
€i
Mun Nova Santa B ra'PR

CNPJ: 95561080000160 lE:
Endereço: Rua Walf redo Bittencourt de l¡braes, 'ÿì" - Centro CEP: 862500O0

Fore: (43) 326G8100 Fax: ll/bsmo

NOTA DE PAGAMENTO

Cidade: Nova Santa Bárbata

Enr€,lplý"

359312019
Dda PtdisgþM

24

Liqùd4,bNo

8986t2019

Reg¿rsiç¿t fvo
.JG

1 ffito1no20

3r Hação
:¡r-rdÆltlvo

N(tffi

-é84 Cdtú Adtivo t¡lcio & v¡gfiEia flm& vi#Eìa Fimê v¡g. dtd¡z& hlcio ú exæqb Hm& exæt.q,ãp Flmú $e dl¡ll¡z&

:Éoræ
1æALDOS¡LVESTRE
tu4.'J SIVIAB. IVIODESTO DE PIM{O, 560 - CASA

Múlcda CPF.CNPJ

72ù5 737.682.19$68
Bdffo
CENTRO

Tlp&calaturc&ia B5,þo Agàþ¡a

Conta C.orrente 237 57-4
--.ætiF
r<.. a Santa Bárbara/PR 86250-000

Fæ
32661389

=õilTcåção 
da despesa

2430 08 Secretaria Municipal de Saúde

08.001 Fundo MuniciPal de Saúde

'0.301 .0320.2025 firbnutenção do Fundo Municipal de Saúde vdor

3.3.90.14.14.01 SER/IDORES EFETTVOS R$ 800'00

f¡'ùas lnformações

ìder¡ções

Totd derG{€nçõc!

R$ 0,00

Vdoilhuido

R$ 800,00

t ecr¡ asos Docurnento-Data-Valor'
tC3ß - Saúde - Receitas Vinculadas (E.C. æ/OO - 15%) Conta bancária 17915 - FUS SAUDE 15 FR 3O3 010604 Cfl/}ll2f2o R$ 800'00

Reclbo

ìecebi do Municþio de lrlova Santa Bárbara, a inportância de Cftocentos Reais, referente ao pagarÞnto do enpenho ntlnero 3593/2019.

Åssinatura:

l'5va Santa Bárbara,

KATI,A SANTOS DE JE.'S
*cRErÁn¡e uu¡¡rsp¡l oe s¡Úæ

CEP Cdúa

620300-0



N unøro

-qr i:lação
{_rÆitivo

- 

Cdtalo Aditivo tntc¡o da v¡gência F¡n da vigênc¡a F¡m da v¡g atualizúg lntc¡o da d<æuç& F¡m da ø<æuçëo Fim ú 4a alual¡zada

zJ@
6dO{LDO SILVESTRE

-
¡ll 6ilAB- N4ODESTO DEPINHO, 560 - CASA

-<-F

'E Santa Bárbara/PR

CEP Fone

86250-000 32661389

MaUtctlê

728-5

Tipþcdtabarcár¡a Banco

Conta Corrente 237

CPF/CNPJ

737.682.1 99-68

Bahro

CENIRO

Agêra¡a Conta

57-4 620300-0

-¡ificação 
da d ffi

R$ 800,00re
R$ 800,00

Effi
R$ 0'00

08 Secretaria MuniciPal de Saúde

08.001 Fundo MuniciPal de Saúde

'O 301.0320.2025 fvlanutençåo do Fundo Municipal de Saúde

3.3.90. 1 4. 1 4.01 SERVIDORES EFETTVOS

2490 00303 Saride - Receitas Vinculadas (EC' 29100 - 15%)

€5æ info

#ffi!@Ë
R$ 0'00

ffi¡¡ünruffi
R$ 800,00

ürãÌ19 16t1212019
Erit¡úemIEE

RquisiçþNo EnpsnlþNo

3593/201 I

$ CNPJ:95561080000160 lE:

Enderego: Rua Walfredo Bittencourt de Moraes, 222'Carýîo CEP: 86250000
Fone: (43) 3266-8100 Fax: Mesmo

