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Prev¡são No

3161

NOTA DE PAGAMENTO

Cidade: Nova Santa Bárbara

EnþnlþN"
1345t2019

Uqu¡dqhNo

3126/2019 Re(/u¡s¡çtuNt

Adtivo

Núnero

lntc¡o da v¡gÉnc¡a Fim da v¡gêrdia F¡m da vig. du4¡zda tnlc¡o de exæuç& F¡m da exæq'¿/o F¡n da exe. aluêtizdê
t¡¿æ
ú! iîrl¡r¡, rÐSfVElRE

Matrlcula

728-5b+

nå srFsîo DE Pô¡ro, 560 _ CASA
"¡-rF
bt Ërft¡ Êb.Dara/FR
%f-¿r
¡e 08 Secretaria Municipal de Sarlde

b m¡¡q¡¡r¡

CENTRO
Tip&contabancár¡a Banco Agénc¡a
Conta Corrente 237 SZ_q

CPF/CNPJ

737.682.1 99-68
Bairo

CEP FØe
86250-000 32661389 Conta

620300-0

S 001 Fundo lrtunicipal de Sarlde
Iü"-f- æ2025 Manutençäo do Fundo Municipal de SaúdeN3S .¿ r4 O.t SERVIDORES EFET1VOS ¡enËçñffiüËü¡ffifd

R$ 800,00

rydï'ltf{wrffiëH
R$ 0,00

R$ 800,00r!ffi - qr õ - Receitas Vinculadas (8,C. 2g/OO - 15o/o) Conta bancár¡a 7498SO - BB - SUS - Fundo Saúde - Osl6O1 16t0512019 R$ 800,00frEüt æ ltunbþb de Nova Santa Bárbara, a inportåncia de Oitocentos Reais, referente ao paganento do enpenho núnæro 134512019.

¡,æ¡rgr¿

'tilõ Ssra Ejárbara,

DOS SANTOS
SOARES DE JESIJS



IB
untc p de Nova Santa Bárbara - PR

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

Fone: (43) 3266-8100 Fax: Mesmo

NOTA DE LTQUTDAçÃO

Enítiúffi RquisiçãoNo

08/05/201 I
tur't:

3f2612019
EnrFJnlþ No

1345t2019

uS-
Núnero

SËll- ûtfaçáö
to¡rå/lditivo
bd, å Cdt&

tñúE

û-O(NALDO SILVBTRE
:Eç

SÚqS- IþFTO DEPINHO, 560 - CASA
J,ær-c CEp
lttrra Santa Bárbara/FR 86250-000

AcÏt¡vo lnlc¡o & v¡gérc¡a Fimû vigência F¡mda v¡9. atualiz&a lnlc¡o da exæução F¡nú exæuçb F¡mda exe. dual¡z&

Forte

32661 389

Matrfcula CPF/CNPJ

728-5 737.682.1 99-68
Bairro

CENIRO

Tipúcoñtabancár¡a Barco Agêr,c¡a

Conta Corrente 237 57-4
Coda

620300-0
;l¡-riûcaçåo da desp€sa

08 Secretaria Municipal de Saride

08.001 Fundo fiArnicipal de Sarlde

': 301 .0320.2025 N4anutençåo do Fundo fvl.rnicipal de Saúde

3 3 90..14.14.01 SERVIDORES EFETTVOS

¡4æ 00303 Saúde - Receitas Vinculadas (EC. 29100 - 15%)

ffi#ffiffiffifüiäh
R$ 800,00

þ,ffiIjTå4,9;å$&ffi9ruffiqáfi
R$ 800,00

irff,{*åi-.lrii,l,iiilrffi ;iffi"ffi.Ëfijr$*ü j

R$ 0,00

lr- informações

ffiffi]tilffiËiru#
R$ 0,00

ffi#drfi,,ti[$ ffilåtrJkitHs
R$ 800,00

trrrÉor que autorlzou â liquldação
.q::îi - MCTIELESOARES DEJESUS
.$ttÉo
::::-:_:3JOS QUE OS SERV]ÇOS,/OBRAS,/MATERTAIS A OUE SE REFERE ESTA LTQUIDAÇÃO FORAM RECEBIDAS PELA
: -pi:]i:s:RÀçÃo.

