Municipio de Nova Santa Barbara - PR

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

NOTA DE PAGAMENTO
Data Previséo N° LiquidagBo N° Enpenho N° Requisigéo N°
06/01/2020 24 8986/2019 3593/2019
Nanmevo
Adtivo Inicio da vigércia Fim da vigéncia  Fim da vig. atualizeda Inicio da execugfio Fim da execugBo Fim da exe. etualizeda
Matricula CPF/CNPY
DCALDO SILVESTRE 728-5 737.682.199-68
Bairro
SMAEL MODESTO DE PINHO, 560 - CASA CENTRO
£ CEP Fone Tipo decorfabancéria Barnco  Agéreia Conta
Santa Barbara/PR 86250-000 32661389 Conta Corrente 237 57-4 620300-0
wasificagdo da despesa
2430 08 Secretaria Municipal de Satde
08.001 Fundo Municipal de Satide
+01.301.0320.2025 Manutengdo do Fundo Municipal de Satde Vlor
3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETIVOS R$ 800,00
#ras informagoes
Ratencbes
“=Total deretengies
R$ 0,00
*: Valor figuido
R$ 800,00
RacUrsos Documento Data Valor
303 - SaGde - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 - 15%)  Conta bancaria 17915 - FUS SAUDE 15 FR 303 010604 06/01/2020 R$ 800,00

Racibo
Secebi do Municipio de Nova Santa Bérbara, a importancia de Oitocentos Reais, referente ao pagamento do empenho nimero 3593/2019.
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Tes y{ra SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE




Municipio de Nova Santa Barbara - PR

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

NOTA DE LIQUIDAGAO

Enitido em Requisi¢do N° Enpenho N°
16/12/2019 3593/2019
Ndrrero
Hitivo
Contrato Aditivo Inicio da vigéncia Fim da vigéncia  Fim da vig. atualizada  Inicio da execugdo Fim da execugdo Fim da exe. atualizada
Matricula CPF/CNPJ
CALDO SILVESTRE 728-5 737.682.199-68
Bairro
S EL MODESTO DE PINHO, 560 - CASA CENTRO
CEP Fone Tipo de conta bancéria  Banco  Agéncia Conta
nta Barbara/PR 86250-000 32661389 Conta Corrente 237 57-4 620300-0
sificagdo da despesa :
08 Secretaria Municipal de Satde 0
08.001 Fundo Municipal de Satde R 800’0(2
+7:301.0320.2025 Manutencéo do Fundo Municipal de Satide R$ 800,00
3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETVOS
24580 00303 Satde - Receitas Vinculadas (EC. 29/00 - 15%) R$ 0,00

Tweras informagoes

Suerngles

idor que autorizou a liquidagao

21 - MICHELE SOARES DE JESUS

orico
TMPORTANCIA QUE SE EMPENHA REFERE-SE A SOLICITAGCAO DE DIARIA AO MOTORISTA CLODOALDO SILVESTRE,

CUSTEAR DESPESAS COM ALIMENTAGAO, QUANDO EM VIAGEM FORA DO MUNICIPIO A SERVICO DO FUNDO
IICIPAL DE SAUDE.

iy
MICHELE SOARES DE JESUS

fMarco Antoréo de Assis Nunes
EM Autorizador




Municipio de Nova Santa Barbara - PR

CNPJ: 95561080000160  1E:
de Moraes, 222 - Centro CEP: 86250000 Cidade: Nova Santa Bérbara

Enderego: Rua Walfredo Bittencourt
Fone: (43) 3266-8100 Fax: Mesmo

NOTA DE EMPENHO
Tipo Emitido em Requisigdo N° Req. Conpra N°
Ordinario 16/12/2019
Numero
céo
o Aditivo
Contrato Aditivo Inicio da vigéncia Fim da vigéncia  Fim da vig. atualizada  Inicio da execugdo Fim da execugdo Fim ¢a exe. atualizada
Matricula CPF/CNPJ
ALDO SILVESTRE 728-5 737.682.199-68
Bairro
MAEL MODESTO DE PINHO, 560 - CASA CENTRO
iE CEP Fone Tipo de conta bancdria Banco Agéncia Conta
2 Santa Barbara/PR 86250-000 32661389 Conta Corrente 237 57-4 620300-0

ficagdo da despesa
08 Secretaria Municipal de Salde

08.001 Fundo Municipal de Saude

+1.301.0320.2025 Manuteng&o do Fundo Municipal de Salde
3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETVOS

