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saias Municipio de Nova Santa Barbara - PR
"Y CNPJ: 95561080000160  IE:
‘*’ 3: Enderego: Rua Walfredo Bittencourt de Moraes, 222 - Centro  CEP: 86250000 Cidade: Nova Santa Barbara
Fone: (43) 3266-8100  Fax: Mesmo
et NOTA DE PAGAMENTO
Ndmero Data Previséio N° Liquidagéo N° Enpenho N° : Requisi¢éo N°
7534 11/10/2019 7574 7135/2019 2871/2019
Licitacao
Tipo Ndmero
Semlicitagéo
Contrato/Aditivo
Sequéncia Corntrato Aditivo Inicio da vigéncia Fim da vigéneia  Fim da vig. atualizada Inicio da execugéo Fim da execuglo  Fim da exe. atualizada
Credor
Fornecedor Matricula CPF/CNPJ
CLODOALDO SILVESTRE 728-5 737.682.199-68
Endereco Bairro
RUA ISMAEL MODESTO DE PINHO, 560 - CASA CENTRO
Cidade/UF CEP Fone Tipo de conta bancéria  Banco Agéreia Conta
Nova Santa Bérbara/PR 86250-000 32661389 Conta Corrente 237 57-4 620300-0
Classificagédo da despes
2490 08 Secretaria Municipal de Satide

08.001 Fundo Municipal de Satide
10.301.0320.2025 Manutengéo do Fundo Municipal de Satde —
3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETVOS R$ 800,00

Qutras informacgd

Retengdes
Total de retengdes
R$ 0,00
Valor liquido
R$ 800,00
Recursos Documento Data Valor
20303 - Saude - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 - 15%)  Conta bancéaria 17915 - FUS SAUDE 15 FR 303 101101 11/10/2019 R$ 800,00

Recibo

==cebi do Municipio de Nova Santa Barbara, a importancia de Oitocentos Reais, referente ao pagamento do empenho ntmero 2871/2019.

Assinatura:

“ova Santa Barbara, / /

KATIA GA Eg SANTOS MICHELE SOARES DE JESUS
Fa
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s Municipio de Nova Santa Barbara - PR

:4:' CNPJ: 95561080000160  |E:
‘;" Enderego: Rua Walfredo Bittencourt de Moraes, 222 - Centro  CEP: 86250000 Cidade: Nova Santa Béarbara
) Fone: (43) 3266-8100  Fax: Mesmo
S NOTA DE LIQUIDAGAO
e Emitido em Requisigdo N° : Enpenho N°
352019 01/10/2019 2871/2019
e >
Ndrmero
S iciacdo
ol Aditivo
o Contrato Aditivo Inicio da vigéncia Fim da vigéncia Fim da vig. atualizada Inicio da execugdo Fim da execugdo Fim da exe. atualizada
—mmor
- - -3 Matricula CPF/CNPJ
. JD0ALDO SILVESTRE 728-5 737.682.199-68
e Bairro
.= SMAEL MODESTO DE PINHO, 560 - CASA CENTRO
= CEP Fone Tipo de conta bancdria Banco Agéncia Conta
W= Santa Barbara/PR 86250-000 32661389 Conta Corrente 237 57-4 620300-0

s fcac3o da despesa
08 Secretaria Municipal de Saude

08.001 Fundo Municipal de Saude

' 201.0320.2025 Manutengéo do Fundo Municipal de Saude
2 220.14.14.01 SERVIDORES EFETVOS s DS A gt
py 00303 Saude - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 - 15%) R$ 0,00

Valofiqlicde
R$ 800,00

mformacgdes

« que autorizou a liquidagéo

* - MICHELE SOARES DE JESUS

MPORTANCIA QUE SE EMPENHA REFERE-SE A SOLICITACAO DE DIARIA AO MOTORISTA CLODOALDO SILVESTRE,
JSTEAR DESPESAS COM ALIMENTACAO, QUANDO EM VIAGEM FORA DO MUNICIPIO A SERVICO DO FUNDO

