Municipio de Nova Santa Barbara - PR

CNPJ: 95561080000160  IE:
Enderego: Rua Walfredo Bittencourt de Moraes, 222 - Centro  CEP: 86250000  Cidade: Nova Santa Barbara
Fone: (43) 3266-8100 Fax: Mesmo

NOTA DE PAGAMENTO

Data Previsdo N°® Liquidagédo N° Enpenho N° Requisigdo N°
06/11/2019 8094 7754/2019 3116/2019
Ndrrero
#agéo
srato/Aditivo
: Contrato Aditivo Infcio da vigéncia Fim da vigéncia Fim da vig. atualizada Inicio da execugdo Fim da execugdo Fim da exe. alualizada
r
e e's Matricula CPF/CNPJ
CDOALDO SILVESTRE 728-5 737.682.199-68
s Bairro
% ISMAEL MODESTO DE PINHO, 560 - CASA CENTRO
CEP Fone Tipo de conta bancdria  Banco  Agéncia Conta
Santa Barbara/PR 86250-000 32661389 Conta Corrente 237 57-4 620300-0

wesificagdo da despesa
0 08 Secretaria Municipal de Satde

08.001 Fundo Municipal de Saude
£2.301.0320.2025 Manutengdo do Fundo Municipal de Satde

. r
3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETVOS R$ 800,00

as informagoes

ursos Documento Data
- Salde - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 - 15%)  Conta bancaria 17915 - FUS SAUDE 15 FR 303 110603 06/11/2019

Valor
R$ 800,00
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do Municipio de Nova Santa Barbara, a importancia de Oitocentos Reais, referente ao pagamento do empenho ntmero 3116/2019.
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Municipio de Nova Santa Barbara - PR

CNPJ: 95561080000160 IE:
Enderego: Rua Walfredo Bittencourt de Moraes, 222 - Centro  CEP: 86250000 Cidade: Nova Santa Béarbara
Fone: (43) 3266-8100  Fax: Mesmo

NOTA DE LIQUIDAGAO

Emticoem Requisigdo N° Enmpenho N°
30/10/2019 3116/2019
Ndmero
Aditivo Inlcio da vigéneia  Fim da vigéncia  Fim da vig. atualizada Inicio da execugdo Fim da execugfo  Fim da exe. atualizada
Matricula CPF/ICNPJ
22 ODOALDO SILVESTRE 728-5 737.682.199-68
Bairro
& ISMAEL MODESTO DE PINHO, 560 - CASA CENTRO
i UF CEP Fone Tipo de conta bancéria Banco Agéncia Conta
'a Santa Barbara/PR ' 86250-000 32661389 Conta Corrente 237 57-4 620300-0

zssificacdo da despesa
08 Secretaria Municipal de Satde

08.001 Fundo Municipal de Saude
+2.301.0320.2025 Manutengéo do Fundo Municipal de Salide
3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETIVOS
7450 00303 Satde - Receitas Vinculadas (EC. 29/00 - 15%)

,00

”
R$ 800

zrzs informagdes

‘atengoes

or que autorizou a liquidagdo
- MICHELE SOARES DE JESUS
co
IMPORTANCIA QUE SE, EMPENHA REFERE~SE A SOLICITACAO DE DIARIA AO MOTORISTA CLODOALDO SILVESTRE,
CUSTEAR DESPESAS COM ALIMENTACAO, QUANDO EM VIAGEM FORA DO MUNICIPIO A SERVICO DO FUNDO

CIPAL DE SAUDE.

452

* \a, } \‘»:.
Mar€o Antonlo de Assis Nunes MICHELE SOARES DE JESUS
Emissor / Autorizador




Enderego: Rua Walfredo Bittencourt de Moraes, 222 - Centro

- Municipio de Nova Santa Barbara - PR

CNPJ: 95561080000160  |E:
CEP: 86250000
Fone: (43) 3266-8100 Fax: Mesmo

NOTA DE EMPENHO

Cidade: Nova Santa Barbara

Tipo Emtido em Requisigdo N° Req. Conpra N°
Ordinério 30/10/2019
Ndnero

Inicio da vigéncia Fim da vigéncia Fim da vig. atualizada

Infcio da execugBo Fim da execugdo  Fim da exe. atualizada

Santa Barbara/PR R

Aditivo
=avg Matricula CPF/CNPJ
ODOALDO SILVESTRE 728-5 737.682.199-68
o m ] Bairro
; SMAEL MODESTO DE PINHO, 560 - CASA CENTRO
o UF CEP Fone Tipo de conta bancdria  Banco Agéncia Conta
86250-000 32661389 Conta Corrente 237 57-4 620300-0

