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
Namero Data Previséo N° Liquidag&o N° Enpenho N° Requisicéio N°
1402 13/04/2020 1403 1269/2020 785/2020
Licitacao
Tipo Ndrmero
Semlicitagcéo
ContratolAditivo
Sequéncia Contrafo Aditivo Infcio da vigénecia  Fim da vigéncia  Fim da vig. atualizada  Inicio da execugBo  Fim da execugdo  Fim da exe. atualizada
Credor
Fornecedor Matricida CPF/CNPJ
CLODOALDO SILVESTRE 728-5 737.682.199-68
Enderego Bairro
RUA ISMAEL MODESTO DE PINHO, 560 - CASA CENTRO
Cidade/UF CEP Fone Tipo de contabancdria Banco  Agéncia Conta
Nova Santa Barbara/PR 86250-000 32661389 Conta Corrente 237 57-4 620300-0

Classificagdo da despes.

2560 08 Secretaria Municipal de Satde
08.001 Fundo Municipal de Satide
10.301.0320.2025 Manutengéo do Fundo Municipal de Salde
3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETIVOS

Valor

R$ 800,00

Qutras informacoes

Retengoes
Total de retencdes
R$ 0,00
Valor fiquido
R$ 800,00
Recursos Documento Data Valor
00303 - Saude - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 - 15%) Conta bancéria 17915 - FUS SAUDE 15 FR 303 041301 13/04/2020 R$ 800,00

Recibo

Recebi do Municipio de Nova Santa Barbara, a importancia de Oitocentos Reais, referente ao pagamento do empenho nimero 785/2020.
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Municipio de Nova Santa Barbara - PR

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

NOTA DE LIQUIDAGAO

Nuanmero Enilido em Requisigéo N° Enpenho N°
1269/2020 01/04/2020 785/2020
Lticitagdo
Tipo Nunero
Semlicitagdo
Contrato/Aditivo
Sequéncia Contrato Aditivo Inicio da vigéncia Fim da vigéncia Fim da vig. atualizada Inicio da execugdo Fim da execugdo Fim da exe. atualizada
Credor
Fornecedor Matricula CPF/CNPJ
CLLODOALDO SILVESTRE 728-5 737.682.199-68
Enderego Bairro
RUA ISMAEL MODESTO DE PINHO, 560 - CASA CENTRO
Cidade/UF CEP Fone Tipo de conta bancéria  Banco  Agéncia Conta
Nova Santa Barbara/PR 86250-000 32661389 Conta Corrente 237 57-4 620300-0
Classificagdo da despesa
08 Secretaria Municipal de Salde LT Saldodo empenho
08.001 Fundo Municipal de Satde R$ 800,00
. » , Leias e Valor liquidado
10.301.0320.2025 Manutencéo do Fundo Municipal de Saude R$ 800,00
3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETIVOS ; e
ST Seldo g Liguidar
2560 00303 Saude - Receitas Vinculadas (EC. 29/00 - 15%) R$ 0,00

Outras informagdes

Retengdes -
17 Total e retengtes

R$ 0,00

EE alorfiquido

R$ 800,00

Servidor que autorizou a liquidagao
40221 - MICHELE SOARES DE JESUS
Histérico
ZSTA IMPORTANCIA QUE SE EMPENHA REFERE~SE A SOLICITACAO DE DIARIA A0 MOTORISTA CLODOALDO SILVESTRE,
PARA CUSTEAR DESPESAS COM ALIMENTACAO, QUANDO EM VIAGEM FORA DO MUNICIPIO A SERVICO DO FUNDO
MUNICIPAL DE SAUDE.
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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 EMPENHO

Zutras informagdes

b STECD Tipo Emtido em Requisigdo N° Req. Cormpra #°
785/2020 Ordinario 01/04/2020
i.icitagao
T Ndmero
 Semlicitacdo
Contrato/Aditivo
A3 Contrato Aditivo Inicto da vigencia Fim da vigéncia Fim da vig. atualizada  Inicio da execugdo Fim da execugdo Fim da exe. alualizada
sdor
msoedor Matricula CPF/CNPJ
- CLODOALDO SILVESTRE 728-5 737.682.199-68
: OB S0 Bairro
RUA ISMAEL MODESTO DE PINHO, 560 - CASA CENTRO
oa0eUF CEP Fone Tipo de confa bancdria  Banco Agéncia Conta
va Santa Barbara/PR 86250-000 32661389 Conta Corrente 237 57-4 620300-0
. Liassificagdo da despesa
08 Secretaria Municipal de Satde Sl Saldo anterior
08.001 Fundo Municipal de Saude R$ 89.800.00 .
10.301.0320.2025 Manutencao do Fundo Municipal de Saud i Vo eimpenhad
10.301. .2025 Manutengéo do Fundo Municipal de Satide R$ 800,00
3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETIVOS ot e .
Sy s S Saldoatual
2580 00303 Saude - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 - 15%) R$ 89.000,00
Do Exercicio -
-