I '( 18.

de Assis Nmes
Emlssor

rtcr.'-l SOARES DE JESUS

(,-"- Õ

i(h '-';')) '(
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@
CNPJ:95561080000160 lE:

Endereço: Rua Walfredo Bittencourt de Moraes, 222- Cenlrc CEP: 86250000 C¡dade: Nova Santa Bárbara
Fone: (43) 3266-8100 Fax: Mesmo

NOTA DE EMPENHO

Município de Nova Santa Bárbara - PR

T¡po

Ordinário
EÍitiúem
08/05/201 9

\iÉô Regulslqão No Req. CofiVa No

1345/2019

L¡c¡ta9ão
-Ð N(inero

Sem licitaçåo

Co ntrato/Ád ltlvo
Seqé/¡ãa Contrdo Adlivo lnlcio da v¡gência F¡n da v¡g*E¡a F¡n da v¡9. âtual¡zúa lnlc¡o da exæLtçb Fin da exæWþ F¡m & exe. atual¡zada

Cred
M¡
CLOOOALDO SILVESTRE

=øW
ST¡AB- ¡/IODESTO DE PINHO, 560 - CASA
1æLJF CEP

tbva Santa Bárbara/FR 86250-000
Cl¡.¡lñcação da d

08 Secretaria ltfunicipal de Saúde

08.001 Fundo Municipal de Saúde

10.301 .0320.2025 fi4anutençåo do Fundo tvhnicipal de Saúde

3.3.90. 1 4.1 4.01 SERVIDORES EFETIVOS

2490 00303 Saúde - Receitas Vinculadas (EC. 29/00 - 15%)

Do Rercício

Matrlcula

728-5
CPF/CNPJ

737.682,199-68
Bairro

CENTRO

T¡co&codabancár¡a Banco Agênc¡a

Conta Corrente 237 57-4
Fone

32661 389
Conta

620300-0

ffiffifr
R$ 75,690,00

'å#',r,ffi.'ff :i l'lt,it$'V,e.ç;çnp9!tf Ffi
R$ 800,00

I*Td*.lliÍriüÞiåËtr¡*lfti$,*Àhi¿*#
R$ 74.890,00

::::- IMPORTANCIA QUE SE EMPENHA REFERE-SE A SOLICITAÇAO DE DIARIA AO MOÎORISTA CLODOAIDO SILVESTRE,
;.TJ-T. CUSTEAR DESPESAS COM ALIMENTAÇAO, QUANDO EM V]AGEM FORA DO MUNTCIP]O A SERVÏÇO DO FUNDO

:{::i: : I PAL DE SAUDE .

en
MICHELE tooo * r*,t'tarco Arìton¡o de Assls Nuæs

Emlssor
LAURITA DE SOUZA

Cortôdor



NOVA SANTA BÁRBARA
PREFEITURA MUNICIPAL

Atenciosamente,

Mic res de Jesus
Secretá na unicipal de Saúde

e- 13qE

No12112019

DATA: 08/05/19

Mediante autorização desta Secretaria Municipal de Saúde
solicito empenho e pagamento de diária no varor de R$g00,00
(oitocentos reais), para as despesas com arimentação do Motorista,
clodoaldo Silvestre haja vista que as viagens são realizadas fora do
Município

Ressaltamos que posteriormente será apresentado relatóriode despesas.

(_--

^4\av TfleI

Recebido por:
CI 8 tr¿>S t/5

Nome Ass Data

Bittencourt de Moraes n 222, I (43.3266.8100) CNPJ no 95.561.080/0

ASSUNTO: Solicitação de diária Motorista

PARA: Secretaria de Administra ção

DE: Secretaria Municipal de Saúde

CORRESPONDÊNCIA INTERNA

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

001-60
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PREFEITURA MUNICIPAL
t

NOVA.SANTA BARBARA
DEMoNSTRATIVo DE APLICAçAo DE ADIANTAMENTO OU DESpESAS PARA REEMBOT

RESUMO DAS DESPESAS

Funcion¿irio: Cargo otr Função

Unidade A
SAMUNICIPAL

inistratíva Solícilação N'
r'' /3Nota de

REALIZADA COM O RECURSO DE ADIANTAMENTO KECEBIDO EA,I

TOTAL DO ADIANTAMENTO: R8

DESPESA
N" DA CORRESPONDENCIA INTERNA:

DATA TRANSPORTE OUTROS TOTAL

I .<ào
I

TOTAL .tu3' ÿo
TOTAL DA RESTITUI O OU REEMßOLSO (se ltouver) RS

Ass i n a lura do Ft.utciondr i o

//

Nonte Nonte

SecrettÍrio Ass i nal ura do Tes on"e í ro

Nome:

DATA ISTÓRICO DO ITINERARIO

,0 tq ? 9r1.t\

oll t

I J.t+t

Observações:



PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BÁRBARA
DEMoNSTRAT|Vo DE ApLtcAçÄo DE ADTANTAMENïo oU DESPESAS PARA REEMBO

RESUMO DAS DESPESAS

I.-uttcionário;

MUNICIPAL
Unidade A

SA

R8
TOTAL DO

COPJIESPONDENCTA
ESADESP coA4R-EALIZADA RECo URSO.DIi

RECEBIDO EÀ4DA INTERNA.

DATA
INERARIOHISTÓRICO D0tTs/h

o&d,t'q
3*1,

tfladt ry -ý**

DAfu|
ORTETRANSP

OUTROSülu l,q TOTAL
(Ð

TOTAL

¿ q9T'OTAL DA oao OLSOREEMB houver)(se
R$

e.

A,¡sinalura

Nome.

Secrettirio
Àss í n a lura d o Tes oure i r o

Nome

Avenida Walfredo Bittencourt de Moraes n 222, FonelFax:
E_r n a i I : prnrl Lb@-qnda.qolu.þi _ïouo

43.3266..1 222, CNpJ n.o 95. 56 1 .080/000 1 _61
Santa Bárbara - paraná



PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA.SANTA BARBARA
DEMONSTRATIVO DE APLICAçÃO DE ADIANTAMENTO OU DESPEsAS PARA REEMBoLSo

RESUMO DAS DESPESAS

Iiuncionót'io; Cargo ort

Un i dade ¿1 cl m i n i.s1r atíy a
A(UNICIPAL DE SA No: /J

Solicitação N'
Nota cle

DI:ISPESA IIE¿|LIZ¿|DA COA( O RECURSO
N " DÁ C' O NI ES P O N D ENCIA INTE]INA..

NF AD I AN:.AM DN7',O REC Eß t DO EA,r

7'O7'AL, DO ADI¿INT'AAíENTO: ltfl

D,4T¿l . DIÁR]A TRANSPORTE OUTROS T'OTAL
I

lûloÌ, / tq

7'OTAL @C)Ï'OTAL D¡l RESTIT'UI O OU REE\'ÍßOLSO (se Itouver) R$

oAssinalttra clo Secrctdrio

Nonte

Assina I ura d o T'es oure it.o

Nonte

D,,lTzl HISTÓRICO DO ITIN 0

,h,14

Observações

Avenida walfredo Bittencourt cJe Moraes n" 222,Fonellax:43.3266.1222, cNpJ n.o g5.561.080/0001-60
Ll-rnail: p¡r1r1sb@,qttt!0.squt,þt - Nova Sanra Bárbara _ paraná



PREFËITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRANSpoRT¡ oe snúoe _ sEToR DE AGENDAMENTo
LISTA DE PASSAGETROS _ Gontrote de Viagem 2A44t2O1gI P4Io' r sÀiõÃl r| 14tost2o19 | oo:ooH 

I

DESTINO:
CORNELIO RespoNsÁveL:

BRUNA MUNHOZ

Qrd

1

2

*** PEGAR NA CASA DO MAU

1253) CNP.I no 08.854.896

Nom e passageiro
Destino Obs.

