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Municipio de Nova Santa B rbara - PR
CNPJ: 955610800001ô0 lE:

l:ndc:reço: Rua Wâlf redo Bittencourt de Moraes, 222-Cenlrc CEP: 86250000 Cidacle: Nova Santa Bárbara
Fone: (43) 3266-8100 Fax: l\4esnro

NOTA DE PAGAMENTO

J r,ilÊfâ l:' ata

15t12t2022
¡rreýsâo No

6605
Liqu¡daçâo No

6179t2022
EnpenhoN"

3751t2022
RLqurs/Ç,iú /V"

6595
: i ci tação

Sem licrtaçâo

C o ntrato/Al ¡tivo

Nimo

1ærriìr,á Conh alo Ad¡livo lnic¡o da v¡gència F¡tn cla v¡gëtt¡a F¡n da vig. dual¡zada ln¡c¡o da execução Fin cla a\eqç¿to li¡:t ct: "'¡r¡ it!úilïa(llt

Credor
Malrlcula

728-5

'ftlþ cþ ætla hancána

Conta Corrente

CPI'/CNPJ

737,682,1 99-68

BatR)

CENTRO

Banco Agèrcia

748 71i -0
Canla

6034 1 -4

¡ cLoDoALDOS|LVESïRE

RUA GËRI\4ANO CARLOS ALBERTO LUDTTK, O - CASA

i :,ø*tLç
j ricva Santa Bárbara/PR

ÇEP

86250-000 43991 255831
FotP

Clâssificaçåo da despesa

2710 0B

08.001

10 301 .033C.2024

3 3.00.14.14 01

Secretana Municipal de Saúde

Fundo lVìunicipal de Saúde

Manutençâo do Fundo Municipal de Saúde

SERVIDORES EFETIVOS Fì. C6,rì0

ì
Ou iras ¡n f o rnrirções

a
R at{rì cö€s

Total de r ctcilçöcE

R$ 0,00

Vìlor lklu¡do

R$ 66,00

Scrvirlor r.lue autorizou o pagarnento

234'¡3Q - ROSANA RUY DE SCTJZA

Rccu rsos Documento 

- 

Data

OC3t3 - lìaude - Receitas Vr;ìculadas (Ë C. 29/00 - 150/o) Conta bancária 17915 - FUS SAUDE 15 FR 303 121501 1511?-120?.2

Vôlor

i.l5 ô11,00

ñccrbo --

Recet¡r do Munrcipio de Nova Santa Bárbara, a importåncia de Sessenta e Seis Reais, referente ao pagarnento do ernpenh.r n(r¡rx.'ro 375112t22

A s sirtatura

Nova S¿rnta Bárbara, __l_l

EDIVANIA INS DE LIMA ROSA

Tesoure¡râ



C red o¡
Fqtlædor

CLODOALDO SILVSTRE
Et@qo
RUA GERIVIANO CARLOS ALBERTO LUDITK, O - CASA
C:æUF CEP

llova Santa BárbaraiFR 86250-000

MâtrlcLl a CPF/CNPJ

737.682.1 99-68728-5
Eairro

CENTRO

FotE T¡N& conta bat cáùa

Conta Corrente
Banco AgêrÊià

748 717-0
Conta

43991 255831 60341 -4

Classificação dâ despesa
08 Secretaria Municipal de Saúde

08.001 Fundo Municipal de Saúde

10.301.0330.2024 fvilanutençäo do Fundo Municipal de Saúde

3. 3.90, 14. 14.01 SERVTDORES EFEI'IVOS

2710 00303 Saúde - Receitas Vinculadas (E.C. 29100 - 15%)

SCò<ben¡mle
R$ 66,00

Vddliqüüð
R$ 66,00

.S€ldoå Uguldt
R$ 0,00

Outras informaçõss

Rstençõeg

Totd dc rd.|lçoæ
R$ 0,00

VdorllsrUo
R$ 66,00

Servidor gue autorizou a l¡quidação
23/.730 - ROSAT¡A RUY DESOUZA
H istóri co
ESTA IMPORTÄI{CIA QUE SE EMPENHA REFERE-SE A SOLICTTAÇAO DE D]ARIA AO ISTA CLODOAI,DO SILVESTF,E,
PÀRA CUSTEÀR DESPESAS COM A.TIT4EI{TAÇAO, QUÃ.I{DO EIV] VIAGEIVJ FORA

I'IU I'1 I C I PAL DE SAU DE .

