
tEr
Município de Nova Santa rbara - PR

CNPJ:95561080000160 lE:
Endereço: Rua Walfredo Bittencourt de Moraes, 222'Cenlro CEP: 86250000

Fone: (43) 3266-8100 Fax: Mesmo

NOTA DE PAGAMENTO

Cidade: Nova Santa Bárbara

EnpnhoNo

3116t2019
ttEf:

8fB0
Dala

0611112019

PrevisfuNo

8094
UquidaçbN'

775412019

Reqalsiçâo No

-itãção-æ Núnøro

Sar lcitação
t-:ûffio/¡ditlvo
þÉEa çodralo

æ
CLMALTþ SILVESTRE

tuq
Ð.i\ st/AB- fvloDESTO DE PINHO, 560 - CASA

Adilivo lnlcio da vígêrcia F¡m da v¡génc¡a Fim da v¡g. atua!¡zda lnlc¡o da exæLQtu F¡m da exæLtçæ Fim & exe' atualizda

Matrlcula CPF/ENPJ

728-5 737.682.1 99-68

CEP

86250-000 32661 389

Ba¡rro

CEI.JTRO

TipdecØtabancûia Barco Agênc¡a

Conta Corrente 237 57-4
--æt)F
rc¡a Santa BárbaraiPR

ãG¡¡ficaçäo da degpesa

Fore Conta

620300-0

24Ð 08 Secretaria Municipal de Saúde

08.001 Fundo MuniciPal de Saúde

: C.301 .0320.2025 fi4anutençåo do Fundo Municipal de Saúde

3.3.90. 14. 1 4.01 SERVIDORES EFEIIVOS

f,;:r¿s i

ffiñSiWjË*-:St,Ti.U"leri
R$ 8oo,o0

aæoçõ€s

tËtt&içrîCissl-&Æb,eee
R$ 0,00

[$fiï*$tËilf 'JC"er.Jsøs-q

R$ 800,00

ì¡csrsos Documento-Data-Valor'
r=13 - Saúde - Receitas Vinculadas (E.C. 29/OO - 150/o) Conta bancária 17915 - FUS SAUDE 15 FR 303 110603 0611112019 R$ 800'00

tcebi do Municþio de Nova Santa Bárbara, a importåncia de Oitocentos Reais, referente ao paganEnto do empenho núnero 311612019

:sshatura:

b.a Santa Bárbara, ---J-l

KATIA SANTOS MICHELE SOARES DE JESUS



t¡il¡çåo
-æ Núîerc
Sernlcitaçáo

Co.lreto/¡d ltl vo
þâEa Cdiltdo Aüt¡vo lntcio da v¡gência F¡m da v¡gùþ¡a F¡n da v¡9. atuêlizêda lnlc¡o da @@cLtç/lþ F¡m da axecuçb Fim ú exe. alual¡z€d/a

Êsrdor
æ Matilcda QPF/ANPJ

cLqpALDO SILVESTRE 728-5 737.682.199-68
-@ Bairrc

A.t{ FMAB. ¡JþDESTO DEPINHO, 560 - CASA CENIRO
-ælJF CEP Fotþ T¡púcontabarþéria Barco Agêt|r;i€ Conta

rblra Santa Bárbara/PR 86250-000 32661389 Conta Corrente 237 57-4 620300-0
ãaÉficação da d€spo8a

08 Secretaria Municipal de Sarlde

08.001 Fundo Municipalde Saúde

10.301.0320.2025 fi/lanutençåo do Fundo fvfunicipal de Sarlde

3.3.90. 1 4. 1 4.01 SERVTDORES EFEIÍVOS

21æ 00303 Saúde - Receitas Vinculadas (EC. 29100 - 15olo)

l'.rÝirl-4üærymE
R$ 800,00

Érÿ*{iffiwiûgä¡lÉÈi&
R$ 800,00

Breiffirffi
R$ 0,00

*c lnformaçõ€s

liË;rdffiffffiHffiãr.Éå
R$ 0,00

R$ 800,00
bridor que autorlzou a llquldaçãoE}l - ¡./rcHELE SOARES DE JESUS

Eico
-:å IMPORTANCIA OUE SE. EMPENHA REFERE-SE A SOLICITAÇAO DE DTAR]A AO MOTORISTA CLODOALDO SILVESTRE,
¡-].:-:. CUSTEAR DESPESAS COM ALIMENTAÇAO, OUANDO EM VIAGEM FORA DO MUNICIP]O A SERVTÇO DO FUNDO
Í3:CIPÀL DE SAUDE.

