Municipio de Nova Santa Barbara - PR

CNPJ: 95561080000160 |E:
Enderego: Rua Walfredo Bittencourt de Moraes, 222 - Centro . CEP: 86250000
Fone: (43) 3266-8100 = Fax: Mesmo

NOTA DE PAGAMENTO

Cidade: Nova Santa Barbara

Ndmero Data Previsdo N° Liquidagédo N° Enpenho N° Requisigédo N°
5298 13/12/2021 5303 4763/2021 3005/2021

Licitagdo

Tipo Nomero

Sem licitagéo

Contrato/Aditivo

Sequércia Contrato Aditivo Inicio da vigéncia Fim da vigéncia  Fimda vig. aludlizada  Inicio da execugdo Fim da execugdo  Fim da exe. alualizada
Credor

Fornecedor Matricula CPF/ICNPJ

CLODOALDO SILVESTRE 728-5 737.682.199-68

Enderego Bairro

RUA GERMANO CARLOS ALBERTO LUDITK, 0 - CASA CENTRO

Cidade/UF CEP Fone Tipo dg conta bancdria-  Banco  Agéroia Conta

Nova Santa Barbara/PR 86250-000 43991255831 Conta Corrente 748  717-0 60341-4

Classificacdo da despesa -
2700 08 Secretaria Municipal de Salde

08.001 Fundo Municipal de Satde
10.301.0320.2025 Manuteng&o do Fundo Municipal de Satide
3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETVOS

Outras informagodes

R$ 800,00

Retengdes

Valorliquida
R$ 800,00
Servidor que autorizou o pagamento
234730 - ROSANA RUY DE SOUZA
Recursos Documento Data Valor
00303 - Salde - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 - 15%)  Conta bancaria 17915 - FUS SAUDE 15 FR 303 121302 13/12/2021 R$ 800,00

Recibo
Recebi do Municipio de Nova Santa Barbara, a importancia de Oitocentos Reais, referente ao pagamento do empenho nimero 3005/2021.

Assinatura:

Nova Santa Barbara, / /

V7
AN
e
2 fi? %
KTTA qAR NIA DOS SANTOS

idesoureira

LA A A A A A A A A B A A B b B b b



Municipio de Nova Santa Barbara - PR

CNPJ: 95561080000160  1E:
Enderego: Rua Walfredo Bittencourt de Moraes, 222 - Centro  CEP: 86250000
Fone: (43) 3266-8100  Fax: Mesmo

NOTA DE LIQUIDAGAO

Cidade: Nova Santa Barbara

BReETE O Enitidoem Requisicdo N° Enpenho N°®
4763/2021 01/12/2021 3005/2021
Lizitagdo
Ndmero
n licttagao
antrato/Aditivo
¢ Zamwdnca Contrato Aditivo Inicio da vigéncia Fim da vigéncia  Fim da vig. atualizada  Inicio da execugdo Fim da execugdo Fim da exe. atualizada
Tredor
Sarnacedor Matricula CPE/ICNFRJ
C1LODOALDO SILVESTRE 728-5 737.682.199-68
Terierego Bairro
JA GERMANO CARLOS ALBERTO LUDITK, 0 - CASA CENTRO
case/UF CEP Fone Tipo de conta bancaria  Banco  Agéncia Conta
*ova Santa Barbara/PR 86250-000 43991255831 Conta Corrente 748 717-0 60341-4
Ciassificagdo da despesa - :
08 Secretaria Municipal de Saude i Sddodosmpento
- , R$ 800,00
08.001 Fundo Municipal de Saude
5 = L , “ivvdlorliquidado
10.301.0320.2025 Manutencéo do Fundo Municipal de Saude R$ 800,00
3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETIVOS Saldo s Liquids
. Saldo d Liquidar
2700 00303 Saude - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 - 156%) R$ 0,00
Jutras informagoes
Retengdes
7 Total deretengOes
R$ 0,00
Valor liquido
R$ 800,00

Servidor que autorizou a liquidagéo

234730 - ROSANA RUY DE SOUZA

Historico

LRA CUSTEAR DESPESAS COM ALIMENTACAO,
NICIPAL DE SAUDE.