-~
13915 -
3
A \
~N
Marco Antonio de Assis| Nunes MICHELE SOARES DE JESUS
Emissor Autorizador
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N Municipio de Nova Santa Barbara - PR
<
:3" CNPJ: 95561080000160  |E:
* ,1" Enderego: Rua Walfredo Bittencourt de Moraes, 222 - Centro  CEP: 86250000  Cidade: Nova Santa Barbara
%] Fone: (43) 3266-8100  Fax: Mesmo
S NOTA DE EMPENHO
b= Tipo Enitido em Requisigdo N° Req. Conpra N°
2871/2019 Ordinario 01/10/2019
—=tagdo
= Ndmero
S=miciacéo
Samrato/Aditivo
=T Contrato Aditivo Inicio da vigéncia Fim da vigéncia Fim da vig. atualizada Inicio da execugdo Fim da execugdo Fim da exe. atualizada
=mce
Sere=r Matricula CPF/CNPJ
. JDOALDO SILVESTRE 728-5 737.682.199-68
| T Bairro
#_= SMAEL MODESTO DE PINHO, 560 - CASA CENTRO
s CEP Fone Tipo de conta bancdria  Banco  Agéncia Conta
vz Santa Barbara/PR 86250-000 32661389 Conta Corrente 237 57-4 620300-0

ams Scacdo da despesa

08 Secretaria Municipal de Saude

08.001 Fundo Municipal de Saude

1 301.0320.2025 Manutengao do Fundo Municipal de Salde

33.90.14.14.01 SERVIDORES EFETIVOS

-

a0 00303 Saude - Receitas Vinculadas (EC. 29/00 - 15%)

Do Exercicio
~ “wras informagoes

SHEVelo epentiad]
R$ 800,00
R selooaie

R$ 44.090,60

e = =]

== MPORTANCIA QUE SE EMPENHA REFERE-SE A SOLICITAGAO DE DIARIA AO MOTORISTA CLODOALDO SILVESTRE, PARA CUSTEAR
E=FESAS COM ALIMENTACAO, QUANDO EM VIAGEM FORA DO MUNICIPIO A SERVICO DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Marco Antonio de"Assis Nunes
issor

LAURITA DE SOUZA CAbiPOS ALMEIDA
Contador - CRC: 96

MICHELE SOARES DE JESUS




_ PREFEITURA MUNICIPAL

' NOVA SANTA BARBARA

CORRESPONDENCIA INTERNA

DE: Secretaria Municipal de Saude N°233/2019

PARA: Secretaria de Administragao DATA: 01/10/19

ASSUNTO: Solicitagéo de diaria Motorista

Mediante autorizagéo desta Secretaria Municipal de Saude
Solicito empenho e pagamento de diaria no valor de R$800,00
(oitocentos reais), para as despesas com alimentagdo do Motorista,
Clodoaldo Silvestre haja vista que as viagens sao realizadas fora do
Municipio.

Ressaltamos que posteriormente sera apresentado relatorio
de despesas.

Atenciosamente,
Michelé Sqares de Jesus
Secretaria Municipal de Saude
Recebido por: (Q/J e, 2 )Qj%/\ al 1 I 147
Nome Assﬂstura Data

Rua: Walfredo Bittencourt de Moraes n° 222, &(43.3266. 8100) CNPJ n° 95.561.080/0001-60
E-mail: pmnsb@onda.com.br - Nova Santa Barbara — Parana
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PREFEITURA MUNICIPAL _ s 4 %
NOVA SANTA BARBARA /')
3544,
DEMONSTRATIVO DE APLICA(}AO DE ADlANTAMENT0.0U DESPESAS PARA REEMBOLSO
Funiciondrio: \ Cargo ou Fulwa . j
Orgdo: SEC((J;/TA]UA MUNICIPAL DE SAUDE™ Ndta de Empen/zo N 8-3 a— |
Unidade Administrativa: Solicitagdo N°

DESPESA REALIZADA COM O RECURSO DE ADIANTAMENTO RECEBIDO EM / /
N° DA CORRESPONDENCIA INTERNA:

TOTAL DO ADIANTAMENTO: R$

_ , RESUMO DAS DESPESAS
~ DATA ) DIARIA TRANSPORTE OUTROS [ ] r0T4L l
N\ /10719 %0 0o BT
N @H!_ﬁ//‘?\st@o | ‘H‘O”QD
~ /e ll9 Y \ Yoweo
« 710115 \‘4 OOO Yoo
~ 10110115 l?l()w ho o
N0t g Ho ' Moo,
TOTAL @L 02‘10@) . F:t/. 240 co
TOTAL DA RESI‘IFUICAO OU REEMBOLSO (se houver) R$
Nome: &Q Nome:
Vi
Secretdrio Assinatura do Tesoureiro J
DATA \ HISTORICO DO ITINERARIO | 4
4//0//57\1/,¢osa«n ) Mot 2o Leals> /2SN
i//ﬂ)//? (/W ://WM WW iw \
8o/l 7 L’wc%m 2/ Lo 32%54%@ < Y] BLio— ow SO \
' JAA&%A’ “/W \wvu /’zﬂ/vw@us al /W
yAIZYCe S 1’/%%% Lovvo., )M 7 Asee
u’m J/kém«:mu(m L /’Wﬂw f/@u;cw/ov |
Observagdes: / |

Avenida Walfredo Bittencourt de Moraes n° 222, Fone/Fax: 43.3266.1222, CNPJ n.° 95.561.080/0001-60
E-mail: pmusb@onda.com.br - Nova Santa Bérbara - Parana
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} PREFEITURA MUNICIPAL

i NOVA SANTA BARBARA

T

DEMONSTRATIVO DE APL\CAQZ\O DE ADIANTAMENTO OU DESPESAS PARA REEMBOLSO

Funcionario: / ‘
[ LA Y S\

“Orgdo: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAU
Unidade A nistrativa:

Cargo ou Fungdo: —_—
oo~

hoNG 2R Y ¢

Ncta de Empén
Solicitagdo N°

DESPESA REALIZAD/{ACOM O RECURSO DE ADIANTAMENTO RECEBIDO EM / /
N° DA CORRESPONDENCIA INTERNA:

TOTAL DO ADIANTAMENTO: RS '

RESUMO DAS DESPESAS

Nome:

-

Secretdrio Assinatura do Tesoureiro

Observagdes:

Avenida Walfredo Bittencourt de Moraes n° 222, Fone/Fax: 43.3266.1222, CNPJ n.° 95.561 .080/0001-60
E-mail: pmnsb@onda.com,br ~Nova Santa Batbara - Parana

NTHISULCHMINE. P 22022




PREFEITURA MUNICIPAL

NQVA SANTA BARBARA

DEMONSTRATIVO DE APLICA(}AO DE ADIANTAMENTO OU DESPESAS PARA REEMBOLSO

Funcionario:

Cargo ou Fungdo:

Orgdo: SECRETARIA MUNICIPAL DE SA
Unidade Administrativa:

07
/

Ncta de Empenho N°  o2-& Y\
Solicitagdo N°

DESPESA REALIZADA COM O RECURSO DE ADIANTAMENTO RECEBIDO EM / /
N° DA CORRESPONDENCIA INTERNA:

TOTAL DO ADIANTAMENTO: R$

U109

I}

L51101G
Drl10ltG |Vaostmn

RESUMO DAS DESPESAS
DATA  DIARIA TRANSPORTE OUTROS TOTAL
N 2/10/(S Yoo 0 Q0
N 2310 /8 Moco 4o-ap
~249/1 0115 No-co 9 0 00
S~ sl Lo/sl % vno 4000
Nealrohe |Yoon 40 <o
NBO[1011S 5000 Hoeo
TOTAL ~ [pdf= 2400 5%~ 24000
TOTAL DA RESTITUICAO OU REEMBOLSO (se liouver) RS
Naome: . Nome: : Nome:
\/
Assinatura do Fi m:%ﬁrio Secretdrio Assinatura do Tesoureiro
/ /
DATA HISTORICO DO ITINERARIO
22/ 1o/1§ I/MM 7] 308 AP W/Momlaf o 3~ |

\}W

A

m"ip:eeoeflﬂw

b /1019

r00gm ?/Zmdzum\_wmﬂp\\m Eolrar, Sdro.