3qs4
Anton¡o de NúEs

Emlssor
DE JESUS

Autorlzador

o,/b æs> -(

CI 6)03@-@

Enr€,nlþNo

3116t2019nilí2019 30t10t2019
Rquis¡ç&NoEÍit¡ùenlû¡æro

@
CNPJ:95561080000160 lE:

Endoreço: Rua Walfredo Bittencourt de Moraes, 222 - Cønlro CEP: 86250000
Fone: (43) 3266-8100 Fex: Mesmo

NOTA DE LTQUIDAçÃO

Cidade: Nova Sanla Bárbara

pio de Nova Santa Bárbara - PRun



Sãr tcitaçåo

;€.ffio/¡dltlvo

NúîÊro

h-àTia Cqtrdo

:-'tdo-ú
ã-OOOALDO SILVESTRE

æ
>.r¡ SrúAEL MODESTO DE PINHO, 560 - CASA
-dJF CEP

t\e Santa Bárbara/PR 86250-000

Aútivo tnlc¡o da v¡gêrÊ¡a F¡n da v¡gência F¡ñ da v¡g. aluatizú lnlc¡o ú e,xæt$ão Fim da exæIûþ F¡m ú exe alual¡zada

MalrlcLla CPF/CNPJ

737.682,199-68
tuifto

728-5

Fone

32661 389
T¡p&conla bancár¡a Banco

Conta Corrente 237

CENTRO

Agência Cúta
57-4 620300-0

=-¡¡ficågäo 
da

08 Secretaria Municipal de Saúde

08,001 Fundo MuniciPal de Saúde

':.301.0320.2025 N4anutençåo do Fundo Municipal de Saúde

3.3.90.14.14,01 SERVIDORES EFETIVOS

:4æ 00303 Saúde - Receitas Vinculadas (E C. 29/00 - 15%)

Do Fxercfcio

fi.,ì j+-iffi 
Fffi ffi i[€,?'.4ÿ..{fr

R$ 39.290,60

i., .:.il.r{uaiçr,J;rÿ9!s¿9!Pglpf
R$ 800,00

R$ 38.490,60

3116/2019 30t10t2019
R€{'. Conpra No

Ordinário
L€' ErilibamT¡p R6qu,slçáo No

gÍ CNPJ:95561080000160 lE:
Enderego: Rua Walfredo Bittencourl de Moraes, 222 - Ce lro CEP: 86250000

Fone: (43) 3266-8100 Fax: Mesmo

NOTA DE EMPENHO

Cidade: Nova Santa Bárbara

nta Bárbara - PRpio deMunic ova

Ir-æ ¡nÍorma9õog

rirúico

=-Â 
¡¡FORTA¡C1A eUESEEMFENFTA REFERE-SEA SOLCIAçAO DEDIARIA AO I\4OTORISTA CLODOALDO SILVESTRE PARA CUSTEAR

:EFESAS COM ALTMENTAçAO, OUANDO EM VTAGEM FORA DO MUNICIPIO A SERVIçO DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Antonlo LAURITA DE SOUZA ALMEIDA MICHELE DE JESLJS

corìtador - cRc:



PREFEITURA MUNICIPAL
t

NOVA SANTA BARBARA
CORRESPON DENCIA I NTERNA

DE: Secretaria Municipal de Saúde

PARA: Secretaria de Administração

N"259/2019

DATA:30/10/19

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 Sitvestre haja vista que as viagens são realizadas fora do

Município

Ressaltamos que posteriormente será apresentado relatório
de despesas.

C- , (qQ

Atenciosamente,
F

n qlr"J
aq

,ul¡"n.,qffi" de Jesus
Secretária Municipal de Saúde

Nome Data
Recebido por

n ^. 0 
^ 

i ()t-1)¿'IiU lJ--L-
ra

Rua: Walfredo Bittencourt de Moraes no 222, 8(43.3266.81 00) CNPJ no 95.561 .080/000 1 -60

E-mail: omnsb@onda.com.br - Nova Santa Bárbara - Paranâ



PREFEITURA MUNICIPAL

€ u,ø1 ,,
W orl ,uJlqu

NOVA SANTA BARBARA Ì: Ìo\,')

