTA: CLODOALDO

ULO:

Santa Bárbara - Paraná



ANTÏ

ITA$l-l

i,kÜAl{ l,¡r\ i,/\ ,,

OMP

TRANSPORTE DA SAÚDE - SETOR DE AGENDAM ENTO

LISTA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Viagem 3349/2019
RESPONSAVEL:
BRUNA MUNHOZDESTINO: DATA: SAIDA:

sÃO JERONIMO DASERRA 1 0/1 0/201 I 07:00H

I

J

1.1

A:

1253) CNPJ no 08 .854,896.0001 /88 E-mail
_t

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, 8(43'266
ParanâSanta Bárbara -



:E Nome passageiro Especialidade Destino Obs

DULCINEIDE PEREIRA DOS SANTOS HUMANITAS

ADEMILTON SILVA NOGUEIRA HUMANITAS

ELIAS LEAL SUTIL HUMANITAS

4 IZAQUEL DIOGO ITO HUMANITAS

f ALESSANDRA DA SILVA MARIANO HUMANITAS

CLODOALDO

PREFEITURA MUNICIPAL
t

NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

DESTINO:

TRANSFoRIE on saúoe - sEToR DE AGENDAMEIITo
USÍA DE PASSAGEIROS - Gonboþ de ll'ngem 3F3/:ûf o

I oRrR: I sRfoR: I

| ørcrzots I oz,oon 
I

ResPoNSÁveI:
BRUNA MUNHOZsÃo ¡eno¡¡llr¡o DA SERRA

Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, 8(43.266.1253) CNPJ no 08.854.896.0001/88 E-mail: saúde.nsb@onda.com.br - NovaRua
Santa Bárbara - Paraná



NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

PREFEITURA MUNICIPAL
t

TRANSpoRTe oa snúor - sEToR oE AGENDAMENTo
LISTA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Viagem 3375,12019

DESTINO:
CORNELIO

DATA:
't7t10t2019

sRioR:
06:30H

neSPOtrlSRVE l:
BRUNA MUNHOZ

_h4

¿

Especialidade Destino Obs.:Nome passageiro

ULTRAMED PllGlrrR NA Cit$l\ELIZABETH RUFINO DOS

ACOMP

POSTOADRIANA DE crsNoP

FTORISTA:

tSCULO:
SPIN AUTOMATICA

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, 8(43.266.1253)CNPJ no 08.854.896.0001/88 E-mail: saúde.nsb@onda.com.br - Nov¿
Santa Bárbara - Paraná



Obs.:Especialidade no

HUMANIT

pEriAt;l Nl\HUMANITAS

NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRANSpoRTe o¡r saúoe - sEToR DE AGENDAMENTo
L¡STA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Viagem 342112014

DESTTNO: I Onrn: I snfoR: 
I

sÃo.leRo¡lrrr¡o DA SERRA | 22h0t2019 | oz:oo 
I

PREFEITURA MUNICIPAL

CARVALHO

,

4

Nome

EVERALDO SILVA

MARIA

nespottsÁvEL:
BRUNA MUNHOZ

mlÎoRlsTA: c

SPIN PRETA

SENHOR MOTORISTA, FAVOR VERIFIGAR SE EX¡STEM
PAGIENTES NA RODOVIÁRIA!

ì.ua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, 8(43.266.1253)CNPJ no 08.854.896'0001
Santa Bárbara - Paraná

/BB E-mail: saúde.nsb@onda.com.þ¡ - Nova



PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BÁRBARA
Secretaria Municipal de Saúde

DESTINO:
LONDRINA

TRANSpoRTT oe snúoe _ sEToR DE AcENDAMENTo
L|STA DE PASSAGETROS - Gontrote de Viagem 3422t2}1gI onrn: I sÀiôÃì I| 24t10t2019 I oa,soH 

I

npspotrtsÁvEt:
BRUNA MUNHOZ

T

43.266.1253) CNPJ no 08.854.896.0001/88 E

Nome passageiro Especialidade Destino Obs.

991 DR. NA CÂSA,

FTORISTA: LODOALD

rffiULO: FIAT

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, B(
Santa Bárbara - paraná

-mail: saúde.nsb@onda.com.br - Nova



PRHFFTITU fT.A M U N lC I PA[,

NOVA SANT,A BÁRBARA
Secre'['aria Municipal de Saúde

TRANSPoRÍ'E DA sAÛDE -. sEToR DE AGENDA¡Ii,ENTo
LISTA DE PASS/{GE|ROS - Gontrote de Viagem 33.,8/2019

ÞESTINO:
LONDRINA

)ATA:
'ì.+t1012019

sRfon:
09:00H

Respot'tsÁvet:
BRUNA MUNHOZ

'ìnrl Nome prssageiro

AYALA I'Enio¡õ

4 A(.OMP

¡

TOTORISTA:

;tiunru ú:Ë : ^, Ê(43.266.1253) CNPJ no 08.854.896.000
Santa Bárbara - Paranét

Þestino Obs.:EspecialiCade

TRA'ii ruil:NTo Ë'ÞFP R ÀÞlnrl: SANT/t CA$A PEGAIì NA CASA

INCOR PEGAR NA CASA
991770923

CLODOALDO

teicuto: FIAT TORO

1/88 E-mai l: saúde.nsb@onda.com.br - Nova



Banco do Brasil

# G3381 11 005306777010
'l1l10l2O1g 10:10:55h Emissäo de comproyantes

gsg8 - sIsTEÈtA DE rNFORrqAcoEs BAr,¡Co Do BRASITi: tø/2ø79 - AUTOATENDIüENTO - 1ø.1ø.57t;Ì39e2573 SEGUNDA VIA øøa4
COMPROVANTE DE TRANSFËRENCIA

COMPROVANTE DE
DOC ELETROilTCO

ÍLTEilfE: FÈIs NoVA sT BARBARA - FUs
rGëH€IAr 2573-9 CONTA: 17.915_9
:=======-======-====_======_=============:====
3ITIA¡¡D¡Pg. 01 CREDTTO EII.I CONTA CORRENTE
ÌET€IEÍ{TE 3 FMs NoVA sT BARBARA , FUs
3rrKO: 237 - BANCO BRADESCo S.A.
TGEICIA3 øø57-4 - ASSAT
:ÐtfTA: 62ø.3øø-ø

!II,ORECIDO: cLoDoALDo sItVEsTRE
IPFICNPI. 7J7,692.199-68
dÀLoR: R$ aøø,øøfË8ITO EMr tt/tø/2øLs
=:==========Ê=========================¡=========

tt{EilTO! tøXtøt
¡UTEI{TICACAO SrSBB: g.29D.SCg.85B.t7E.2A2

*="rsaçãõGGiuããã
com sucesso por: JB5343B8 MICHELE S JESIJS

aapj.bb'com.brlaapj/homeV2.bb?tokensessao=da6227fdf001 
209960cbBf2096Begaec#