2480 00303 Saude - Receitas Vinculadas (EC. 29/00 - 15%)

Do Exercicio

~wiras informagbes

=istérico

£3TA IMPORTANCIA QUE SE EMPENHA REFERE-SE A SOLICITAGAO DE DIARIA AO MOTORISTA CLODOALDO SILVESTRE, PARA CUSTEAR
DESPESAS COM ALIMENTACAO, QUANDO EM VIAGEM FORA DO MUNICIPIO A SERVIGO DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

/ /

3 %

N 4D

/ i i M}

Marco Antonio de Assig Nunes LAURITA DE SOUZA CAMPOS ALMEIDA MICHE ARES DE JESUS
Emissor Contador - CRC: 04609




2% PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BARBARA

CORRESPONDENCIA INTERNA

DE: Secretaria Municipal de Saude N°297/2019

PARA: Secretaria de Administragao DATA: 16/12/19

ASSUNTO: Solicitagédo de diaria Motorista

Mediante autorizacdo desta Secretaria Municipal de Saude
Solicito empenho e pagamento de diaria no valor de R$800,00
(oitocentos reais), para as despesas com alimentagcdo do Motorista,
Clodoaldo Silvestre haja vista que as viagens sdo realizadas fora do
Municipio.
Ressaltamos que posteriormente serad apresentado relatorio
de despesas.

Atenciosamente,

Michele Sd@j&é de Jesus

Secretaria Municipal de Saude

A6 1 R 1Y

Recebido por: T Vs
Nome Ass@w‘a 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

%y NOVA SANTA BARBARA

DEMONSTRATIVO DE APLICAGAO DE ADIANTAMENTO OU DESPESAS PARA REEMBOLSO

Funciondrio: 15 e Cargo ou F Tunedo:

(lectoalhs— Midudie g ]
Orgdio: SECRETARIA MUNICIPAL DE SA UDE Nota de Empenha N°: g f(? =
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4
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N° DA CORRESPONDENCIA INTERNA:
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Observagdes:

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




PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BARBARA

DEMONSTRATIVO DE APLICAGAO DE ADIANTAMENTO OU DESPESAS PARA REEMBOLSO

Funciondrio: f’ﬁ p q/ Cargo ou Fut;cao .
/I’/ &]?/ artvie— nlll ,ff’gfg V37 g,sigawﬁ%/fm _
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DESPESA REALIZADA COM O RECURSO DE ADIANTAMENTO RECEBIDO EM / /
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Observagdes:

Avenida Walfredo Bittencourt de Moraes n° 222, Fone/Fax: 43.3266.1222, CNPJ n.? 85.561.08(/0001- 60
E-mail: pmnsb@onda.com.br - Nova Santa Bérbara - Parand




PREFEITURA MUNICIPAL

Xy NOVA SANTA BARBARA

DEMONSTRATIVO DE APLICAGAO DE ADIANTAMENTO OU DESPESAS PARA REEMBOLSO

Funciondrio: P o, f} Yo Carga ou Fung:gw
//w’«/ét,ﬂ* o4 A \\Jifbf?wf M V) e do~ ’
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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 Barbara - Parani
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PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BARBARA

DEMONSTRATIVO DE APLlCAQAO DE ADIANTAMENTO OU DESPESAS PARA REEMBOLSO
. Funcionario: . Catgo ou Fungdo
C(/w/f?k)/ o~ Mb@@ - / g/ézfz%p

Orgdo: SEC’(@ETAR[A MUNICIPAL D?’A UDE Nota'de Empenho N°: j 5 f?” %

Unidade Administrativa:’ Solicitagdo N°
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Observagdes:

Avenida Walfredo Bittencourt de Moraes n® 222, Fone/Fax: 43.3206.1222, CNPJ n.? 95.561.080/0001- 60
E-mail: pmnsb@onda.com.br - Nova Santa Birbara - Paraua .



PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 3643/2020
) DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
SAO JERONIMO DA SERRA 21/01/2020 | 07:COH BRUNA MUNHOZ

Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:

- JOSIANE DA SILVA

"JORGE LUIZ DA SILVA

MARYA EDUARDA APA SAMPAIO

ACOMP

JAMILLE FRANCIELE DE SOUZA

ACOMP

MARIA APA TRINDADE

HELTON DE SOUZA

ANDREA DOS REIS BITTENCOURT

OTORISTA CLOBGALDO

HCULO: VAN

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 Municipal de Saude

¥

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS ~ Controle de Viagem 3657/2020

} DESTINO: l DATA: SAIDA: \ RESPONSAVEL:
SAO JERONIMO DA SERRA 23/01/2020 07:00H BRUNA MUNHOZ
Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
NAIR PEREIRA CORSINO HUMANITAS
ACOMP
TORISTA CLODOALDO
CULO: SANDERO

BOA VIAGEM DEUS ABENCOE

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 — Parand




PREFEITURA MUNICIPAL

'NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIRGS - Controle de Viagem 3720/2020

DESTINO: DATA: | SAIDA: RESPONSAVEL:

CORNELIO/SANTA MARIANA ‘ 11/02/202) | 10:00H BRUNA MUNHOZ

Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:

LUBELIA BRAS DA SILVA NEFRONOR PEGAR NA CASA
ROSELI MARQUES SANTA MARIANA POSTO
ELISANGELA DIAS SANTA MARIANA POSTO
CLODOALDO
FIAT TORO

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, &(43.266.1253) CNPJ n°® 08.854.896.0001/88 E-mail: sadde.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 3731/2020

DESTINO: \ DATA: } SAIDA: l RESPONSAVEL:
ARAPONGAS 13/02/2020 05:00H BRUNA MUNHOZ
Nome passageiro Especialidade Destino Obs.: ;}
SARAFINA CIRINO DA SILVA RETORNO CIRURGICO JOAO DE FREITAS PEGAR NA CAGA
ACOMP
TRISTA CLODOALDO
SPIN PRETA

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




~ PREFEITURA MUNIC'PAL

'NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Mummpa!a de Saude

TRANSPORTE DA SA(J[;E ~ SETOR DE AGENDAMENTO

LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 3749/2020
DESTINO: ’ DATA: ‘ SAIDA: ‘ RESPONSAVEL:

SANTA MARIANA 18/02/2020 10:30H BRUNA MUNHOZ
Nome pa ssageiro Especialidade Destino Obs.:
ROSELI MARQUES ) HOSP. SANTA ALICE POSY
KBIAS HOSP. SANTA ALIGE FOSTO
CLODOALDO

OTORISTA:

VAN ADESIVAD
EIcuLO N ADES A

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
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= PREFEITURA MUNICIPAL i
X’ NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 3774/2020

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
CORNELIO 27/02/2020 10:30H BRUNA MUNHOZ
2id Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
LUBELIA BRAZ ' HEMO NEFRONOR PEGAR NA CASA
2 ACOMP
CLODOALDO
HOTORISTA:
AMBULANCIA
YEICULO v ¢

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 3785/2018

: DESTINO: t DATA: SAIDA: 1 RESPONSAVEL:
SAO JERONIMO DA SERRA 03/03/2020 07;00H BRUNA MUNHOZ
Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
LUIS CARLOS PEREIRA HUMANITAS
MAURO SOARES HUMANITAS PEGAR NA CASA
VANESSA DOS SANTOS HUMANITAS
LAURO HENRIQUE (COLO) HUMANITAS
RONALD V. SILVA NUNES HUMANITAS
B ACOMP
HMOTORISTA: CLODOALDO
VEICULO: FIAT TORO

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 Béarbara — Parana



- PREFEITURA MUNICIPAL

' NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 3790/2020

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
MARINGA 04/03/2020 04:00H BRUNA
Nome passageiro Especialidade Destino Ohs.:
SERGIO PEREIRA NUNES CIRURGIA ORTOPEDICA | HOSPITAL DO CANCER PEGAR NA CASA
DE MARINGA — AV. DR. 991788546
LUIZ TEIXEIRA
MENDES 1763 ZONA 05
TORISTA: CLODOALDO
SFICULO: AMBULANCIA (PEQUENA)

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




Banco do Brasil

SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

28 - AUTOATENDIMENTO - 18.53.14
SEGUNDA VIA 0002

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

COMPROVANTE DE

- TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

: FMS NOVA ST BARBARA - FUS

1 2573-9 CONTA: 17.915-9

IDADE: @1 CREDITO EM CONTA
HTE : FMS NOVA ST BARBARA - FUS
237 - BANCO BRADESCO S.A.
EMCIA: 08857-4 - ASSAL

: 620.300-0

GRECIDO: CLODOALDO SILVESTRE
737.682.199-68
800,00

MENTO: 0le604

HUTENTICACAO SISBB: D.EE9.DO7.DF7.308.44B

ntips://aapj.bb.com.br/aapj/homeV2.bb?tokenSessao=4{7c7a3ebe2bf2ff685abbcced8 1bec?#
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