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 Previséo N° Liguidagéo N° Enpenho N° Requisigéo N°
05/03/2020 954 637/2020 429/2020
Nanero
Adtivo infcio da vigéncia Fim da vigéncia Fim da vig. atualizada Inicio da execugéo Fim da execugdo  Fim da exe. atualizada
SR Matricula CPF/CNPJ
oA LDO SILVESTRE 728-5 737.682.199-68
3 Bairro
SHAFL MODESTO DE PINHO, 560 - CASA CENTRO
= CEP Fone Tipo de conta bancdria  Banco  Agéreia Conta
Santa Bérbara/PR 86250-000 32661389 Conta Corrente 237 57-4 620300-0
#icagdo da despesa
0 08 Secretaria Municipal de Satde
08.001 Fundo Municipal de Satde
42.301.0320.2025 Manutengéo do Fundo Municipal de Saude ; Valor
3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETIVOS ' R$ 800,00
25 informagoes
Total de retengdes
R$ 0,00
Valor liguido
R$ 800,00
FraTsos Documento Data Valor
- Saude - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 - 15%)  Conta bancaria 17915 - FUS SAUDE 15 FR 303 030503 05/03/2020 R$ 800,00

b,
#enebi do Municipio de Nova Santa Barbara, a

importancia de Qitocentos Realis, referente ao pagamento do empenho ndmero 429/2020.
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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

Emlido em Requisigao N° Enpenho N°
27/02/2020 429/2020
Numero
Acitivo Inicio da vigéncia Fim da vigéncia Fim da vig. atualizada Inicio da execugdo Fim da execugdo Fim da exe. atualizada
Matricula CPF/ICNPJ
41.DO SILVESTRE 728-5 737.682.199-68
Bairro
.EL MODESTO DE PINHO, 560 - CASA CENTRO
CEP Fone Tipo de conta bancéria Banco  Agéncia Conta
ta Barbara/PR 86250-000 32661389 Conta Corrente 237 57-4 620300-0

<30 da despesa

08 Secretaria Municipal de Saude ' Saldo do empertio
" . R$ 800,00
08.001 Fundo Municipal de Saude
7 321.0320.2025 M engéo do Fundo Municipal de Saud L Valer liquidado
o . lanutengdo do Fundo Municipal de Saude RS 800,00
3 230.14.14.01 SERVIDORES EFETIVOS

cnianin o Baldo & Liguidar
00303 Saude - Receitas Vinculadas (EC. 29/00 - 15%) R$ 0,00

s informagdes

7 Total de retengdes

R$ 0,00

Valor liquido

R$ 800,00
r que autorizou a liquidagdo

- MICHELE SOARES DE JESUS

PORTANCIA QUE SE EMPENHA REFERE-SE A SOLICITAGCAOC DE DIARIA AO MOTORISTA CLODOALDO SILVESTRE,

: STEAR DESPESAS COM ALIMENT, FORA DO MUNICIPIO A SERVIGO DO FUNDO
{IZIPAL DE SAUDE. o

e - . A
Ve e
el } i
"""""" i
Marco Antonio de Assis Nunes MICHELE SOARES DE JESUS

Emissor SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
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Municipio de Nova Santa Barbara - PR

CNPJ: 95561080000160  1E:
Endereco: Rua Walf redo Bittencourt de Moraes, 222 - Centro  CEP: 86250000  Cidade: Nova Santa Bérbara
Fone; (43) 3266-8100  Fax: Mesmo

NOTA DE EMPENHO

Tipo Enitido em Requisigéo N° Req. Conpra N°
Ordinario 2710212020
Nomero
‘Aditivo
Cantrato Aditivo Inicio da vigéncia Fim da vigéncia  Fim da vig. alualizada  Inicio da execugdo Fim da execugdo  Fim da exe. alualizada
Matricula CPF/CNPJ
ZOALDO SILVESTRE 728-5 737.682.199-68
Bairro
VA EL MODESTO DE PINHO, 560 - CASA CENTRO
CEP Fone Tipo de conta bancdria  Banco Agéncia Conta
anta Barbara/PR 86250-000 32661389 Conta Corrente 237 57-4 620300-0
acdo da despesa ’
08 Secretaria Municipal de Saude TREdhe B2 Saldo anterior
08.001 Fundo Municipal de Saude R$ 96.200,00
50103202025 56 do Funde Municioal de Satd s Valor empenhado
T30 . Manutengéo do Fundo Municipal de Saude R$ 800,00
33.90.14.14.01 SERVIDORES EFETIVOS i g
Sadiiies o Saldo atual
00303 Saude - Receitas Vinculadas (EC. 29/00 - 15%) R$ 95.400,00
Do Exercicio