DE LIRA
VIRG Nto EN COPIA SANTA *Å$A PtrffiAR ruA

ACOMP

MOTORISTA:
CLOD OALDO

VEICULO:
s IN PRETA

Rua Antonio Joaqu im Rodrigues, s/n, a(43.266
Santa Bárbara - paraná

0001/88 H-mait saúde.nsbi@onda.com.br - Nova



æ

l*g
- 

r+- NOVA SANTA BARBARA
PREFEITURA MUNICIPAL

Secretaria Municipal de Saúde

DESTINO:
CORNELIO

Nome passageiro

ULANO

TRANSpoRT¡ oa snú;oe _ sEToR DE AGENDAMENTo
L¡STA DE PASSAGETRO:S - Gontrote de Viagem ZAilSt2O1gI DArA: I snióÃ, r

| 16to5t2o1e I oo:eoH 
I

nespor'¡sÁvet:
BRUNA MUNHOZ

Olrs

3

2

I BËNEDITA DE
RODRIGUES
ACOMP

J EHE PROC

CLODOA LDO

SANDEIRO

DestinoEspecíali,JacJe

tl$¡\¡$p

ü
TOTORISTA:

YEICULO:

253) CI'JF,J no 08 .854.896.0001/88
Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, 8(43.266.1

Santa þrlrrbara - paraná
E-mail: saúde.nsb@onda.com.br - Nova



PRHFHITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRANSpoRT¡ o¡ Snúoe _ sEToR DE AGENDAMENTo
LISTA DE.PASSAGETRCTS - Gontrote de Viagem 2A6¡6t2O1g

I onrn: I sníoÃ: I

| 21tost2o1s | 12:ooH 
I

DESTINO:
SANTA MARIANA nespot'tsAvEL:

BRUNA MUNHOZ

Qrd Especialidade

f
Obs.

HSPHRÅR f{T
p{}äT* *g

#uAt{üA sfi
AMfrRtr'RÂ

p#GÅft N,f4 #,&fiÅ.
2

3

CLODOAL

FIAT TORO

Nome passageiro Destino

JOSIELE s 991 I 04t83 t-r#sp" $ÅNTÅ ALtCg

ANA P LA LACE 991799349

ENFERMEIL

TIOTORISTA:

ULO:

253) CNPJ no 08.854.896
S¡¡nta Bárbara-Paraná

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, 8(43.266.1 0001/88 E-mail: saúde.nsb(ôonda.com.br - t,lova



PRËFËITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

DESTINO:
CORNELIO

TRANSpoRTe ot snúoe - sEToR DE AGENDAMENTo
LISTA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Viagem 2875,12019

I onrn: I sRÍoR: 
I

| 23t05t2019 .' | 07:30H 
I

nespot¡sAvEL:
BRUNA MUNHOZ

Qtd

1

2

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, E(43.266.1253) CNPJ n0 08.854.896.0001/BB E-mail: sar'¡de.nsb@oncla.com.br - Nova
Santa Bárbara - Paraná

Nome passageiro Especialidade Destino Obs.

AMARIA APARECIDA DA SI Ë34

ËÁ,KMAüIÅ
ÅLM#XARITÅ$

MOTORISTA: CLODOALDO

FIAT TORO



PREFHITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRANSpoRTe on snúoe - sEToR DE AGENDAMENTo

DESÏNO: 
LlsrA DE PASSåfrTROS - Gontrot" o"rtßl- 2asot2o1a

sÃo JERoNTMo DA sERRA I zalostzots i õäibîÈ 
I

nespot'¡sÁveL:
BRUNA MUNHOZ

Qtd

4

Obs

l'¡Å

2

FELIZ f30344 ÐÊ c,4$Á

P

MP

MOTO c

VÊ SPIN

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, 8(43.266.1253) û
Sant¡l

l,lPJ no 08.854.896.
Bárbara - Paraná

0001/88 E-r'naiÌ: saúde.nsb@onda.com.br - Nova



PRHFHITLJ RA M U N ltl FÉoL,

NOVA SAN]I:A BARBARA
$ecretaria Municiprtl de Saúde

DESTINO:
sÃo ¿eRo¡ltlto DA sERRA

TRANSpoRTE or s¡úoe - sEToR DE AGENDAMENTo
USTA DE PASSAGEIEO$ - Gontroþ cþ \l'tæleln æ2018