3TA IMPORTANCIA QUE SE EMPENHA REFERE~SE A SOLICITAGCAO DE DIARIA AO MOTORISTA CLODOALDO SILVESTRE,
QUANDO EM VIAGEM FORA DO MUNICIPIO A SERVICO DO FUNDO

7 )]
éMarco Antonio-de”Assis Nunes




Municipio de Nova Santa Barbara - PR

CNPJ: 95561080000160  IE:
Endereco: Rua Walf redo Bittencourt de Moraes, 222 - Centro
Fone: (43) 3266-8100

NOTA DE EMPENHO

CEP: 86250000 Cidade: Nova Santa Barbara

Fax: Mesmo

00303 Saude - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 -
Do Exercicio

2700

Namero Tipo Enifido em Requisigdo N° Regq. Corrpra N°®
3005/2021 Ordindrio 01/12/2021
Licitagdo
Tipo Namero
Sem licitagéo
Contrato/Aditivo
Sequéncia Contrato Aditivo Inicio da vigéncia Fim da vigéncia  Fim da vig. atualizada Inicio da execugdo Fim da execugdo Fim da exe. atualizada
Credor
Fornecedor Matricula CPF/CNPJ
CLODOALDO SILVESTRE 728-5 737.682.199-68
Enderego Bairro
RUA GERMANO CARLOS ALBERTO LUDITK, 0 - CASA CENTRO
Cidade/UF CEP Fone Tipo de conta bancéria  Banco  Agércia Conta
Nova Santa Barbara/PR 86250-000 43991255831 Conta Corrente 748 717-0 60341-4
Classificagdo da despesa
08 Secretaria Municipal de Saude 0 Sadoanerior
08.001 Fundo Municipal de Saude R$ 28.770.00
N . 3 1 Valor empenhado
10.301.0320.2025 Manutengao do Fundo Municipal de Satde R$ 800,00
3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETIVOS s
Salde atual
15%) R$ 27.970.00

Outras informacgoes

Histérico

ESTA IMPORTANCIA QUE SE EMPENHA REFERE-SE A SOLICITAGAO DE DIARIA AO MOTORISTA CLODOALDO SILVESTRE, PARA CUSTEAR
DESPESAS COM ALIMENTACAO, QUANDO EMVIAGEM FORA DO MUNICIPIO A SERVICO DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
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. PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BARBARA

CORRESPONDENCIA INTERNA

DE: Secretaria Municipal de Saude N°® 373/2021

PARA: Secretaria de Administragéo DATA: 01/12/21

ASSUNTO: Solicitacdo de diaria Motorista

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

Ressaltamos que posteriormente sera apresentado relatério
de despesas. '

Atenciosamente,
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‘/{
/ ;
Recebido por: 1 s Ol 1 fA 21
Assinatura Data

Rua: Antonio Joaquim Rodrigues s/n, @(43.3266.8050) CNPJ n° 08.854.896/0001-88
E-mail: nsbsaude@gmail.com - Nova Santa Barbara — Parana




PREFEITURA MUNICIPAL DE
NOVA SANTA BARBARA

ESTADO DO PARANA

DEMONSTRATIVO DE APLICAGAO DE ADIANTAMENTO OU DESPESAS PARA REEMBOLSO

o

T

Funciondrio: aa 5 Cargo ou i;wqcc?o:' '
Ypatadl Dt W] Pl Ao
Orgéio: Secretaria Mumczpal de Saude ' Notd de Empenho N°
Unidade Administrativa: / Solicitagdo N°
y
DESPESA REALIZADA COM REC URSO DE ADIANTAMENTO REC’EB]DO EM: / /
NUMERO DA.C ORRESPONDENC]A INTERNA:
| TOTAL DOADIANTAMENTO.
-DA?’A ’ DIARIA TRANSPORTE OUTROS T OTAL
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PREFEITURA MUNICIPAL DE
NOVA SANTA BARBARA

ESTADO DO PARANA

DEMONSTRATIVO DE APLICAGAO DE ADIANTAMENTO OU DESPESAS PARA REEMBOLSO

Funciondrio: Cargo ou Fungdo
, Pleatok Wit
Orgdo: Se%/e/tarza Munlczpal de Saz7/ Nota de Empenho N°:
Unidade Administrativa: Solicitagdo N°
DESPESA REALIZADA COM REEURSO DE ADIANTAMENTO RECEBIDO EM: / /
NUMERO DA CORRESPONDENCIA INTERNA:
TOTAL DO ADIANTAMENTO:
DATA DIARIA TRANSPORTE OUTROS TOTAL
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%% PREFEITURA MUNICIPAL

* y

* NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

ERLINA

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIRGS - Controie de Viagem 1528/2021