“hwssificagdo da despesa
08 Secretaria Municipal de Satde

08.001 Fundo Municipal de Saude

4.301.0320.2025 Manuteng&o do Fundo Municipal de Satde

3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETIVOS

7490

Do Exercicio

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

00,00

R$

R$ 38.490,60

23 informagdes

. wimeico

274 MPORTANCIA QUE SE EMPENHA REFERE-SE A SOLICITAGAO DE DIARIA AO MOTORISTA CLODOALDO SILVESTRE, PARA CUSTEAR

/—\

L
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Marco Antonio de Assis-Nunes
Emissor"

L

LAURITA DE SOUZA CA{‘\'lPOS ALMEIDA
Contador - CRC: 046096

MICHELE SOARES DE JESUS




PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BARBARA

CORRESPONDENCIA INTERNA

DE: Secretaria Municipal de Saude N°259/2019

PARA: Secretaria de Administragao DATA: 30/10/19

ASSUNTO: Solicitacdo de diaria Motorista

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

Ressaltamos que posteriormente serd apresentado relatério
de despesas.
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Atenciosamente, ( 3 ﬁ)@ v
e,
FA el
Michele Soares de Jesus
Secretaria Municipal de Saude
g T Ve R
Recebido por: M2 0y 0y
Nome Assiriatura 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




PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BARBARA . .

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

Funciondrio: Va ~ ; Cargo ou Funq:ao

I[ /{;’%’f:ﬁ;ﬁ { '\;bb{iz\»s/é:""u&; ?/&f ’i/w[ At
Orgdo: SECRETARIA MUN[CIPAL DE ng’ UDE Nota de Empenho N°: 3 ,/;6‘/(
Unidade Administrativa: ( / Solicitagdo N°

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

TOTAL DO ADIANTAMENTO: R$
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Observagdes:

Avenida Walfredo Bittencourt de Moraes n® 222, FonelFax 43.3266.1222, CNPJ n.° 85.561.080/0001- 60
E-mail: pmnsb@onda.com.br - Nova Santa Bérbara - Parand




PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BARBARA

Funciondrio: g0 gag: - -
// GG P /%j 25 ' \*”}/,7 i ol
Orgdo: SEC ]‘ARIA MUNICIPAL DE 511 UDE Néta de Empenho N°*: </ / [
Unidade Admitistrativa: Solicitagdo N°
DESPESA REALIZADA COM O REC URSO DE ADIANTAMENT O RECEBIDO EM / /
N° DA CORRESPONDENCIA INTERNA:
TOTAL DO ADIANTAMENTO: RS
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Avenida Walfredo Bittencourt de Moraes n® 222, FonefFax: 43.3266.1222, CNPJ n.? 95.561.080/0001- 60
E-mail: pmnsb@onda.com.br - Nova Santa Birbara - Parand
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DEMONSTRATIVO DE APLICAGAO DE ADIANTAMENTO OU DESPESAS PARA REEMBOLSO

PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BARBARA

Funciondrio: /{ /Q %/M(%j‘ ‘Z//
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Orgdo: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE Nota de Empenho N°: = / /b
Unidade Administrativa:’ Solicitagdo N°

DESPESA REALIZADA COM O RECURSO DE ADIANTAJ\LENT O RECEBIDO EM / /
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Observages:

Avenida Walfredo Bittencourt de Moraes n® 222, Fonelr ax: 43.3266.1222, CNPJ n.° 95.561.080/0001- 60
E-mail: pmnsb@onda.com.br - Nova Santa Barbara - Parand




PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BARBARA

DEMONSTRATlVO DE APLICA(}AO DE ADlANTAMENTO OU DESPESAS PARA REEMBOLSO

Funciondrio: Cargo ou Fungdo;

[lertondds O(WJ L o |
Orgdo: SEO@T ARIA MUNICIPAL DE SAUDE Nota de Empenho N ° 3 / 7 é?
Unidade Administrativa: Solicitagdo N° -

DESPESA REALIZADA COM O REC URS O DE ADIAN TAMENTO RECEBIDO EM / /
N° DA CORRESPONDENCIA INTERNA:
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ObservagGes:

Avenida Walfredo Bittencourt de Moraes n® 222, Fone/Fax 43.3266.1222, CNPJ n.® 95.561.080/0001-60
E-mail: pmosb@onda.com.br - Nova Santa Bérbara - Parand




. PREFEITURA MUNICIPAL

'NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE -~ SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 3435/2018

