
Llcltaçäo
Ti'Þ N(tffi
Sem licitação

Contrato/Æltlvo
sq¿érria Cdfrd,o Adtiw lrlcio & vigÉrcia Fim& vlgÛÊia F¡m& v¡9. dtd¡zú l,ýc¡o & sæt&gp nnú e,(æt+b F¡m& üa. ãttal¡zsf/a

Credor
M(
CLODOALDO SILVESTRE

Etderqo

RIJA ISÍ\4AB- Í\4ODESTO DE HNI.,IO, 560 - CASA

c¡æLlF
Nova Santa Bárbara/PR

CEP Fm
32661389

Múlcda

72ù5

f¡ædeØ#ô€lE&ia
Conta Corrente

CPF/CNPJ

737.682.199-68
Bs¡ro

CENfrc
furÞo Æêrcia
237 57-4

Cqlp

86250-000 620300-0

v¡qrùrreeyqv uø ueryuue

2560 08 Secretaria Municipal de Saúde

08.001 Fundo Municipal de Saúde

10.30'1.0320.2025 lúanutençäo do Fundo Municipal de Saúde 
varor

3.3.90.14.14.01 SEfll/tDORES EFETÌVOS R$ 800,00

vwc

TotEl de r€nençðc¡

R$ 0,00

Valor l'lr¡uido

R$ 800,00

Recursos Docr¡mg¡to-Data-Valor'
003G - Saúde - Receitas Vinculadas (E.C. æ/00 - 15%) Conta bancária 17915 - FUS SAUDE 15 FR 303 041æ1 lg%lnæ RS 800,00

Reclbo

Recebi do Municþio de frlova Santa Bárbara, a inportânc¡a de Otocentos Reais, referente ao paganÞnto do enpenho núrÞro 78512020.

Assinatura:

Nova Santa Bárbara,

KATIA SqNTOS MICTE-E
SCREÍÁRIA

É.Eis
MUMCIPAL DE SAUDË

NuÊo Dsla Ptæ¡såoll,/o L¡qlid'{,áþNo

126912020
EtrgfpNo
785t2020

Reqdsiç¿lr No

1402 13t0412020 1403

!Hr
Município de Nova Santa Bárbara - PR

Endereço: Rua warrredo Bittencourt * tåYi ry]3T"1?l'uo".J'l¡tuo*o cidade: Nova Santa Bárbara
ForÞ: (43) 32664100 Fax: fvþsmo

NOTA DE PAGAMENTO



L¡citação
Ttp Núreto

Sem licitaçåo

Contrato/Adltivo
SegL€rci a Conlrato Ad¡livo tnlcio da v¡géro¡a Fin da v¡gênc¡ê F¡ln da v¡g, atuat¡zada tnlcio dê exæução F¡m da uæLção F¡m da exe atualizúa

Credor
Forrweút

CLODOALDO SILVESTRE

EtÉreço

RUA ISI\4AEL MODESTO DE PINHO 560 . CASA

cidaddL,F cEP

Nova Santa Bárbara/PR 86250-000
Fore

32661 389

Matrlcula

728-5

T¡p de conta barcár¡a

Conta Corrente

CPF/CNPJ

737.682 199-68

Ba¡rro

CENTRO

Agêrc¡a Conta

57-4 620300-0
Banco

237

Classlficação da desposa

08 Secretaria MuniciPal de Saúde

08.001 Fundo Municipal de Saúde

10.301.0320.2025 tvlanutenção do Fundo Municipal de Saúde

3.3.90. 1 4. 1 4.01 SERVIDORES EFEI-MOS

2560 00303 Saúde - Receitas Vinculadas (EC.29/00 - 15%)

I , Sq]99 do entPenno

R$ 800,00

i:, ,y3lor llquldado

R$ 800,00

; ., Sàdiià.Liquidq

R$ 0,00

Outras ¡nformaçöes--

-R eten ções

"Tp!4.qÞ 
rgtençd€c

R$ 0,00

''r,; .;" :'.Valor.liquido

R$ 800,00

Etritidoen

0110412020

Enwnho No

785t2020
1269t2020

Requislção NoNunerc

NOTA DE LTQUIDAçAO

Cidade: Nova Santa Bárbara

io de Nova Santa B rbara - PR

rl,
/1"
qj

CNPJ: 95561080000160 lE

Munic

Endereço: Rua Walf redo Bittencourt de Moraes, 222'Cenlro
Fone: (43) 3266-8100

CEP:86250000
Fax: Mesmo

Servidor que autorlzou a liquldaçäo
40221 - MICHELE SOARES DE JESUS

H istórico
ESTA IMPORTANCIA QUE SE EMptiNl.tA REFERE-SE A SOLICITAÇAO DE DIARIA AO MOTORISTA CLODOALDO SILVESTRE,

PARA CUSTEAR DESPESAS COM ALIMENTAÇAO, QUANDO EM VIAGEM FORA DO MUNICIPlO A SERV]ÇO DO FUNDO

MUNIC]PAL DE SAUDE.