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
SANTA MARIANA 13/12/2021 18:00 VALERIA
Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
ANA FAUSTINO NUNES SILVA INTERNAMENTO PELSA

ACOMP ~ .
\/ Y- CUL)Q};JA %/lu, ‘f\%\g;; /‘lﬁ @M/ ?f)o&

MOTORISTA CLODOALDO

y

VEICULO TORO

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, & (43.3266.8050) CNPJ n° 08.854.896.0001/88 E-mail: saude.nsb@onda.com.or -
Nova Santa Barbara — Parana



Secretaria Municipal de Satde

AR

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controte de Viagem 155°1/2021

~ DESTINO: DATA: j SAIDA: RESPONSAVEL:
SANTA MARIANA | 15/12/2021 : 06:00 VALERIA
o Nome passageiro Especialidade Destino " Obs
o1 CAOANE CRISTINA OLIVEIRA CONSULTA 22
2 AMANDA MOREIRA CONSULTA
73 NAIARA OLIVEIRA SILVA CONSULTA PEGAA
4 ELIANE NOCKO\ )
MOTORISTA CLODOALDQ
| VEICULO robust

LA AL A A A A A A A A A A A LA AL AL Al A Al d i ddhibhduddhdddhdaddh g i gt

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, & (43.3266.8050) CNPJ n°® 08.854.896.0001/88 E-mail: sadde nsb@crida.com.br -

Nova Santa Barbara - Parana
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CONTROLE DE INTERNAMENTO E ENCAMINHAMENTO REALIZADOS PELA UBS

M ; SECRETARIA DE SAUDE
”:
Rua Antdnio Joaqmm Rodrigues, s/n. - Jardim Alto da Boa Vista

Nova Santa Barbara

Fone/Fax: (43)3266-8050

DATA NOME DO PACIENTE Tipo de encaminhamento Prof. que Motorista Hr Destino Carro
‘ Motivo do encaminhamento autorizou Retorno Utilizado
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(B cesnETARTA DE SAUDE

" Nova Santa Barbara

Rua An‘r6nio Joaquim Rodrigues, s/n. - Jardim Alto da Boa Vista
Fone/Fax: (43}3266—8050

CONTROLE DE INTERNAMENTO E ENCAMINHAMENTO REALIZADOS PELA UBS

DATA NOME DO PACIENTE Tipo de encaminhamento Prof. que Motorista Hr Saida Hr Destino - Carro
Motivo do encaminhamento autorizou Retorno Utilizado
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Rua Antdnio Joaquim Rodrigues, s/n. - Jardim Alto da Bea Vista
Fone/Fax: (43)3266-8050

CONTROLE DE INTERNAMENTO E ENCAMINHAMENTO REALIZADOS PELA UBS

DATA Tipo de encaminhamento

NOME DO PACIENTE Prof. que Motorista Hr Saida Hr Destino Carro
Motivo do encaminhamento autorizou Retorno Utilizads
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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 689/2022

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
SANTA MARIANA 18-05-2022 18:00HRS valeria
Qtd Nome passageiro Especialidade Destino Obs.
1 RENATA DOS SANTOS SILVA GESTANTE
2 ACOMP
MOTORISTA CLODOALDO
VEICULO TORO

A A2 A A2 2222222222222 22222 222222222222 222222 Al d Al

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, & (43.3266.8050) CNPJ n° 08.854.896.0001/88 E-mail: salde.nsh@onda.com.br -
Nova Santa Barbara — Parana




. SECRETARIA DE SAUDE
“Nova Santa Barbara

Rua Antdnio Joaquim Rodrigues, s/n. - Jardim Alto da Boa Vista
Fone/Fax: (43)3266-8050

‘\ﬁ/\ CONTROLE DE INTERNAMENTO E ENCAMINHAMENTO REALIZADOS PELA UBS
DATA NOME DO PACIENTE Tipo de encaminhamento | Prof. que Motorista Hr Saida Hr Destino Carro
Motivo do encaminhamento: | autorizou Retorno Utilizado
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i SECRETARTA DE SAUDE
* Nova Santa Barbara

Rua Anténio Joaquim Rodrigues, s/n. - Jardim Alto da Boa Vista
Fore/Fax: (43)3266-8050

CONTROLE DE INTERNAMENTO E ENCAMINHAMENTO REALIZADOS PELA UBS

DATA NOME DO PACIENTE Tipo de encaminhamento Prof. que Motorista Hr Saida Hr Destino Carro
Motivo do encaminhamento autorizou Retorno Utilizado
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CONTROLE DE INTERNAMENTO E ENCAMINHAMENTO REALIZADOS PELA UBS