w33 informagdes

ico
MPORTANCIA QUE SE EMPENHA REFERE-SE A SOLICITACAO DE DIARIA AO MOTORISTA CLODOALDO SILVESTRE, PARA CUSTEAR
=SAS CO

] Y
Marco Antonio de Assis/ﬁunes LAURITA DE SOUZA CAN&S ALMEIDA MICH .
Emissq;// Contador - CRC: 96 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

o \\




PREFEITURA MUNICIPAL

1*x/ NOVA SANTA BARBARA

CORRESPONDENCIA INTERNA

DE: Secretaria Municipal de Saude N°30/2020

PARA: Secretaria de Administragdo DATA:27/02/20

ASSUNTO: Solicitagdo de diaria Motorista

Mediante autorizagao desta Secretaria Municipal de Saulde
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 relatoério
de despesas.

Atenciosamente,

Michelevé{zes de Jesus

Secretéaria Municipal de Satde

LY 102 1 Lp

Nome o A%s‘irpétura Data

Recebido por:

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

NOVA SANTA BARBARA

Funciondrio: i , AT Cargo ou Fungdo:
Orglio- SECRETARIA MUNICIPAL DESAUDE Nota de Empenho N°:
Unidade Administrativa: , Solicitagdo N°

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

TOTAL DO ADIANTAMENTO: R§

: RESUMO DAS DESPESAS

; :DA TA ’ . DIARIA TRANSPORTE QUTROS ~ TOTAL

T
~ /0 4 0 oo
~ E30 v Y o
- TOTAL 414,5&/ Yo A= 2 Yoo
TOTAL DA RESTIT UICAO OU REEMBOLSO (se houver) RS
Nome: . | Nome: Nome:
. fgﬁm )
Assinatura do Funciondrio Secretarto Assinatura do Tesoureiro
/ /

_baATA _ HISTORICO DO ITINERARIO

s

> p 4
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o o o TR
oy farnd 14 i Y . e 4
4 /(;jy@jf Qg | L ‘«{f*a,;m ¥ i{{

§3/07 w0 || i ';///

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 APLICA(}AO DE ADIANTAMENTO OU DESPESAS PARA REEMBOLSO

Funciondrio: 5@\ . Cargo ou Fungdo:

(lirlsogds OQlodn S ol
Orgdo: SECR@]“ARM MUNICIPAL DE SAUDE Nota de Empenho N°:
Unidade Administrativa: i / Solicitagdo N°

DESPESA REALIZADA COM O RECURSO DE ADIANTAMENTO RECEBIDO EM / /

N° DA CORRESPONDENCIA INTERNA:

TOTAL DO ADIANTAMENTO: R$

9« Fi g
e Vndo |1

RESUMO DAS DESPESAS
+ DATA +» DIARIA TRANSPORTE OUTROS ; TOTAL
‘1/11”,?/4% ,fzz ¥ i) Yo s
Sai Yoo
“jf e 400
: OO0 Y g o
w;"/g)g” &MU b o <o Yoo
O ) T o, Yo rog
CTOTAL i/~ 0 Ypqp) AP Vs
TOTAL DA RESTITUICAO OU REEMBOLSO (se houver) RS
Nome Nome: Nome:
/i
{’f lewlcle ‘*/5{ A vga e >
) \J‘(’a
J
4 Assznatu;a ?0 Funciondrio Secretarm Assinatura do Tesoureiro
s/
. DATA FISTORICO DO ITINERARIO
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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 Barbara - Parana
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- PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIRDS - Controle de Viagem 3797/2020

RESPONSAVEL:

DESTINO: DATA: SAIDA:
CORNELIO 05/03/2020 09:00H BRUNA MUNHOZ
Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
JOSE HERCULANO SILVA NETO ECOCARDIO NEUROCOR PEGAR NA CAbA
i ACOMP
CLODOALDO
HZTORISTA:
E3CULO VAN DA HEMODIALISE

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 3801/2020 )
DESTINO: l DATA: 1 SAIDA: l RESPONSAVEL:

JACAREZINHO 06/03/2020 04:00H BRUNA MUNHOZ
Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
- ANTONIO MARINS BARREIRO RETORNO CIRURGICO HOSPITAL DE OLHOS
- ACOMP
CLODOALDO
RISTA
SPIN PRETA

SENHOR MOTORISTA, CEVAR A HEMODIALISE COMO HABITUAL E SEGUIR PARA

JACAREZINHO!
GRATA!