IYI (S -7
DE LIMA DE JEgJS

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDEEm is sor

Ws)?vò
gl 6>a3* - o



iEl'
Município de Nova Santa Bárbara - PR

CNPJ: 95561080000160 lE:
Endereço: Rua Walfredo Bittencourt de Moraes, 222 - Cenlro CEP: 86250000 C¡dade: Nova Santa Bárbara

Fone: (43) 3266-8100 Fax: Mesmo

NOTA DE EMPENHO

Emliúen
01104t2020

Rqu¡s¡ção No

Ordinário

',izo

78512020
T¡p Req. Cdrýa lý'

L¡c¡tação
-Ð
Sem licitação

Contrato/¡d it¡vo

Núnøro

háÞa Contrdo Adtivo ln¡do da v¡génc¡a Fim da v¡gënc¡a F¡m dê v¡9. atualizada lnlcio da exæução F¡n da exæuçb F¡m da exe. alualizada

Credor
=yÊút
CLODOALDO SILVESTRE

=æqo
RIJA FT\¡AEL IVIODESTO DE PINHO, 560 - CASA

: æuF cEP
l,lova Santa Bárbara/PR 86250-000

Fone

32661 389

Malrlcula

728-5

Tip de conta bancér¡a

C¡nta Corrente

CPF/CNPJ

737,682.'1 99-68

Ba¡rrc

CENTRO

Bartco Agênc¡a

237 57-4
Conla

620300-0
Class¡f¡cação da despesa

08 Secretaria Municipal de Saúde

08.001 Fundo Municipal de Saúde

10.301 ,0320.2025 Manutençäo do Fundo Municipal de Saúde

3.3.90. 1 4.1 4.01 SERVIDORES EFETIVOS

2560 00303 Saúde - Receitas Vinculadas (EC. 29/00 - 15%)

Do Þ<ercÍcio

'.: Saldo entaior

R$ 89.800,00

.Valor empenhado

R$ 800,00

.:..Seldoetual
R$ 89.000,00

Outras ¡nformaçöeE

¡i istor¡co

=srA 
IMPoRTANCIA QUE SE EMPENHA REFERE-SEA SOLICTTAçAO DE DtARtA AO MOTORTSTA CLODOALDO STLVESTRE, pARA CUSTEAR

IESPESAS COM ALTMENTAçAO, OUANDO EM VAGEI\¡ FORA DO MUNrCrprO A SERV|çO DO FUNDO MUNTC|PAL DE SAUDE

DE LI¡44 LAURITA SOUZA CAI'IPOS ALMEIDA DE JESUS
- CRC: M6O96 MUNICIPAL DE SAUDE

q
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PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BÁRBARA

DATA:Oí tÛ4tZO

ASSUNTO: Solicitação de diária Motorista

Mediante autorização desta secretaria Municipal de saúde
solicito empenho e pagamento de diária no varor de R$goo,0o
(oitocentos reais), para as despesas com alimentação do Motorista,
clodoaldo silvestre haja vista gue as viagens são realizadas fora do
Município.

Ressaltamos que posteriormente será apresentado relatóriode despesas.

Atenciosamente,

¡t

Michele
Secretária

Õ
soAKo" Jesus
hlúnicipal de Saúde

Bittencourt de Moraes no 222, a(43.3266. 8100) cNPJ no 95.56

RNATEINIANcDEPONESoRRc

No53/2020

PARA: Secretaria de Administra ção

Nome
0/ t 01Recebido por:

DataAssinatura
I ^)þdo

,ó^, 4
?c/4/ia-a-+;L

Rua: Walfredo
E-mail: pmnsb@onda.com.br - Nova Santa Bárbara - paraná

1.080/000 1-60



'- ^t'

t'
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PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA EÁNBARA ..-

DEMONSTRAT¡VO DE APLTCAçAO DE ADTANTAMENTO Orl DESPESAS PARA REEMBOLSO

RESUMO DAS DESPESAS

Obseruações:

AvenldaWalfredo Bittencourt de Moraes n'222,Fonelqax 43.3266.1222, CNPJ n.o 95.561.080/0001€0
E-mail: p¡¡49þl@g¡dg.çgn.U - Nova S¡nta Bárbara - Paranû

DESPESA REALIZADA. COM O RECURSO DE ÅDUNTAMENTO
N" DA CORRESPONDÊNCIA INTERNA: /

--,
TOTAL DO ADUNTAMENTO : R8

RECEBIDO EM / /

Nota de Empahho N": \
Solícítação NoUn i da de A dm i ni s trat iv a :