DERJtoNsrRATtvo DE nnltcnçÃo DE ADTANTAMENTo ou DEspEsAs PARA REEMBoLSo

RESUMO DAS'DESPESAS

Avenida Walhedo Bittencourt de Moraes n'222,FonalFaxl 43.3266.1222, CNPJ n.o 95.561,080/0001-60
E-moil: pmnsþ(@9[tls,q9¡Lþ[ -Nova Sont¡ Bri¡ba¡¡ - Paranri

nøsÞns¿ ruEALIZADA coM o REcUR'ÿo DEADIANTAMENTo REcEBIDo EM / /
N' DA CORRES POI,IPÊ¡ICT¿. INTERM4;

TOTAL DO ADIT4NTAMENTO: R8

O rgão : SEC IøIA RU MUN IC IP AL DE 

ÏUDEU n Í dade A dm i nis tr at iv a :

Nota de Entpenho No: j lfl
Solícítação N"

Funcionário: ou

R$TOTAL DA RESTITUIÇÃO OU REEMBOLSO (se houver)

TOTALI ,0
t)lltÍto' 10.Ø

o

0g)/
// o \)p ot)Q
tl \ o <tt¿A/)

TRANSPORTEDURIADATA T'OTALOWROS

Nome:

Assinalura do 7'es oureiro

Nome;

Secretárlo

Nonte

,4ssinatura do

_J__/:__

Observagões:

.%LI,lI

/4114ultl
-A/ýýL

ýv-L
\y\,f>-/t¿4^/e>- ¿{Z\¡5ltt/ t9

DATA HISTÓRICO DO ITINERARIO



PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BARBARA

DEil|ONSTRAT|VO DE APL|CAçAO DE ADIANTAMENTo 0U DESPESAS PARA REEMBOLSO

RESUMO

Avenlda Walfredo Bittencourt de Moraes n'2?2,FonetFax 43.3266.1222, CNPJ n.o 95.561.080/0001-60
E-mail: p¡nngUAA$lÂ.çqnLU -Nova Santa Bárbara - Psratrå

ffinøcunsoDEADIANTÁ.MENToREcEBIDoEM / /
N' DA CORRESPONDÊNCIA INTERNA:

TOTAL DO ADIANTAMENTO : R8

DE
Unidade

Nóta de Empenho No: 3 / / þ
Solicitação No

Funcíanário: ou

R$TOTAL DA OA REEMBOLSO (se houver)
TOTAL o
/l

{oIt o QC)
ÜaØl2ll t / t9' q7,71 tr t tA 0
"10üI .Oo

I DIARHDATA. TRANSPORTE I TOTALOUTROS

Nome:

SecretáríoAssínalura

z/
{onte:

A s s inalur a do Tes our eÍro

Nome:

,04/14Ðp/ t I lt9
Irtlr

l7,l tt/le1
I5l ÊI (l |-91rtÅ-

Ill ftx¡¡o-
Iu Jtarr4

DATA HISTÓRICO DO ITINERÁRþ



PREFEITURA MUNICIPAL ,

NOVA SANTA BARBARA

DEIíONSTRATTVO DE APL|CAçAo DE ADIANTAMENTo 0U DESPESAS PARA REEMBOLSO

RESUMO DAS"DESPESAS

AvenidaWalfredo Bittencourt do Moraes n' 222,FonetFax 43.3266.1222, CNPJ n.o 95.561,08CY0001-60
E-moil: p¡n¡gÞf@q$la,çg!0.þt -Nova Santa Búrba¡a - Parauå

NøSPNSI NN,LIM.P¿. COM O RECURSO DEADUNTAMENTO

TOTAL DO ADANTAMENTO : R8

RECEBIDO EM
N' DA CORRES PONDÊNCTA INTERNA:

TPAL DE
Unídade

Nota-de Empenho No: 5/ t ø
Solicitação No

Funcionárlo: lrfr"fiL c'rs"Wråú

TOTAL O OU ßEEMBOLSO (se lrcuver) R$

- 'TOTllL' ooo
(

,I
I

It 9Q q)I o<p
DURTATÁ TRANSPORTE TOTALOUTROS

Secrelárlo

Nome

.Assinatura do

__J.
As s lnalur a do Te s our eir o

Nome:

-ClA^4

lt
gu-l

t/ t
t1il

DATA HISTORICO DO ITINERÁRIO



PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BARBARA

D EIIIION STRATIVO DE APLICAçÃO DE ADIANTAMENTO OU DESPESAS PARA REEMBOLSO

RESUMO DAS'DESPESAS

Obselvações:

Avenlda Walfredo Bittencourl ds Moraes nn 222,FonølFax 43.3266.1222, CNPJ n.o 95.561.08CU0001-60
E-nroil: p¡nnsb@ond¡,com,br -Nova Sanh Bri¡ba¡a - Paranú

RECURSO DEADUNTAMENTO RECEBIDO EM / /
N" DA CORRESPONDÊNCIA INTERN,4:

TOTA L DO ADANTAMENTO : R8

DESPESA REALTT.ADA COM O

Unìdade

NoñdeEmpenhoNo: 
)/{ (,

Solícitação N"

Cargo ou Função; z
wl çat,anfr¿-

Fwrctandrio: 
tlltlBal¿t ú,!rt,F,t

R$TOTAL DA NESTITAIÇAO OA REEMBOLSO (se hoaver)

()TOTAL

I
DIARUDÁTA I TOTALOUTROSTRANSPORTE

Ássínatura do Tesotu'eíro

Nome:

Segelárlo
\/\\

,,Ð

Nome:

Àsslnatura do

HI$TÓRICO DO ITINERÁBODATA



PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BÁRBARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRANSpoRTe on snúoe - sEToR DE AGENDAMENTo
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 3435/20{8

DESTTNO: I OnrR: I SnfO¡: I

sÃo..reRo¡¡lluo DA sERRA I osnttzotg j oz'ooH 
I

ResporusÁver:
BRUNA MUNHOZ

erd

¿

I

¿

TOTORISTA:

¡

FAVOR, FAZER EM DUAS VTAGENS

AMBULANCIA

ACOMP

HUMANITASDERMATOJHONATAN LUCAS TOSTE GABRIEL

HUMANITASDERMATODEMERSON DE SOUZA

HUMANITASDERMATOADEMILTON S. NOGUEIRA

ACOMP

HUMANIÏASDERMATODORACINA BUENO R. DE PAULA

I.IUMANIÏASDERMATOHYAGO MARQUES

HUMANITASDERMATOMARIA APARECTDA TRINDADE

ACOMP

PEGAII NA Cl\lr;,4HUMANI'fASDERMATODELVIRA ROSA DE JESUS DOS REIS

ObsDestinoEspecialidadeNome passageiro

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, 8(43.266.1253) CNPJ no 08.854.896.000'l/88 E-mail: saúde.nsb(ôonda.com.br - Nova
Santa Bárbara - Paranâ



PREFEITURA MUNICIPAL
,

NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRANSpoRTe on stúp¡ - sEToR DE AGENDAMENTo
L¡SlA DE PASSAGEIROS - Gontrote de Viagem 3460l20.tg

I oern: I sRfoA: I

I ott'ntzots I rz:oon 
I

DESTINO:
CORNELIO

nEspotrrsAvet:
BRUNA MUNHOZ

ord

I

FIATl,Ef,{'LO:

CLODOALDO
IITORISTA:

PEGAR NA CASA18'REGIONALCURSO FARMACIAMARIAJOANA

ObsDestinoEspecialidadepassageiro

JoaquimRodrigues,s/n,8(43.266.1253)CNPJno08.854.896.0001/88E-mail:saúde.nsb@onda.com.br- NovaRua Antonio
Santa Bárbara -Paraná



PREFEITURA MUNICIPAL

A BÁRBARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRAI{SPORIT ON SEUOE - $ETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Vlagem 3459/2019

I oerR: I sRfoR: I

I entnorc | ro'ooH I

DESTINO:
CORNELIO

nespo¡¡sÁver:
BRUNA MUNHOZ

ÿEICULO:

CLODOALDO
TITORlSTA:

HEMODIALISELVADAt

Obs.:eNome passageiroord

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, 4(43.266.1253) CNPJ no 08.854.896.0001/88 E-mail: saúde.nsb@onda.com.br - Nova
Santa Bárbara -Paraná



NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

PREFEITURA MUNICIPAL ,

TRANSpoRTe oa saúoe - sEToR DE AGENDAMENTo
LISTA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Viagem 3537/2019

DESTINO:
CORNELlO

DATA:
1411112019

snlon:
07:30H

RESPONSAVEL:
BRUNA MUNHOZ

ULO: VAN DA HEMODIALISE

FTORISTA:

MARIA JOANA FARMACIA BUSCAR MEDICAMENTO

EspecialidadeNome passageiro Obs.:Destino

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, 8(43.266.1253) CNPJ no 08.854.896.0001/88 E-mail:
Santa Bárbara - Paraná

saúde.nsb@onda.com.br - Nova



PREFEITURA MUNICIPAL
t

NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRANSpoRTe oe snúoe - sEToR DE AGENDAMENTo
LISTA DE PASSAGE¡ROS - Controle de Viagem 347912019

I oRrR: I sRloR: I

I rs/tttzots I oz:oou I

DESTINO:
CORNELIO

NESPONSAVEL:
BRUNA MUNHOZ

'ækuto: SANDEIRO
X)TORISTA:

L P

¿ BARBARA DOS SANTOS PEGAR NA CASA
9S1 78781 3

PERIS

ILVA NEFRONORCOLETA D

EspeciatidadeNome passag Destino

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, @(43.266.1253) CNPJ no 08.854.896.
Santa Bárbara - Paraná

0001/88 E-mail: saúde.nsb@onda.com.br - Nova



NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

PREFEITURA MUNICIPAL
t

TRANSpoRTe on slúoe - sEToR DE AGENDAMENTo
L¡STA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 3538/2019

DESTINO:
CORNELIO

DATA:
2111112019

sRfoR:
12:00H

ResporusÁveL:
BRUNA MUNHOZ

YEICULO: FIAT TORO

A: c DOALDO

ACOMPz

¡ FISTULALUBELIA BRAZ DA SILVA PEGÍ\R N/\ CASANEFRONOR

frd Nome passageiro DestinoEspecialidade Obs.

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, 8(43.2ô6.1253)CNPJ no 08.854.896.0001/88 E-mail:
Santa Bárbara-Paranâ

saúde.nsb@onda.com.br - Nova



PREFEITURA MUNICIPAL

DESTINO:
CORNELIO

t

NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRANSpoRTT on snúor - sEToR DE AGENDAMENTo
LISTA DE PASSAGE¡ROS - Gontrole de Viagem 350712019

I onrR: I sRloR: I

I zønttzots I t t:ooH I

RespoNSÁvrl:
BRUNA MUNHOZ

3:d

¡EICULO:
SANDEIRO

FTORISTA:
CLODOALDO

VfSITADEBORA MENDES D SANTA CASA

BRAZ DA SILVA PEGAR NA CASANEFRONOR

Nome passageiro DestinoEspecialidade Obs.

-

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-Paraná



PREFEITURA MUNICIPAL

DESTINO:
CORNELIO

,

NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRANspoRTe on slÚoe - sEToR DE AGENDAMENTo
LISTA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Viagem 3539/2019

I oRrR: I snf oR: I

I zanÿzots I ts,oon I

nesPot'tsÁvel:
BRUNA MUNHOZ

tçJCULO:

IOTORISTA:

CLODOALDO

a MP

MARIA DA C MATOS A CLINICA JOAO LIMA t'lA Cl\54

:ld Nome passageiro Especia Obs.

253) CNPJ no 08.854.896.000'l/88 E-mailRua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, 8(43'266.1
Santa Bárbara - Paranâ

saúde.nsb@onda.com.br- Nova



IÍfIÌl9 Banco do B¡asil

!¡il588 . SISTEIIA DE INFORMACOES BAû'¡CO DO BRASIL

3lXLl2O79 - AUToATENDTI|IEÍ{TO -æ.ø9.1ø
É'3T,l,,2S73 SEGUNDA VIA W2

COMPROVAÍ{TE DE TRANSFERENCIA

COI'IPROVANTE DE

DOC ELETROT{ICO

CLIE{TE! FÎ'IS NOVA ST BARBARA . FUS

EIA: 2573-9 CoNTA: 17.915-9
:===========================================
çilLIDADE: 01 CREDITO EM COI{TA CORRENTE

IæTEI{TE ! FIùlS NOVA ST BARBARA . FUS

mn 237 - BANCO BRADESCO S.A.
HIA: øoS7-4 - ASSAX

GüTA: 62ø.1øø-0

GflNECIDO: CLODOATDO SILVESTRE
fDflcllPl: 737.682.L99-68
rlfi: R$

EITo En. ø6ltLl2øLg
8æ,æ

EilElùTO! 110603
I'TEI|ÍICACAO SISBB B. E8F .22D.164. BD7. D18

Î-larsação efetuada oom sucesso por: J8534388 MICHELE S JESUS.

F4i-bb.com.brlaapj/homeV2.bb?tokenSessao=20cb96ffe627308461e1728a9587ýdb# 313