NOTA DE LIQUIDAçÃO

Cidade: Nova Santa Bárbara

ova santa rbara -nicípio de

S¡rvidor que autorlzo u a ilquldagäo

@1- MICHELESOARES DEJ ESUS

lff.ico TA CLODOALDO SILVESTRE,
sERV]Ço Do FUNDO

r CF TMDENHA REFERE-SE A SOLICITAÇAO DE DIARIA AO MOTORI

AS COM ALIMENTAçAO, QUANDO EM V]AGEM FORA DO MUNICIPIO A

a
::TA IMPORTANCIA QU

:-.:3À CUSTEAR DESPES

V:NICIPAL DE SAUDE'

Nunes MICHELE DE IESUS

Autorlzador

0(

V>rr¡^l¿r^ç

{à@51 -'l
6>o7ú-o
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i:ìaçao
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cØtrdo Ad¡tivo tntcio da v¡gÊr?il Fiñ da v¡gêrÊia F¡n da v¡g atuatizûa lnlc¡o da a(ætJção Fin da e,\eaJç& Fin da e\e' atual¡zda

æ
Mattlcula

728-5

CPF/CNPJ

737.682'199-68
A OÍPALDO SILVESTRE

-4úEmne- r\4oDESTo DEPINHo, 560 - cAsA

æJF
Ëva Santa Bárbara/PR

CEúñcação da despo8a

CEP FotÊ

86250-000 32661389

Baifto

CENTRO

Tip&cütaÞarcár¡a Banco Agénc¡a

Conta Corrente 237 57-4
Conta

620300-0

08 Secretaria MuniciPal de Saúde

08.001 Fundo MuniciPal de Saúde

10.301.0320.2025 fvlanutençåo do Fundo Municipal de Saúde

3.3.90.'I 4.1 4.01 SERVIDORES EFETTVOS

2490 00303 Saúde - Receitas Vinculadas (EC' 29/00 - 15%)

Do Exerclcio

,'s..riffiry$ffi#

ffiHffi@
R$ 800,00

ffinnñffi

Emlssor
Marco Antonlo de

Regu¡s¡ção No R€{,. ConqaN"

I Ordinário
Tip EÍiti&en

1611212019

s CNPJ:95561080000160 lE:

Enderego: Rua Walf redo Bittencourt A" rti'oà"t' 2l?:9:!:'o CEP: 86250000'--- 
Fonu, (43i 3266-8100 Fax: Môsmo

NOTA DE EMPENHO

a Santa Be NovunicíPio
Cidade: Nova Santa Bárbara

rA-PR

(Fas lnfo

Histórlco

6TA IMPORTA NCIA QUE SE EMPENHA REFERE-SE A SOLCITAçAO DE DIARIA

EPESAS COM ALIMENTAçAO, QUANæ EM VIAGEM FORA DO MUNICIPIO A

Nurìes LAURITA DE SOUZA ALMEDA

contador - cRc: 046096

AO NÍOTORISTA CLODOALDO SILVESTRE PARA CUSTEAR

senÝrço Do FUNDo MUNICIPAL DESAUDE'

DE JESUS



PREFEITURA MUNICIPAL ,

NOVA SANTA BARBARA
CORRESPONDÊNCIA INTERNA

DE: Secretaria Municipal de Saúde

PARA: Secretaria de Administração

No297/2019

DATA: 16112119

ASSUNTO: Solicitação de diária Motorista

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 alimentaçäo do Motorista,

Clodoaldo Silvestre haja vista que as viagens são realizadas fora do

Município.

Ressaltamos que posteriormente será apresentado relatório

de despesas.

Atenciosamente, { 3 \{ì0
I

v
":.i [] $,]

Michete .*fÇJesus
Secretária Municipal de Saúde

Nome
Recebido por: -,1-6-t //. t,Iq

Data

Rua: Walfredo Bittencourt de Moraes no 222, n(43.3266.8100) CNPJ no 95.561 .080/0001-60

E-mail: omnsb@onda.com.br - Nova Santa Bárbara - Paranâ



PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BÁRBARA

DEIIIIONSTRATIVO DE APLICAçAO DE ADIANTAMENTO OU DESPESAS PARA REEMBOLSO

RESUMO DAS DESPESAS

Avenida Walfredo Bittencourt de Moraes n'2?2,FonetFax:43.3266.1222, CNPJ n.o 95.561.08CU0001-60
E-mail: p¡q¡gþ1@p¡1þ49¡q.br -Nova Sant¡ Brirbora - Paranú

Ç lt*ti,'lr'i
ÿh cø1"' j *
-\!ç^ Øl_n.