DEMUNIC
I

Funcionário: carso ou Funcao\4 
{frrr"b

R$TOTAL DA RESTITAIÇ,{O OU REEMBOLSO (se hoaver)

'TOTAL

t TOTALOWROSTRANSPORTE, DURTADATA

Assìnatura do Tesoureíro

Nome:Nome;

Assínalura do

¿/¿
a

I ),n),/¿rJK)
.l/vt4

-9J1'/VL

HFTÓRICO DO ITINERÁRIODATA



PREFEITURA MUNICIPAL

NovA SANTA aÁnBARA
DEltloNsTRATlvo DE nnucnçÃo DE ADTANTAMENTo oûorspeses pARA REEMBoLso

RESUMO DAS DESPESAS

-

DESPESA REALIZADA COM O RECURSO DE
N' DA coRnEspowoÊ¡vcu INTERNA:

R,$TOTAL DO ADANTAIULENTO

RECEBIDO EMADIÅNTAMENTO

Notarde Empenho N": ! l-l lf-
Solicitação N"

Orgão : SEC.PmXRIA MLTNIC InAL þø S{UOø
Unidade Administrativa: 

/

ou

R$
TOTAL DA REEMBOLSO (se houver)

0q)
,.TOTAL

¿

o

OWROSTRANSPORTEI DIARTA.. DATA

Asýnatura do Tesoureiro

Nome:Nome:

FuncioruiríoAssìnatura

Nome:

Observações

-9ilutlo

I
t l¿n¿l

_94.tL

DO ITINERARIO
DATA

Avenldawalfredo Bittencourtde Moraes n" 222,Fonetlax ¡lÍt.3266..1222, CNPJ n.o 95.561.0g0/0001-60
E-mail: pmnsb@onda.com.br - Nova Sant¡ Brirbara - ÞaranÄ



PREFEITURA MUNTCIPAL

NOVA SANTA BARBARA
DEiJIONSTRATIVO DE APLICAçAO DE ADIANTAMENTO OTTDESPEsAs PARA REEMBoLso

RESUMO DAS DESPESAS

I

TOTAL DOADIANTAMENTO:

EM//DEADANTAMENTO
N' DA CORRESPONDÊNCIA INTERNA:

REALIZADA COMDESP

lÝota de Entpenho No:
Solicitação NoUnidade

Orgão: DESAÚDE

R$
TOTAL DA oaREEMBOLSO (se houver)

a)

t

\0cv:

OUTROSTRANSPORTEI DURTAI ,DATA

Assìnatura do Tesoureiro

Nome

Secretárío

Nome:

t-
Assinatura do

Observagões:

h/14It)

)
t¿rzorL

It¿tlÐ,0

II
,eanzl_,lt
o Do tTtNEnnn¡oHDATA

Avenlde walfredo Bittencourt de Moraes n'222,Fonetlax 43.3266.1222, cNpJ n.o g5.561.080/OOo1-60
E-mail: pmnsb@onda.com.br _ Nova Santra Bri¡ba¡¡ - paraná



PREFEITURA MUNICIPAL
2

NOVA SANTA BARBARA

D ErtroNSTRATrvo DE ApLrcAçÄo D E ADTANTAMENTo ocl oespesns pARA REEMBoLso

RESUMO DAS DESPESAS

Observações:

-

AvenldaWalfredo Bittencourtde Moraes n'222,FonelFax 43.3266.1222, CNPJ n.o 95.561.08U0001-60
E-mail: nmnsb@onda.com.br - Nova Sant¡ Búrba¡t - Paranå

DESPESA REALIZADA COM O RECURSO DE ADUNTAMENTO RECEBIDO EM / /
N" DA CORRESPONDÊNCIA INTERNA:

TOTAL DO ADIANTAMENTO: R8

Nota de Entpenho No: i
Solicitação No

MWICIPAL DE
Unidade Administrqtiva.

Cargo ouþtnçþa-r( rÍ.a+ill;-
tonarn:

R$TOTAL DA RESTITAIÇAO OU REEMBOLSO (se hoaver)

TOTAL

t TOTALOWROSTRANSPORTEI DIARIADAT4

Nome:

Assínatura do Tesotu'eiro

Nome:

Secre!árío

Nome:

Asskøura do Ff,

UU

v¿lÁ.úr?,yVL

L¿o¿^)

HISTÓRICO DO ITINERÁRþDATA



PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BÁRBARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRANSpoRTe oa snúoe - sEToR DE AGENDAMENTo
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 3869/2020