)/qocﬂ/vv\, 7 Hemedliopar sodny fodas  Tivecsss

30/i10!)9

7] Howiasthoo A /ﬁam«éaf%—/ww
UW*’/%W&;MW ;

d

Observagdes:

/
/

Avenida Walfredo Bittencourt de Moraes n® 222, FonelFax 43. 3266 1222, CNPJ n.° 95.561.080/0001-60




PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BARBARA

DEMONSTRATIVO DE APLICACAO DE ADIANTAMENTO OU DESPESAS PARA REEMBOLSO

e /F ledgo bd> M
g Ar

Orgdo: SECREFARIA MUNICIPAL DE 5/71315

-
-~

Cargo ou Fungdo: ‘ J

Neta de Empenho N°: & Q |

Unidade Administrativa: Solicitagdo N°

DESPESA REALIZADA COM O RECURSO DE ADIANTAMENTO RECEBIDO EM / /
N° DA CORRESPONDENCIA INTERNA:

TOTAL DO ADIANTAMENTO: R$

o | RESUMO DAS DESPESAS |

DATA DIARIA l TRANSPORTE OUTROS | TOTAL B
ol 9o | 15 0 00
TR \l‘%ooo Lo

—roril_|B= 200 ZH =70 o0

71 OTAL DA RESTITUICAO OU REEMBOLSO (se louver) RS B

ome

Assinatura do Funcijondrio Secretdrio Assinatura do Tesoureiro
/ /

DATA ‘ HISTORICO DO ITINERARIO \
Q,Ull“q Vot \/ /MJA,A 2V /‘ﬂﬂuﬂ»\u F/zwo
Q_leg/ﬂ V«OL"'I/M 71 e fan s AUUVuL«:

=
I . | J

Observagdes:

__________________



- PREFEITURA MUNICIPAL

*/ NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 3420/2019

DESTINO: l DATA: SAIDA: ‘ RESP.ONSAVEL:
ASSAI 08/10/2019 14:30H BRUNA MUNHOZ
Oad Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
PEGAR EXAMES DE USG BR+SAUDE
2 MARIA DA SILVA UsSG BR+SAUDE
3 ACOMP
WOTORISTA: CLODOALDO
¥EICULO: SANDEIRO

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, & (43.266.1253) CNPJ n° 08.854.896.0001/88 E-mail: saude.nsb@onda.com.br - Noy
Santa Barbara — Parana




R

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 3349/2019

i DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
SAO JERONIMO DA SERRA 10/10/2019 07:00H BRUNA MUNHOZ
7 ACOMP v
: FABIANA MAINARDES LOURENGO FUMANITAS
3 ACOMP FUMANITAS
T JOSE BATISTA DOS SANTOS
1 DELVIRA ROSA DE JESUS REIS PEGAR NA CAG/
2 ACOMP ¥
WOTORISTA: CLODOALDO
VEICULO: SPIN PRETA T

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n,

%2 (43.266.1253) CNPJ n° 08.854.896.0001/88 E-mail:
Santa Barbara — Parana

saude.nsb@onda.com.br - |




PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 3363/2019

) DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
SAO JERONIMO DA SERRA

15/10/2019 07:00H BRUNA MUNHOZ
O Nome passageiro Especialidade Desﬁno Obs.:
T DULCINEIDE PEREIRA DOS SANTOS HUMANITAS
4 ADEMILTON SILVA NOGUEIRA HUMANITAS
b4 ELIAS LEAL SUTIL HUMANITAS
- IZAQUEL DIOGO ITO HUMANITAS
-3 ALESSANDRA DA SILVA MARIANO HUMANITAS
WOTORISTA: CLODOALDO
W=CULO: SPIN AUTOMATICA