; DESTINO: ’ DATA: SAIDA: ’ RESPONSAVEL:
SAO JERONIMO DA SERRA 05/11/2019 07:00H BRUNA MUNHOZ
Cud Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
o DELVIRA ROSA DE JESUS DOS REIS DERMATO HUMANITAS PEGAR NA CAS A
Z ACOMP
3 MARIA APARECIDA TRINDADE DERMATO HUMANITAS
& HYAGO MARQUES DERMATO HUMANITAS
5 DORACINA BUENO R. DE PAULA DERMATO HUMANITAS
£ ACOMP
7 ADEMILTON S. NOGUEIRA DERMATO HUMANITAS
& DEMERSON DE SOUZA DERMATO HUMANITAS
& JHONATAN LUCAS TOSTE GABRIEL DERMATO HUMARNITAS
g ACOMP
WCTORISTA: CLODOALDO
CULO: AMBULANCIA

FAVOR, FAZER EM DUAS VIAGENS

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, @ (43.266.1253) 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

2

Py

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO

LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 3460/2019
DESTINO:

DATA: SAIDA: ’ RESPONSAVEL:
CORNELIO 07/11/2019 12:00H ! BRUNA MUNHOZ
S Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
MARIA JOANA CARRIEL CURSO FARMACIA 18° REGIONAL. PEGAR NA CASA
CLODOALDO
MOTORISTA:

FIAT TORO

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




7 ) F-;’REI;EITURA MUNICIPAL ,
/NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

TRAMSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 3459/2019
DESTINO: ’ DATA: ’ SAIDA: I RESPONSAVEL:

CORNELIO 12/11/2019 10:00H BRUNA MUNHOZ
aid Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
1 JOSE HERCULANO DA SILVA HEMODIALISE NEFRONOR PEGAR NA CASA
CLODOALDO
HOTORISTA:
SANDEIRO

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, @(43.266.1253) 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 3537/2019

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
CORNELIO 14/11/2019 07:30H BRUNA MUNHOZ
L Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
MARIA JOANA FARMACIA BUSCAR MEDICAMENTO
S TORISTA: CLODOALDO
WCULO: VAN DA HEMODIALISE

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 — Parand




* PREFEITURA MUNICIPAL

' NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipai de Saude

R e

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 3479/2019
DESTINO: ‘ DATA: 1 SAIDA: ‘ RESPONSAVEL:

CORNELIO 19/11/2019 07:00H BRUNA MUNHOZ

i Nome passageiro Especiatidade Destino Obs.:
LUBELIA BRAZ DA SILVA COLETA DE SANGUE NEFROMOR
z ELIZA BARBARA DOS SANTOS EDA PERISSE PEGAR NA CASA

991787813
3 ACOMP
& ACOMP
CLODOALDO
WOTORISTA:
| SANDEIRO

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, &(43.266.1253) 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 3538/2019
RESPONSAVEL:

|

DESTINO: DATA: SAIDA:
CORNELIO 21/11/2019 12:00H BRUNA MUNHOZ
Zod Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
LUBELIA BRAZ DA SILVA FISTULA NEFRONOR PEGAR NA CASA
2z ACOMP
TORISTA CLODOALDO
CULO: FIAT TORO

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 3507/2019

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
CORNELIO 26/11/2019 11:00H BRUNA MUNHOZ
Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
% LLUBELIA BRAZ DA SILVA NEFRONOR PEGAR NA CASA
Z DEBORA MENDES DO CARMO VISITA SANTA CASA
CLODOALDO
WOTORISTA:
) AN
YEICULO: SANDEIRO

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, B(43.266.1253) 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 3539/2019

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
CORNELIO 28/11/2019 15:00H BRUNA MUNHOZ
Znd Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
MARIA DA CONCEIGAO SANTOS MATOS CONSULTA CLINICA JOAOD LIMA PEGAR NA CASA
2 ACOMP
CLODOALDO
BOTORISTA:
WEICULO: SANDEIRO

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




Banco do Brasil

22019

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
#5/11/2019 - AUTOATENDIMENTO - ©9.03.18
3573882573 SEGUNDA VIA ege2

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
DOC ELETRONICO
LLIENTE: FMS NOVA ST BARBARA - FUS
HCIA: 2573-9 CONTA: 17.915-9

ALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA CORRENTE

REMETENTE : FMS NOVA ST BARBARA - FUS
A¥CO: 237 - BANCO BRADESCO S.A.

NCIA: 8057-4 - ASSAL

CONTA: 620.300-0

FAVORECIDO: CLODOALDO SILVESTRE
CPF/CNPI: 737.682.199-68
WALOR: R$

DEBITO EM: 06/11/2019

800,00

DOCUMENTO: 110603
SUTENTICACAQ SISBB: B.E8F.22D.164.8BD7.D18

Transacdo efetuada com sucesso por: JB534388 MICHELE S JESUS.
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-'zap].bb.com.br/aapj/lhomeV2.bb?tokenSessao=20cb96ffe627308461e1728a8587h4db#