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

E Santa Barbara — Parana




~ PREFEITURA MUNICIPAL

| NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 3809/2018

) DESTINO: \ DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
SAO JERONIMO DA SERRA 10/03/2020 07;00H BRUNA MUNHOZ
Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
PALMIRA BRIZOLA DE LIMA HUMANITAS PEGAR HNA CAGA
ACOMP HUMANITAS
ANDREIA MARIA SARAIVA HUMAMITAS
ADELINO PAULO VIEIRA 991770373 HUMARNITAS PEGAR NA CASA
SOLANGE AP. SUBTIL HUMANITAS
DORACINA BUENO DE PAULA HUMANITAS
GERALDO JOSE FREITAS HUMANITAS
#OTORISTA: CLODOALDO
¥EICULO: AMBULANCIA

FAZER EM DUAS VIAGENS

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

' NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

g S

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO

LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 3817/2020
DESTINO:

DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
JACAREZINHO 12/03/2020 04:00H BRUNA MUNHOZ
Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:

BENEDITO DE SOuUzA CIRURGIA HOSPITAL DE OLHOS - PEGAR WA CASA
984085860
ACOMP ENDERECO: R ISMAFL
MODESTO DE PINHG
366
CLODOALDO
‘TORISTA:
FIAT TORO
WCULO

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

1%/ NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Satde

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 3834/2020

) DESTINO: ‘ DATA: SAIDA: l RESPONSAVEL:
SAO JERONIMO DA SERRA 17/03/2020 07;30H BRUNA MUNHOZ
Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
LUIZ PAULO BRITO DERMATO
MARINA SILVA SANTOS DERMATO
ACOMP
STORISTA: CLODOALDO
‘CULO: AMBULANCIA

Rua 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




 PREFEITURA MUNICIPAL

' NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 3857/2020

DESTINO: 1 DATA: l SAIDA: ‘ RESPONSAVEL:
SANTA MARIANA 24/03/2020 10:00H BRUNA MUNHOZ
Nome passageiro Especialidade Destino Obs..
BEATRIZ FELIX GESTANTE SANTA MARIANA
ACOMP
CLODOALDO

VAN ADESIVADA

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 3858/2020

DESTINO: \ DATA: SAIDA: ‘ RESPONSAVEL:
ASSAI 31/03/2020 09:00H BRUNA MUNHOZ
L Nome passageiro Especialidade Destino Obs..
% BUSCAR USG DE GESTANTES BR+SAUDE
WOTORISTA: CLODOALDO
¥EICULO: VAN

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




2 PREFEITURA MUNICIPAL

1% NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO

LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 3859/2020
DESTINO: ’ DATA: ‘ SAIDA: ‘ RESPONSAVEL:

CORNELIO 02/04/2020 07:00H BRUNA MUNHOZ
nd Nome passageiro Especialidade Destino Obs.
MARIA APARECIDA SILVESTRE CARDIO NEUROCOR PEGAR NA CASA
CLODOALDO

ROTORISTA:

VAN HEMODIALI
VEICULO AN HEMODIALISE

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




Emissao de comprovantes

Banco do Brasil

(5333051443870285010
05/03/2020 14:48:55

&5 - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
2828 - AUTOATENDIMENTO - 14.48.56
2573 SEGUNDA VIA 8862
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
DOC ELETRONICO
{TE: FMS NOVA ST BARBARA - FUS
IA: 2573-9 CONTA: 17.915-9

LIDADE: @1 CREDITO EM CONTA CORRENTE
SWETENTE : FMS NOVA ST BARBARA - FUS
fmwls: 237 - BANCO BRADESCO S.A.

; IA: 9657-4 - ASSAI

620.300-0

CLODOALDG SILVESTRE
737.682.199-68

800,00
EM: ©5/03/2020
ENTO: 030503
ENTICACAO SISBB: A.9F7.1B9.DEF.DB8. 432

Transacdo efetuada com sucesso por: JB534388 MICHELE S JESUS.

‘aap].bb.com.br/aapj/homeV2.bb?tokenSessao=0b926bbcb5e527ac0fb0e8afc22dc731#