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, & (43.266.1253) CNPJ n° 08.854.896.0001/88 E-mail: satde.nsb@onda.com.br - Nova
Santa Barbara — Parana




PREFEITURA MUNICIPAL

*/ NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 3375/2019

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
CORNELIO 17/10/2019 06:30H BRUNA MUNHOZ
Ond Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
_ ELIZABETH RUFINO DOS SANTOS RX ULTRAMED PEGAR NA CASA
2 ACOMP
3 ADRIANA DE LOURDES ABRIL CISNOP POSTO
£ ACOMP
CLODOALDO
WOTORISTA:
SICULO: SPIN AUTOMATICA

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, &(43.266.1253) CNPJ n° 08.854.896.0001/88 E-mail: saude.nsb@onda.com.br - Nove
Santa Barbara — Parana




t* . PREFEITURA MUNICIPAL

'NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 3421/2018

; DESTINO: I DATA: SAIDA: \ RESPONSAVEL:
SAO JERONIMO DA SERRA 22/10/2019 07:00 BRUNA MUNHOZ
x Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
EVERALDO SILVA HUMANITAS
MARIA BENVIDA DE CARVALHO HUMANITAS PEGAR NA CASA
WOTORISTA: CLODOALDO
BESCULO: SPIN PRETA

SENHOR MOTORISTA, FAVOR VERIFICAR SE EXISTEM
PACIENTES NA RODOVIARIA!

Sua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, &(43.266.1253) CNPJ n° 08.854.896.0001/88 E-mail: saide.nsb@onda.com.br - Nova
Santa Barbara — Parana
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PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 3422/2019

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
LONDRINA 24/10/2019 08:30H BRUNA MUNHOZ
QO Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
: ROSALINA OLIVEIRA TRINDADE 991037802 DR. FASOLO PEGAR NA CASA
2 ACOMP
CLODOALDO T
WITORISTA: '
S=ICULO: FIAT TORO

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, @ (43.266.1253) CNPJ n° 08.854.896.0001/88 E-mail: satide.nsb@onda.com.br - Nova
Santa Barbara — Parana




., PREFEITURA MUNICIPAL

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORYE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAM ENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 33.18/2019

I*/ NOVA SANTA BARBARA

BESTINO: JATA: I SAIDA: RESPONSAVEL:
LONDRINA 24110/2019 09:00H BRUNA MUNHOZ
Nome p;a—ssageiro Especialidade "Destino Obs.:
DIRCE AYALA YERTODO TRATLMENTO HiPERBARICO SANTA CASA PEGAR NA CASA
ACOMP
JOA\ ESTEVES Si.VA INCOR PEGAR NA CASA
991770923
ACOMD
MOTORISTA: CLODOALDO
‘ .
. WEICULO: FIAT TORO
L

S == sn, B(43.266.1253) CNPJ n° 08.854.896.0001/88 E-mail: saude.nsb@onda.com.br - Nova

Santa Barbara — Parana




™INL2019 Banco do Brasil

‘ G338111005306777010
Emissdo de comprovantes 11/10/2019 10:10:55

— e

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
11/18/2019 - AUTOATENDIMENTO - 10.10.57
2573902573 SEGUNDA VIA eee4
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
DOC ELETRONICO
CLIENTE: FMS NOVA ST BARBARA - FUS
AGENCIA: 2573-9 CONTA: 17.915-9

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA CORRENTE
FEMETENTE : FMS NOVA ST BARBARA - FUS
SANCO: 237 - BANCO BRADESCO S.A.
AGENCIA: 0057-4 - ASSAI

CONTA: 620.300-0

FAVORECIDO: CLODOALDO SILVESTRE

CPF/CNP]: 737.682.199-68

VALOR: R$ 860,00

DEBITO EM: 11/10/2019

DOCUMENTO: 101101
AUTENTICACAO SISBB: 8.29D.5C8.85B.17E,2A2

Transacdo efetuada com sucesso por: JB534388 MICHELE S JESUS.

mrs aapj.bb.com.br/aapj/homeVZ.bb?tokenSessa0=d36227fdf0012099600b8f20968eQaec# A la