% SECRETARIA DE SAUDE
Nova Santa Barbara

Rua Anténio Joaquim Rodrigues, s/n. ~ Jardim Alto da Boa Vista
Fone/Fax: (43)3266-8050

DATA NOME DO PACIENTE Tipo de encaminhamento Prof. que Motorista Hr Saida Hr Destino Carro
Motivo do encaminhamento autorizou Retorno Utilizado
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~PREFEITURA

CIPAL

Secretaria Municipal de Saade

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 855/2022

[* NOVA SANTA BARBARA

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
ASSAI 21/ 06/2022 18:00HR valeria
Qtd Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
1
GAEL HENRIQUE USG CLIMAS
2
ACOMP
MOTORISTA CLODOALDO
VEICULO SPIN
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Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, & (43.3266.8050) CNPJ n° 08.854.896.0001/88 E-mail: saude.nsb@onda.com.pr -

Nova Santa Barbara — Parana
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o | %W B SECRETARTA DE SAUDE

* Nova Santa Béarbara

Rua Anténio Joaquim Rodrigues, s/n. - Jardim Alto da Boa Vista
Fone/Fax::(43)3266-8050

CONTROLE DE INTERNAMENTO E ENCAMINHAMENTO REALIZADOS PELA UBS

DAYA NOME DO PACIENTE Tipo de encaminhamento Prof. que Motorista Hr Saida Hr Destino Carro
B Motivo do encaminhamento autorizou Retorno Utilizado
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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 898/2022

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
SANTA MARIANA 29/06/2022 18:00HRS Valeria
Qtd Nome passageiro Especialidade Destino Obs.
1 DANIELLY CRISTINA RODRIGUES INTERNAMENTO
2 ACOMO
MOTORISTA CLODOALDO
VEICULO KWIDI

SoM

e

. ) g r
AOVARN SO é‘f‘j‘”

SYSTY Foral /&U@ﬂ@

S p -

Rua Antonio Joaguim Rodrigues, s/n, & (43.3266.8050) CNPJ n® 08.854.896.0001/88 E-mail: saude.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 920/2022

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
SANTA MARIANA 03/07/2022 18:00HRS Valeria
Qtd Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
1 "
ﬁ HIAROLDO CORREIA DA EXALTAGCAO INTERNAMENTO
p ACOMP
* OTORISTA CLODOALDO
VEICULO KWIDI

Rua Antonio Joaguim Rodrigues, s/n, & (43.3266.8050) CNPJ n° 08.854.896.0001/88 E-mail: satde.nsb@onda.com.br -
Nova Santa Béarbara — Parana
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PREFEET@RA MUNICIPAL

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 943/2022

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
LONDRINA 05/07/2022 18:300 HR VALERIA
Qtd Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
1
EDSON GOES DE SOUZA CAP'S PEGAR NA CASA
2 ACOMP
e
* [Huage () e [T oo
D Mvué/} e o : J 9;/7? Ao Y Lt 4 BJJMA
4 ‘ §
N i 1 I
MOTORISTA CLODOALDO
VEICULO KWIDI

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, & (43.3266.8050) CNPJ n° 08.854.896.0001/88 E-mail: satide.nsb@onda.com.br -
Nova Santa Barbara — Parana




13/12/2021 10:04 Banco do Brasil
SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
13/12/2021 - AUTOATENDIMENTO - 18.64.45 S
2573902573 SEGUNDA VIA o1

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: FMS NOVA ST BARBARA - FUS
AGENCIA: 2573-9 CONTA: 17.915-9

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : FMS NOVA ST BARBARA - FUS
BANCO: 748 - BCO COOPERATIVO SICREDI S.A.
AGENCIA: 0717-X - SICREDI CAMBARA

CONTA: 60.341-4

FAVORECIDO: CLODOALDO SILVESTRE

CPF/CNPD: 737.682.199-68

VALOR: R$ 806,00
DEBITO EM: 13/12/202

DOCUMENTO: 121302
AUTENTICACAOQ SISBB: 2.CBE.O55.E7D.BB1.A42

Transagao efetuada com sucesso por: J5912892 CLAUDEMIR VALERIO.

-Jlautoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimentofindex.htmi?v=2,3.31#/template/~2F consultas~2F869-1.bb
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