I oRtn: I snfon: I

I sorcazorc i oz,ooH 
I

Respot¡sÁvel
BRUNA MUNHOZ

2 ACOMP

Dr-.¡iino

1-tu pgenl", ü* r;¡oï¿--:---
ÊSütill'{À îL$ i}{}r)'i r;1:r

SANDEIRO

Ruà Antonio Joaqirim Rodrigues, $/n, E(43.266.1253) CiNPJ no 08.85¿r.896.0001/88 E-mall: saúde.nsb@onda.cotn.br -

Sant¿:, Barbara - Paraná
ì'lova



PRHFËITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRANSpoRTe on ss,úor _ sEToR DE AGENDAMENTo
LISTA DE PASSAGETROS - Gontrole de Viagem ?lg11t2}1gI onrn: ,l sniôÃì I

| 04t06t2013 -,/ | 6:3OH 
I

DESTINO:
CORNELIO nespot'¡sÁvel:

BRUNA MUN|IOZ

Especialidade Destino
Nome passageiro

APARECtDOaTvtÂ¡-.:nl_ 

--
NE *t$NÕp

ACOMP

3 BELIA BRAZ DA SILVA oR ro
Dto THAN
ANDRADE *Ap$ iT-
ACO

VANESA B LOGA #t$f.iüp-_-_
MOTORISTA:

VEiGULO:

Qtd

1

2

4

5

6

Obs

þ{Å Çrä$å

f,¡Å #/i$Â

cLo

VAN DA HEMODIALISE

Rodrigues, s/n, @(43.26ô.,t i:5 3) CNPJ no 0B.BS4 .896.0001/88 ti-niait

lEryHoR MoroRlsrA, AsslM oLJE os PAc¡ENTES DA HEMoALtsE FIcAREM
i3ltl9_q1 vEJ¡ ourRos pActENrFs eue Esrãó pnoîioé] rnça A LorAçfö;AVISE SEU CICERO E VOLTE.

Ajudar o seu cicero no transporte da manhã. Vai faltar tugar na van dele

Rua Antonio Joaquím

Santa Bárllara - paraná SAUde¿fE!@ptdruCu.br - No,..¡



PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

DESTINO:
ARAPONGAS

TRANSPORTC ON SIUOC - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGET|ROS - Controte de Viagem 2g2Ùt2Ù1gI onu: -l saloÃ, rI o6to6t2otg ,/ I os,oou 

I

ReSPoNSAveT:
BRUNA MUNHOZ

s, s/n, 8(43.266.1253) (.)NPJ rro 08.854 896.0001/88 E-rnail

Qtd Nome passageiro ade Obs.:

MARIÀ VASC

ACOMP

MOTORISTA:

veícuto:

Rua Antonio Joaquim Rodrigue
Santa Bárbara - Paraná

qqll(C.!Þþ@9!de_ç9m.br - I,lci



it,5 2t 1 3 Ba¡co do Bras¡l

SISBB - SISTEI{A DE INFOR}|I/ACOES BÂNCO OO Bf,.ASIL
76/ø5/2819 - AUToATEt{DIr{EtfTo -8t.53.35
75739€2573 sEGUilDA VIA æ7

COTIPROVAflTE DE TRÂI¡SFERÊ¡I(IÂ
COËPROVA¡ÍTE DE

DOC ELETR(XICO
CLIÊI{TE: Ptl tt(lvA 5 BTARBAìJÀ - EC 29
l6EllCIA:2573-9 COIiTA: 7./r98-s

=== = == ==================
FIríALJDAÐE: 91 CRED¡TO EN CüíTA CORRENTE
R.EXETEITE : PI'I MIVA S BJTRAA¡ÙA - EC 29
Blr{CO: 237 - BAIiCO BRÂÐ€SCO S.A.
IGEIKIA: æ57-4 - ASSAI
CO{TA: 62ø.tæ-g

FAVORECIOO: CLæOALm SILVESTRE
CPFlctlPl: 737.682.199-68
VAl-oR: Rt
DEBITo Êta: 76/ø3/2ø19

-=== ==== ======= == == === ============

8øørøø

mCtAlEllTO: A376ø2

'{'TETTICACAO 
SISBB: ø. 9Fø. X.Es. CD}.CDB,7L7

im hô !ffi hr/¡¡nilhnñô\/, l^|.ã^L^-e-^