. Histérico

TA IMPORTANCIA QUE SE EMPENHA REFERE-SE A SOLICITACAQ DE DIARIA AO MOTORISTA CLODOALDO SILVESTRE, PARA CUSTEAR

TESPESAS COM ALIMENTAGCAO, QUANDO EM VIAGEM FORA DO MUNICIPIO A SERVIGO DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
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Emigsor Contador - CRC: 046096 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
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=X PREFEITURA MUNICIPAL e
X NOVA SANTA BARBARA

CORRESPONDENCIA INTERNA
DE: Secretaria Municipal de Saude N°53/2020

PARA: Secretaria de Administragéo DATA:01/04/20

ASSUNTO: Solicitaczo de diaria Motorista

1
'

Mediante autorizacao desta Secretaria Municipal de Satide
Solicito empenho e pagamento de diaria no valor de R$800,00
(oitocentos reais), para as despesas com alimentacdo do Motorista,
Clodoaldo Silvestre haja vista que as viagens sao realizadas fora do
Municipio.

Ressaltamos que posteriormente ser4 apresentado relatorio
de despesas.

Atenciosamente,

Michele S}?Qde Jesus

Secretaria Manicipal de Sadde
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DEMONSTRATIVO DE APLICACAO DE ADIANTAMENTO OU DESPESAS PARA REEMBOLSO
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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 - Parand




PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BARBARA

DEMONSTRATIVO DE APLICAGAO DE ADIANTAMENTO OU DESPESAS PARA REEMBOLSO
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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 Barbara - Parana




PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BARBARA

DEMONSTRATIVO DE APLICAGAO DE ADIANTAMENTO OU DESPESAS PARA REEMBOLSO
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E-mail: pmnsb@onda.com.br - Nova Santa Barbara - Parani

|




y;

PREFEITURA MUNICIPAL

X; NOVA SANTA BARBARA

DEMONSTRATIVO DE APLlCA(}AO DE ADIANTAMENTO OU DESPESAS PARA REEMBOLSO
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E-mail: pmnsb@onda.com.br - Nova Santa Bérbara - Parana
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PREFEITURA MUNICIPAL

'NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO

LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 3869/2020 ‘
DESTINO: ' DATA: t SAIDA: l RESPONSAVEL:

CORNELIO 07/04/2020 10:00H BRUNA MUNHOZ
Qtd Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
1 BEATRIZ FELIX GESTANTE HOSP. SANT ALICE POSTO
2 ADRIANA RIBEIRO PIMENTEL GESTANTE HOSP. SANTA ALICE POSTO
CLOADOALDO
MOTORISTA:
VEICULO FIAT TORO

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

o, o
T e o AT

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 3886/2020

DESTINO: DATA: l SAIDA: RESPONSAVEL:
CORNELIO 16/04/2020 12:00H BRUNA MUNHOZ
Qtd Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
1 LEVAR COLETA SANGUE COVID-19 182 REGIONAL
CLODOALDO
MOTORISTA:
AMBULANCIA
VEICULO
-

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




 PREFEITURA MUNICIPAL
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Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 3918/2020

' NOVA SANTA BARBARA

DESTINO: 1 DATA: ’ SAIDA: t RESPONSAVEL:
CORNELIO/SANTA MARIANA 05/05/2020 06:30H BRUNA MUNHOZ
Qtd Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
1 ALEXANDRE DOS SANTOS ORTESE E PROTESE PREDIO VERDE
2 MARIA YUKE OGAWA USG+RX ULTRAMED
3 ADRIANA AP. RIBEIRO PIMENTEL SANTA MARIANA
CLODOALDO
MOTORISTA:
VEICULO SPIN AUTOMATICA

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

Santa Béarbara — Parana
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. PREFEITURA MUNICIPAL

'NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 3942/2020

} DESTINO: 1 DATA: SAIDA: l RESPONSAVEL:
SAO JERONIMO DA SERRA 07/05/2020 07:30H BRUNA MUNHOZ
Qtd Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
1 PAULA OLIVEIRA BARRAL DERMATO HUMANITAS
MOTORISTA: CLODOALDO
VEICULO: AMBULANCIA

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
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. PREFEITURA MUNICIPAL

' NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 3943/2020

DESTINO: ’ DATA: SAIDA: t RESPONSAVEL:
ASSAI 12/05/2020 13:00H BRUNA MUNHOZ
Qtd Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
1 MARIA APARECIDA SILVA RX CLIMAS POSTO
MOTORISTA: CLODOALDO
VEICULO: SPIN PRETA

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
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13/04/2020 Banco do Brasil

(333131401925547¢
13/04/2020 1

Emissdo de comprovantes

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
3 13/04/2020 - AUTOATENDIMENTO - 14.65.13
2573982573 SEGUNDA VIA 6002

? COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

_ COMPROVANTE DE

E TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: FMS NOVA ST BARBARA - FUS

AGENCIA: 2573-9 CONTA: 17.915-9

E FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA

REMETENTE : FMS NOVA ST BARBARA - FUS
BANCO: 237 - BANCO BRADESCO S.A.

AGENCIA: 0057-4 - ASSAI

CONTA: 620.300-0

FAVORECIDO: CLODOALDO SILVESTRE

CPE/CNPJ: 737.682.199-68

VALOR: R$ 800,08
DEBITO EM: 13/04/2020
DOCUMENTO: ©413e1
AUTENTICACAO SISBB: 1.E0D.84B.584,28E . A65
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