I onrn: I sRfoR: 
I

| 0710412020 | IO:OOH I

DESTINO:
CORNELIO

RESPONSAVEL:
BRUNA MUNHOZ

Qtd

1

2

VEICULO
FIAT TORO

CLOADOALDO
MOTORIS'I'A:

POS1"()HOSP. SANTA ALICEGESTANTEADRIANA RIBEIRO PIMENTEL

GESTANTE POSTOHOSP. SANT ALICE

EspecialidadeNome passageiro Obs.Dest¡no

{

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 - Paranâ



PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BÁRBARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRANSpoRTe o¡ stúoe - sEToR DE AGENDAMENTo
LISTA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Vlagem 3886/2020

I o¡r¡: I sRfo¡: I| øo+tzozo I rz:oon I

DESTINO:
CORNELIO

nesporusAver:
BRUNA MUNHOZ

AMBULANCIA
VEICULO

CLODOALDO
MOTORISTA:

188 REGIONALLEVAR COLETA SANGUE COVID.191

Obs.:DestlnoEspecialidadeNome passageiroQtd

"ì=--.Þ

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



PREFEITURA MUNICIPAL ,

NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRANSpoRTe oe slúoe - sEToR DE AGENDAMENTo
L¡STA DE PASSAGE¡ftOS - Gontrole de Vlagem 3g1Al2O2O

DESTINO: I Onrn: I sRloR: 
I

coRNELro/sANTA MARTANA I oslos¡zozo I oo'¡oH I

nespoNSÁvrt:
BRUNA MUNHOZ

Qtd

VEICULO
Ðt-tN ,lu trJ¡Yr,{TICA

MOTORISTA:

CLODOALDO

3 ADRIANA AP. RIBEIRO PIMENTEL SANTA MARIANA

2 MARIAYUKE OGAWA USG+RX ULTRAMED

ALEXANDRE DOS SANTOS PREDIO VERDEORTESE E PROTESE

Nome passageiro DestinoEspecialidade Obs.:

{

253) CNPJ no 08.854.896
Santa Bárbara-Paranâ

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, @(43.266.1 .0001/88 E-mail: saúde.nsb@onda.com.br - Nova



PREFEITURA MUNICIPAL ,

NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRANSpoRTT on snúoe - sEToR DE AGENDAMENTo
L¡STA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Viagem 394212020

DESTTNO: I Onrn: I SRIOR: 
I

sÃo ¡eRo¡llr¡o DA sERRA I ottostzozo I oz;eoH 
I

ResporusÁvel:
BRUNA MUNHOZ

AMBULANCIAVEICULO:

MOTORISTA: CLODOALDO

HUMANITASDERMATOPAULA OLIVEIRA BARRAL1

Nome passageiroQtd Obs.:DestinoEspecialidade

t

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 - Paranâ



PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BÁRBARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRANSpoRT¡ oa saúoe - sEToR DE AGENDAMENTo
Lf STA DE PASSAGE¡ROS - Gontrole de Viagem 3S43|2O2O

DESTINO:
essni

I onrn: I sRfoA: I

| 'rztosrzozo I t s,ooH 
I

nesporusAver:
BRUNA MUNHOZ

SPIN PRETAVEICULO

CLODOALDOMOTORISTA:

MARIA APARECIDA SILVA1 POSTOCLIMASRX

Obs.DestinoEspecialidadeNome passageiroQtd

I

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 - Paranâ



| ,"nuzozo Banco do Brasil

G3331314ûl9s8r?û14
13lMl2O2O11:1812Emissão de comprovantes

SISBB . SISTEIIA DE II{FORfiIACOES BAIICO DO BRASIL

73.lø412ø2ø - AUToATENDIIiIENTO -14.05.13
25739ø2573 SEGUNDA VrA Ø2

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

COMFROVAÍ{TE DE

TED . TRANSFERENCIA ETETRONICA DISPOI{WEL

CLIENTE: FfiIS NOVA ST BARBARA - FUS

AGENCIA: 2573-9 CoNTA: 17.915-9

FII{ALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA

REMETEI{TE : FÎ'IS NOVA ST EARBARA .
BA,ilCo: 237 - BANCo BRADESCo S.A.
AGENCIA: øø5I-4 . ASSAI
CONTA: 62ø.3øø-ø

FUS

FAVORECIDO: CLODOALDO SILVESTRE
GPF/CNPI. 737.682.1e9-68
VATOR: R$

DEBITO Eÿt: t3lØ412ø2ø
8øørlm

=Ë==================
DoCUIiENTo! ø413øt
AUTET'¡TICACAO SISBB: t.Eæ.84,8.584.288,465

qEfr fi hb.dn.br/aapj/homeV2.bb?tokenSessao=d66efcae999ad6c{c5dbd I 308fa781 3€# ø,


