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Munic ro Nova Santa Bárbara -

CNPJ: 95561080000160 lE:
End€reço: Rua Walf redo Bittencourt de [\loraes, â9 - Centro CEP: 8625O00O

Fore: (43) 3266€100 Fax: îíesmo

NOTA DE PAGAMENTO

Cidade: Nova Santa Bárbara

En!€¡lpN"
429t2020

D€laú- Ptæisáplýþ

954
Liqùd8ç,spNo

637n020
Req¡rsiçãoN'

s{ 05t0312020

3¿r btação

-a 
Cdt&

ú
=-CNALÍþ 

SILVESTRE

æ
".f 

SrrnE- ¡/ODESTo DÊHNn-þ, 560 - CASA
-4-E

tr a Santa Bárbara/PR

NtLffi

Mtivo lntcio ú vigêæia Flm û vigÉnia Fim & vig. dtdiz& hlcio ú üæt4ãþ Fim & exæt4b Fim 6 se. dldizú

CEP Fotp

32661389

M*lcda
72ù5

Tlp&ccflatuEát¡a
Conta Corrente

CPflCNPJ

737.682.19$68
Balïo
CENTRO

86',Ê0 Agêrþ¡d

237 57-4
Cdta
620300-086250-000

-*.i'flc4ão da despesa

ã€0 08 Secretaria Municipal de Saúde

08.001 Fundo Municigal de Saúde

'0.æ1.0320.2025 lvtrnutençãodoFundoMtnicipal deSaúde vdor

3'3'90'14'14'01 sER/lDoRES EFEIIVOS R$ 800'00

--õ 
lnformaçês-

ãìçès
Totd deretenÉ€!

R$ 0,00

Valor líquldo

RS 800,00

lür¡Ìsos Documento-Data-Valor'
5Ì - Saúde - Receitas Vinculadas (E.C. æ/OO - 15%) Conta bancária 17915 - FUS SAUDE 15 FR 303 030503 Ùsl0.320.20 R$ 800'00

èceti do Municþio de l{ova Santa Bárbara, a inportâncía de CÉtocentos Reais, referente ao paganento do enpenho núnBro 42912020.

rssinatura

rora Santa Bárbara,

KATIA SANTOS SOARE DÊ JEI.IS
scnerÁn¡¡ ¡,,tutuc¡peL oe sqúDE



ft¡

,8
Munic pio de Nova Santa rbara - PR

CNPJ:95561080000160 lE:
Endereçor Rua Walfredo Bittencourt de Moraes, 222 - Centrc CEP: 86250000 Cidade: Nova Santa Bárbara

Fone: (43) 3266-8100 Fax: Mesmo

NOTA DE LtQUtDAçÃO

Etnl¡do etn Reguisição No

27 t02t2020=â20
Enwnho No

429t2020

-::-ic
Nitrero

-:..'-,id¡tivo
-: - -: a'-ritalo Ad¡l¡vo lt1¡c¡o da wgêDc¡a Ftm da v¡gëncia Fìm da v¡g alual¡zada lnic¡o da exæução F¡m dâ exæuçáo Fim da exe. alualizada

Malricula CPF/CNPJ

728-5 737.682.1 99-68

Barro

CENTRO

Ti@decon¡abancûia Banco Agêrc¡a

Conta Corrente 237 57-4

:-EALDO SILVESTRE

- t-_:

:-- S!.'ÅEL N4ODESTO DE PINHO, 560. CASA
:_: - 

j 
cEP

.: : S.a:ia Bárbara/PR 86250-000
Fone

32661 389
Conta

620300-0
: æ --æção da des

08 Secretaria Municipal de Saúde

08.001 Fundo Municipal de Saúde

- :-i 0320.2025 Manutenção do Fundo Municipal de Saúde

: i 90 14.14.01 SERVIDORES EFETMOS

00303 Saúde - Receitas Vinculadas (EC 29100 - 1S%)

Saldo do empenfn

R$ 800,00

Valor liquidado

R$ 800,00

Saldo à L¡quidar

R$000
: -:is :nformações

- :- çOeS

Total de retonçöæ

R$ 0,00

Valor líquldo

R$ 800,00
:r. :or quo autor¡zou a liquidaçâo
-.::1 - MICHELE SOARES DE JESUS

- J:T¡co
-;' IlýIPORTANCTA QUE sE EMPENHA REFEIìE-sE A soLrcrrAÇAo DE DTÀRrA Ao MoroRrsrA cLoDoALDo sTLVESTRE,::.:. CUS'IEAR DES PESAS COM ALI DO EM V]AGEM FORA DO MUNICIPIO A SERVIÇO DO FUNDO
.:IPAL DE SAUDE