TOTAL DO ADANTÁMENTO: R8

//bøspns¿. REALIZADA COM O RECARSO DE ADANTÁMENTO RECEB IDO EM
N' DA couRnsPonoÊwcu INTERNA:

Unidade Adm inis fi'at iv a:
DE ñotàde EntpenhoNo: 357 3

Solicitação N"

I

,l

'4 L

ÿ*<Jl'r-u
Cargo ou fgução:v)rýa.+.{,a

TOTAL DA REEMBOLSO (se houver) R$
TdTAL 9<)t).Z

tr¡¿ l2n¿^a
Iût¡ /?¿t¿o
/n t0
t¿1 OÒ Q .-, x-x\

?2/vt /&11o
DATA DIARA OUTROSTRANSPORTE TOT/4,L

-J
Assinatura

Nome:

A s s ìnatura do Tes our e i ro

Nome:Nome:

Observações:

I

DATA HISTÓRICO DO ITINERÁRþ



PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BARBARA

DEMoNsrRATtvo DE mutceçÃo DE ADTANTAMENTo ou DESPESAS PARA REEMBOLSO

RESUMO DAS DESPESAS

AvenldaWalfredo Bittencourt de Moraes n'2?2,FonelFax 43.3266.'1222, CNPJ n.o 95.561.08C1/0001-60
E-mail: p¡n!Sþ@S[dAJSSU -Nova Santa Bårbara - Paranú

DESPESA REALTZADA COM O RýCURSO DE ADUNTAMENTO RECEBIDO EM

TOTAL DO ADIANTAMENTO: R8

//
N' DA C ORRESPONDÊNCIA INTERNA:

Unidade A

Noda de Empenho N': j:f J 5
Solicitação N"

Funcionário:
'!'*Ía

Cargo ou Função;---" --h¿'r{mt{ru

TOTAL DA RESTITUIçÃO OU ß-EEMBOLSO (se houver) 'RS
ü \)A)

, TÖTAL \9a¿-

(l4lrtu fu¿o 'crl)
I

DATA OWROSTRANSPORTE t TOTAL

Assinatura do A s s ínatura do Tes our ei ro

Nome:

Secretárío

Nome:

Observações

l/t8/l¡/hil
1)"

_gA/yLtllnZ/iltã:l
94/14

t¿/rt¿-//tilt
DATÀ HrsTÓRrco D0 rïNERÁBro



PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BÁRBARA
DEilIONSTRATIVO DE APLICAçAO DE ADIANTAMENTO OU DESPESAS PARA REEMBOLSO

RESUMO DAS DESPESAS

TOTAL DO ADANTAMENTO

EMRECEBTDO
N" DA CORRESPONDÊNCIA INTERNA:

REALIfuLDA COM O RECURSO DE

Nota de Empenho No: 31 ç ISolicitação NoUnidade A
MUNICTPALDE

Cargo oulM"-

TOTAL DA o REEMBOLSO (se houver)
o(]o><4ITOTAL

If)ZJtt¿'/,7'¡)rt
(]{)IZ9ln¿ låt¿ut

o<(.¡c;ùJcO
O <¡O

TOTALOWROSTRANSPORTEt DLinaDAT./1

Assinatura do
t4 s s ínatura do Te s our e iro

Nome:Nome:

Secreldrio

Nome

A.yL!Ztxc
r¿lþL

lt

ISTÓRrcO DO
DATA

Avenlda wslfredo Bittencourt de Moraes n'2?2,FonetFax 43.3266.1222, CNPJ n..95.561.080/ooo1-60
E-mail: pmnsb@onda-com.br -Nova Santa Bárba¡a - þaraná



PREFEITURA MUNICIPAL ,
NOVA SANTA BARBARA

DEtTtoNsTRATtVO DE APL|CAçAO DE ADIANTAMENTO OU DESPESAS PARA REEMBOLSO

Funcionário

DE
i Unidade A

RESUMO DAS'DESPESAS

'R$mrALÌýAEEI'rIrwç,4o oa REEMBoLSo (se lwuver)
T0TtLL

-l

uD/1 TRANSPORTB TOTALOUTROS

Assinatura do

/,
o

Nonte Nonte:

,4ssítulura do'les ow'eìt'o

Obselvações:

Avenlda Walfredo Bittencourt de Moraes n" 222,FonelF ar 43.3266.1222, CNPJ n.o 95.561.08C1/0001-60
E-mail: n¡¡nsb@glideeg¡Lþt - l,lova S¿ntLn Brirbar¡ - Parauû

R,STOTÅL DO

__J__J_ADUNruMENTODESPESA RECEBIDO EMRECURSO DECOMREALIZADA o
N" DÁ CORRESPONDÊNCTA INTERNA:

Solicitação No
r1,IVO;

l;t,h """"ÿ%äiauv[-

gtvqr-&1,9
DATA HISTÓRICO DO ITINERÁRIO



*

PREFEITURA MUNICIPAI- ,

NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRANspoRTe oa snúoe - sEToR DE AGENDAMENTo
LISTA DE PASSAGEIRO$ - Controle de Viagem 364312020

DESTINO: I onrn: I sRfoR: 
I

sÃo ¡eRo¡trr¡o DA sERR¡r I zltottzozo I oz:coH 
I

nesporusAvel:
BRU¡JA MUNIIOZ

Nome

IANE DA SILVA

LUIZ DA SILVA

MARYA ED

¡

A

VAN

ANDREA DOS REIS BITTENCOURT

HELTON DE SOUZA

MARIA APA TRINDADE

ACOMP

IELE DE SOUZâ

P

Especialidade Destino Obs.:

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, 8(43.266.1253
Sa

) CNPJ no 08.854.896.0001/88 E-mail: saúde'nsb@onda.com.br - Nova

nta Bárbara - Paraná



PREFEITURA MUNICIPAL

* NOVA SANTA BARBARA
t

Secretaria Municipal de Saúde

TRANSpoRTe on saúoe - sEToR DE AGENDAMENTo
LTSTA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Viagem 365712O2O

DESTTNO: I Onrn: I snfoR: 
I

sÃo ¡enoumo DA sERRA | 2310112020 | 07:00H 
I

RESPONSAVEL:
BRUNA MUNHOZ

Nome passageiro

LO:

BOA VIAGEM DEUS ABENçOE

SANDERO

ACOMP

NAIR PEREIRA CORSINO HUMANITAS

Especialidade Destino Obs.

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



æIJLO
FIAT TORO

IITORISTA:
CLODOALDO

ELISANGELA DIAS SANTA MARIANA POSTO
I
a

t

¿ ROSELI MARQUES POSTC)SANTA MARIANA

LUBELIA BRAS DA SILVA PEöI\R NA. CASANEFRONOR

Nome passageiro Especialidade Obs.Destino

PREFEITURA MUNIGIPAL

* NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municip¡t¡ de Saúde

TRANSpoRTe on s¡túoe - sEToR DE AGENDAMENTo
LISTA DE PASSAGETROS - Gontrole de Viagem 372O|2O2O

DESTTNO: I Onrn: I s¡f oR: 
I

coRNELlo/sANTA MARTANA I rnuzozrl I to:oon I

t

nesporus,Ável:
BRUNA MUNHOZ

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, A(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 BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRANsPoRTe oe slÚoe - sEToR DE AGENDAMENTo

LISTA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Viagem 373"12020

)
)

DESTINO:
ARAPONGAS

DATA:
1310212020

a(43,266,1253)

sRlon:
05:00H

CNPJ no 08.854.896

RespoNsAveu:
BRUNA MUNHOZ

lÉø,'LO
SPIN PRETA

A
CLODOALDO

INA ODA VA tco DE AS NA I]
Nome Passageiro

Especialidade Destino Obs

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n'
Santa B árbara - Paranâ

0001/88 E-mail - Nova



\l: -'..r'->

PREFETTURA MUN¡çipRt.

* NOVA SANÏA BARBARA
Secretaria Municipa[, de Saúde

t

TRANSpoRTe on sAúre - sEToR DE AGENDAMENTo
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Vlagern 374912020

DESTINO:
SANTA MARIANA

DATA:
1810212020

sRfoR:
10:30H

ResporusÁvet:
BRUNA MUNHOZ

A)TORISTAT

VE'CULO
VAN ADESIVADA

CLODOALDO

Pc)sr"oHOSP. SANTA ALICE

".'+.,

ì'-Éd-a-

PO$'l'r.ÌHOSP. SANTA AL¡CE

Nome passageìro Especialidade Obs.:Destino

D

t
I
D

t
I
,t
,
I
,
D
t
D
I
,
t
t
,
I
,
I

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, 8(43.266.1253) CNPJ no 08.854.896.0001/88 E-mail: saúde.nsb(Òonda.com.br - Nova
Santa Bárbara - Paranâ



PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BÁRBARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRANSpoRTe on seúoe - sEToR DE AGENDAMENTo
LISTA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Viagem 377412020

I onrR: I sRfoR: I

I zttoztzozo I ro,son I

DESTINO:
CORNELIO

nesporusÁvEl:
BRUNA MUNHOZ

ctd

2

AMBULANCIA
WICULO

CLODOALDO
IOTORISTA:

ACOMP

PEG/\Iì NA C/\SANEFRONORHEMOELIA BRAZ

Obs.:DestinoEspecialidadeNome passageiro

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



PREFEITURA MUNICIPAL

* NOVA SANTA BARBARA
t

Secretaria Municipal de Saúde

TRANSpoRTe on snúoe - sEToR DE AGENDAMENTo
LISTA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Viagem 37A5|2O1A

DESTTNO: I Onrn: I sRfOR: I

sÃo .¡eRouuo DA sERRA I oztoztzozo I oz;oon 
I

nespottsÁvel:
BRUNA MUNHOZ

VEIGULO: FIAT TORO

ilOTORISTA: CLODOALDO

RONALD V. SILVA NUNES HUMANITAS

LAURO HENRIQUE HUMANITAS

SANTOS HUMANITAS

MAURO SOARES HUMANITAS PEGAR N/\ OI\SìII

HUMANITAS

EspecialidadeNome passageiro Obs.:Destino

a

1

FAZER EM DUAS VIAGENS

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, A(43.266.1253) CNPJ no 08.854.896.0001/88
Santa Bárbara-Paranâ

E-mail: saúde.nsb@onda.com.br - Nova



PREFEITURA MUNICIPAL

* NOVA SANTA BARBARA
,

Secretaria Municipal de Saúde

DESTINO:
MARINGA

TRANSpoRT¡ on saúor - sEToR DE AGENDAMENTo
L|STA DE PASSAGEIROS - Gontrote de Viagem 37SO|2O2O

I onrR: I sRioR: I

I oarouzozo I oa,ooH 
I

RESPONSAVEL
BRUNA

I
)
)
)
Þ
)i
)
t
t
)
t
t
t
t
t
t
t
t
t
t
t
t
t
t
t
t
t
t
t
t
t
t
D
I

K)TORISTA

CULO AMBULANCIA (PEQUENA)

CLODOALDO

SERGIO PEREIRA NUNES C¡RURGIA OIETOPEDICA PEGAII l''lA fil\."€j,q

99'l7BB586
HOSPITAL DO CANCER
DE MARINGA - AV. DR.

LUIZ TEIXEIRA
MENDES 1763 ZONA 05

Nome passageiro Especialidade Destino Olls.

253) (;NPJ no 08.854.896.0001/88 E-mailRua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, 8(43'266.1
Santa Bárbara-Paranâ

saúde.nsb@onda.com.br - Nova



úr,zz Banco do B¡asil

gI - sIsTEilA DE INFORI|IACOES BANCO DO BRASIL

H,Tæ - AIJTOATENDIÍi.IENTO -10.53.14
ÉErcß SEGUNDA VIA øøø2

C4iPROVANTE DE TRANSFERENCIA

COÍTPROVANTE DE

rÐ . TRIIGFERENCIA ELETROI{ICA DISPOIIIVET

C!!ETE: FËS NOVA ST BARBARA - FUS

t: 2523-9 coNTA: L7.9Ls-9

-======================================

ñüIDþE: s1 CREDITo EM Cof{TA

ETtfE : FltS NOVA ST BARBARA - FUS

3. 237 - BAI¡CO BRADESCO S.A.

- rt- øøs7-4 - ÀSSAI
EúÂ: 62ø.3øø-ø

IEECIDO: CLODOALDO SILVESTRE
OçlAOl: 737.682.L99-64
r.C: R$

Elo El4t ø61øL/2ø2ø
8øø,øø

lftãEilTo: ø1a6ø4
I'TErTICACAO SISBB: D. EE9 . DO7 . DF7 .3øA .48

hþs://aapj.bb.com.br/aapjlhomeV2.bb?tokenSessao=47c7a3ebe2bf2ff685ab5cce98l becT# 416