114 Ë \-
Marco Antonlo de Assis Nutres

Emissor
DE JESJS

SECRET MUNICIPAL oe snúoe

B-¿."1'¿-l
Fb üØ5 )- Y

fe S¿o]æ-o



_-æi3
Núnero

== 
,c:eÇäo

:: :-:z--:. ¡d¡tivo
.:- -'--: Canilalo Aditlvo lnicß da v¡gência Fin da v¡gênqa Fim da vig alualizada hlic¡o da exæução Fim da exæução Fim da exe. alual¡zada

:-É.:'
-:7 Matricula

728-5
CPF/CNPJ

737 682.199-68:::'æALDO SILVESTRE

:-: S:,4AEL MODESTO DE PINHO, 560 - CASA

-27 - 
j CEP

r ¿ Santa Bárbara/PR 86250-000
Fone

32661 389

Ba¡ffo

CENTRO

Tip de conla barcátia Barco Agênc¡a

Conta Corrente 237 57-4
Conla

620300-0

)
Enlido en

27t0212020Æ2020 Ordinário

Requislção No Rq Çoq)ra N'T¡p

I CNPJ:95561080000160 lEl
EndereÇo: Rua Walfredo Bittencourt de Moraes, 222 - Cenlro CEP: 86250000 Cidade; Nova Santa Bárbara

Fone: (43) 3266-8100 Fax: f/esmo

NOTA DE EMPENHO

Município de Nova Santa Bárbara - PRJ-æ

: Ë icação da despesa
0B Secretaria Municipal de Saúde

08.001 Fundo Municipal de Saúde

": 3C1 0320.2025 Manutenção do Fundo Municipal de Saúde

3 3.90.14 14.01 SERVIDORES EFETMOS

:: -l 00303 Saúde - Receitas Vinculadas (EC 29100 - 15%)

Do tercício

Saldo anlsior

R$ 96.200 00

V€lor empenhado

R$ 800,00

Saldp atual

R$ 95.400 00

- ÿif rco

--: IMPORTANCIA QUE SE EMPENFIA REFERE.SEA SOLICITAÇAO DE DIARIA AO MOTORISTA CLODOALDO SILVESTRE, PARA CUSTEAR

=TESAS 
COM ALIMENTAÇAO OUANDO EM VIAGEM FORA DO MUNICIP'IO A SERVIÇO DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

lÿlarco Antonio de As LAURITA DE SOUZA S ALIYEIDA SOARES DE JESUS

Emi Corìtador - CRC: MUNICIPAL oe s¡úoe



PREFEITURA MUNICIPALi

* NOVA SANTA BAR.BARA
7

CORRESPON DENCIA INTERNA

DE: Secretaria Municipal de Saúde

PARA: Secretaria de Administração

N030/2020

DAT A:27102120

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 alimentação do Motorista,

Clodoaldo Silvestre haja vista que as viagens são realizadas fora do

Município.

Ressaltamos que posteriormente será apresentado relatório
de despesas.

Atenciosamente,

Michel oares de Jesus
Secretária Municipal de Saúde

Data
Ø 0.!_t 3o

turaNome
Recebido por

Rua: Walfredo Bittencourt de Moraes no 222, A(43.3266.8100) CNPJ no 95.561 .080/0001-60
E-mail: pmnsb@onda.com.br - Nova Santa Bárbara - Paraná
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PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BARBARA

DEIíONSTRATIVO DE APLICAçAO DE ADIANTAMENTO OU DESPESAS PARA REEMBOLSO

RESUMO DAS'DESPESAS

Avenlda Walfredo Bittencourt de Moraes n' 222,FonelFax 43.3266.1222, CNPJ n.o 9b.S61.080/000I-60
E-mail: pmnsb@onda.com.br -Nova Santa Brí¡ba¡a - paranri

DESPESA REALIZADA COM O RECURSO DEADUNTAMENTO RECEBIDO EM / /
N' DA C ORRES PONDÊNCIA INTERNA:

TOTAL DO ADANTAMENTO: R8

Nota de Empenho N":
Solicitação No

Orgão: SECRETARU MWICIPAL DESAUDE
U n i da de A dm i ni s trat iv a :

Cargo ou Função:Funcianário:

R$TOTAL DA RESTITAIÇAO OA REEMBOLSO (se houver)
Ý-)TOTAL

7 ¿, c*,{ ¿,¡t¡,

:y'O

N

TOTÁLOUTROSTRANSPORTEDURUDATA

Nome:

Assìnatura do Tesoureiro

Nome:

iro
L.'I{

Secretário

Nonrc:

Ass i nat ura do Funci onárì o
//

Observações:

74,u'lt¿,'l':l,t¿i)/ail¿i,¿C,

.!"tl,,tlildî¿it"ì'l

HISTÓRICO DO ITINERÁRIODATA



PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BARBARA

DEITJIONSTRATIVO DE APLICAçAO DE ADIANTAMENTO OU DESPESAS PARA REEMBOLSO

RESUMO DAS DESPESAS

Avenlda Walfredo Bittencourt de Moraes n" 2?2,FonelFax 4Í1.3266.1222, CNPJ n.o 95.561.080/0001-60' E-mail: pmnsb@onda.com.br - Nova Santa Bórbara - Paraná

DESPESA REALIZADA COM O RECURSO DE ADUNTAMENTO RECEBIDO EM / /
N' DA CORRES PONDENCI.4 INTERNA:

TOTAL DO ADIANTAMENTO: R8

Nota de Eúpenho N":
Solicitação No

Orgão: SECWTA-RU MUNICIPAL DE'r*Un i dade Adm i nis trat iv a :

Cargo ou

Rt$TOTAL DA RESTITAIçAO OA REEMBOLSO (se houver)

o@TOTAL
',10 a-o-

ç1c)Ðoao
o

4 /¡,c/àyÐ

OCP
, TOTALowRosTRANSPORTEI DTARIA" DATA

A s s ínatura do Tes oureí r o

Nome:

Secretário

\"\

Nome:

,tÐ
As s i nal ura ú Func Í onari o

Nome:

Observações

.ew/t

HISTÓRrcO DO ITINERARIODATA
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PREFEITURA MUNICIPAL

* NOVA SANTA BARBARA
,

Secretaria Municipal de Saúde

DESTINO:
CORNELIO

TRANSpoRTe oa seúoe - sEToR DE AGENDAMENTo
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Vlagem 379712020

I oRrR: I sRloR: I

I ostostzoz-o I os,ooH I

ResporusAveL:
BRUNA MUNHOZ

VAN DA HEMODIALISE
Grc,ULO

IITORISTA:

ACOMPz

NA

Obs.:DestinoEspecialidadepassageiroù

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



PREFEITURA MUNICIPAL

* NOVA SANTA BARBARA
t

Secretaria Municipal de Saúde

DESTINO:
JACAREZINHO

TRANspoRTe on snÚoe - sEToR DE AGENDAMENTo
LTSTA DE PASSAGEIROS - Gontrole de VIagem 38O1|2O2O

I onrn: I sRfoR: 
I

I ooloslzozo I o¿:ooH I

nEsporusAvel:
BRUNA MUNHOZ

æ.tLo
SPIN P A

IE-ÎEnlSTA:

AC

MARINS co DE OLHOS

Nome passageiro Especialidade Dest¡no Obs

SENHOR MOTORISTA. çEVAR A HEMODIALISE COMO HABITUAL E SEGUIR PARA

JACAREZINHO!
GRATA!

1 253) CNPJ no 08.854.896.000'l /88 E-mai
Santa Bárbara-Paranâ

l: saúde.nsb@onda.com.br - Nova
Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, 8(43.266



PREFEITURA MUNICIPAL

* NOVA SANTA BARBARA
7

Secretaria Municipal de Saúde

TRANsPoRTT oa slÚoe - sEToR DE AGENDAMENTo

LISTA DE PASSAGETROS - Gontrole de Viagem 3809/2018
DESTINO: I onrn: I SRf OR: 

I

sÃo ¡enoHtn¡o DA SERRA I totostzozts | 07;00H 
I

RTSPONSAVCT:
BRUNA MUNHOZ

AM

JOSE uuunrulras

OONICIH¡ BUENO DE PAULA HUMANITAS

SOLANGE
I-IUMANITAS

EOEU¡IO PAULO VIEIRA 991 770373 HUUA¡¡lrRs PEGAR N,¡r, CA$iA

ANDREIA MARIA SARAIVA HUMANITAS

ACOMP UMANI'T'45

PETTVIIRA BREOLA DE LIMA HUMANITAS PEG/\R T'i/\ CASA

Nome passageiro Especr¿¡lidade Destino Obs.

t

TA:

FAZER EM DUAS VIAGENS

253) CNPJ no 08.854.896'0001/88
Santa Bárbara-Paranâ

Rua Antonio Joaquim Rodrigues' s/n, 8(43.266.1 E-mail: saúde.nsb@onda.com.br - Nova



PREFEITURA MUNICIPAL

* NOVA SANTA BÁRBARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRANSpoRTe oa sl(lo¡ - sEToR DE AGENDAMENTo
LISTA DE PASSAGETROS - Gontrote de Viagem gg17t2O2O

I onrn: I snfoÃ: I

.l 12to3t2o2o I o¿,oo¡t 
I

DESTINO:
JACAREZINHO

nesporusÁvel:
BRUNA MUNHOZ

CLODOALDO

FI, ISIMA
MODESTO DE PIN!{Ö

366

ACOMP

PL:GAR N}. CASA
9B40BriB60

HOSPITAL DE OLHOSCIRURGIABENEDITO DE SOUZA

Obs.:DestinoEspecialidadeNome passageiroJtr

)

EITORISTA:

lÉ'CULO

)
)
)
)
)

)

)

)

)

)

)

)

I

I

I

I

I

.266.1253J CNPJ no 08.854.896
Santa Bárbara - Paraná

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, @(43 0001i88 E-mail: saúde.nsb@onda.com.br - Nova



PREFEITURA MUNICIPAL

* NOVA SANTA BARBARA
,

Secretaria Municipal de Saúde

TRANSPoRTe ot stúoe - sEToR DE AGENDAMENTo

DEST|No: 
L¡STA o= t"""åffiRoS - Gontrole de viagem ta3,42o2o

sÃo ¡eno¡¡llvlo DA sERRA | 17t03t2020 | 07;30H 
I

RespottsÁvel:
BRUNA MUNHOZ

A

c

ACOMP

MARINA SILVA SANTOS ["{[.tMÄhil'rÅs

LUIZ PAULO BRITO

DERMA

[-ct.iäfrAtN["["Â$

Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:

s/n, 8(43.266.1 253) CNPJ no 08.854.896'0001/88Rua Antonio Joaquim Rodrigues,
Santa Bárbara-Paraná

E-mail: saúde.nsb@onda.com.br - Nova



PREFEITURA MUNICIPAL

* NOVA SANTA BARBARA
t

Secretaria Municipal de Saúde

DESTINO:
SANTA MARIANA

TRANSpoRTe oe snúoe - sEToR DE AGENDAMENIo
L|STA DE PASSAGE¡ROS - Gontrole de Viagem 3A57|2O2O

I onrR: I sRfoR: I

I zarouzozo I t o,oon I

neSPo¡¡SAVEL:
BRUNA MUNHOZ

= Nome passageiro

?

ErcULO
VAN ADESIVADA

ETORISTA:
CLODOALDO

ACOMP

GESTANTE SANTA MAR¡ANA

Especialidade ObsDestino

)

)

)

)

)

)

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-Pa¡anâ



PREFEITURA MUNICIPAL

* NOVA SANTA BARBARA
t

Secretaria Municipal de Saúde

DESTINO:

TRANSpoRTe ot saúoe - sEToR DE AGENDAMENTo
LISTA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Viagem 3858/2020

I oRrR: I sRfoA: I

I urosrzozo I os,oon 
I

nEspot¡sÁvel:
BRUNA MUNHOZ¡ssli

GESTANTES B¡R4.SAUþE

Nome DestinoEspecialidade Obs.

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 t

* NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRANsPoRTe ol snÚoe - sEToR DE AGENDAMENTo

LISTA DE PASSAGEIROS - Gontrote de Viagem 3859/2020
I DATA: I sRloR: I

I ozo+rzozo I oz:ooH I

DESTINO:
CORNELIO

nespol.tsÁvel:
BRUNA MUNHOZ

otd

f

W'CULO
H

þTORISTAT

APARECI CARDIO R PEGAR I.{A

Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:

266.1253) CNPJ no 08.854.896.0001
Santa Bárbara - Paraná

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, 8(43 /88 E-mail: saúde.nsb@onda.com.br - Nova



Banco do Brasil

IH Emissão de comprovantes
G33305144387028501 0

05lO3l2O2O 14:48:55

g - SISTEMA DE IÎ{FORMACOES 8AT,¡CO DO BRASII
G{C,l2ø2ø - AUToATENDI¡4ENTO -14.48.56
Ë/.ln2573 SEGUNDA VIA øøO2

COMPROVANTE DE TRANSFERENCTA

COMPROVANTE DE

DOC ELETRONICO
i 'EITE. FfiIS NOVA ST BARBARA . FUS

ÍA: 2573-9 CONTA: L7.9LS-9

qT.¡DADE: ø1 CREDITO EIì.I CONTA CORRENTE

ETET.TE : FMS NOVA ST BARBARA - FUS

-;Ot 
237 - BANCO BRADESCO S.A.

rq: øø57-4 - ASSAf
:fTA: 62ø.3øø-ø

T.|EECIDO: CLODOALDO SILVESTRE
ttFlOPl: 737.682.199-68
Lfn: R$

Frro E?4t øs/ø312ø2ø
8øørøø

FrñfüTo: 03ø503
¡UTETrJCÂCAO STSBB: A. øF7 . LBg.DEF . DEe. 432

-znsação efetuada com sucesso por: J8534388 MICHELE S JESUS.

Gs.ijaapj.bb.com.br/aapj/homeV2.bb?tokenSessao=0b926bbcb5e527ac0frOe8afc22dc731# 111