DO MUI{IC PIO A SERVIÇO DO FTJNDO

Claud¡a Ferelrð da Slva
Ernlssor

DE

Licitação
T¡p Numo

Sem licitaçäo

Contrato/Ad itivo
Segéml€ Coñra¡o Aditvo tnlc¡o da vigènc¡a F¡m ú vigenc¡a Fim da v¡g. dudiza& lnlc¡o ú execução Fim da e\æLtçáÐ Fin ú exe. atud¡zda

NuÈo Enitido qn R€gusl9áo No EfiWilþNo
3751120226179t2022 06t1212022

r@

Município de Nova Santa Bárbara - PR

tlt
4.ì
t¿

CNPJ: 95561080000160 lE:
Endereço: Rua Walf redo B¡ttencourt de Moraes, 222 - Cenlrc

Fone: (43) 3266-8100
CEP:86250000

Fax: Mesmo
C¡dade: Nova Santa Bárbara

NOTA DE LTQUTDAçÃO

ì
-



gH)I BÌ)
/1.
Ì

Município de Nova Santa era -
CNPJ: 95561080000160 lE:

Endereço: Rua Walfredo B¡ttencourt de Moraes, 222 - Cenlro CEP: 86250000 Cidade: Nova Santa Bárbara
Fone: (43) 3266-8100 Fax: Mesmo

NOTA DE EMPENHO

L i citação
np Núrerc
Sem licitação

C o ntrato/Ad it¡ vo
S€quércla Contalo Adit¡vo ltilc¡o da v¡gênc¡a F¡n ú v¡gêrc¡a F¡n da v¡9. atuat¡zada Intcio ú exæução F¡m da sæLçêo F¡m da exe. aludizada

C red or
Fúnædot

CLODOALDO SILVESTRE

Eñqeço
RUA GERMANO CARLOS ALBERTO LUDTK, O - CASA
Ctda&AlF CEP

Nova Santa Bárbara/PR 86250-000
Fone

43991 255831

M atr¡cLila

728-5

T¡po de conta bancáda

Conta Corrente

CPF/CNPJ

737.682.1 99-68

Bai ffo

CENTRO

Batlco Agérc¡a

748 717-0
Conla

60341-4
Class¡ficação da despesa

08 Secretaria Municipal de Saúde

08.001 Fundo Municipal de Saúde

10.301.0330.2024 Manutenção do Fundo Municipal de Saúde

3,3.90, 1 4.,1 4,01 SERVIDORES EFETMOS

2710 00303 Saúde - Receitas Vinculadas (E.C.29/00 - 15%)

Do ãercício

Saldoarlsiû
R$ 13.070,00

Vâlor €rpenlEdo

R$ 66,00

Saldo s[€l

R$ 13.004,00

Outras informaçöes

H¡stórico

ESTA IMPORTANCIA QUE SE EMPENHA REFERE-SEA SOLTCTTAÇAO DE DTARTA AO MOTORTSTA CLODOALDO STLVES-TRE, pARA CUSTEAR
DESPESAS COM ALIMENTAÇAO, OUANDO EM VTAGEM FORA DO MUNrCtprO A SERVTçO DO FUNDO MUNtCtpAL DE SAUD{'ì

\
ì

LAURITA DE SOUZA CqF4POS ALMBDA
Contador - CRC: 0¿16096

Etritib en

06t1212022375112022 Ordinário
Req. Corpra NoRequisição NoTip:J urüo

ì

-



PRËFEITURA MUNJICIPAL
t

NOVA SANTA BARBARA
CORRESPONDENCIA INTERNA

DE: Secretaria Municipal de Saúde No 41512022

PARA: Secretaria de Administração DATA: 06112122

ASSUNTO: Solicitação de diária Motorista

I
-

Mediante autorização desta Secretaria Municipal de Saúde,

solicito empenho e pagamento de diária no valor de R$ 66,00 (sessenta e seis

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,

?j#ç

uza

Secretária Municipal de Saúde

Data
_0b , \& ,JJ

uraAssiNome
Recebido por

Rua: A
E-mail: nsbsaude@gmail,com - Nova Santa Bárbara - Paraná

ntonio Joaquim Rodrigues s/n, E(43.3266 B0S0) CNPJ n0 08.854.896/0001-88



6 3+541¿z
PREFEITURA MUNICIPAL DE

s/
NOVA SANTA BÁRBARA

ESTADO DO PARANA

DEMONSTRATTVO DE nnUCnçeO DE ADTANTAMENTO OU DESPESAS PARA REEMBOLSO

RESUMO SAS

Avenida Walfredo Bittencourt de Moraes n" 222,FonelFax: (43) 3266-8100, CNPJ n.o 95.561.080/0001-60

lrÁ | 4¿

I
=

DESPESA REALIZADA COM RECURSO DE ADIANTAMENTO RECEBIDO EM.
NU MERO DA CORRESPONDENCIA INTERNA :

//

TOTAL DO ADIANTAMENTO:

Municipal de Saúde
Unidade A

Nota de Empenho/N":
Solicitação N'

Funcionário: Carøo ou Funcão:vurtu uu, ",,r\rq .rffiji:-

TÙTAL DA RESTITUIÇ,40 oU REEMBOLSo (se houver)

@TOTAL
/t

33'@r¿ll or r ?n¿ì 3l-ø>
"JJ'A.O3l'oo?ctë jI

DATA TOTALOUTROSTRANSPORTEDIARIA

IrtìtotlLtl'l
,,¡,,,,¡42|) J¡n^ ùl Ay^ps-4¡or Íftrnnrr_ .'ÿ. a--^;j¿*_ &'ýbiLujl,c,-

DATA HI DO IÏ¡N 0

Assinatura

Nome

Funcionário A ss inatura do Tes oure iro

Nome:

E 
-^it. ---^LÂ-^Ê ^. ^^È L. tl^.,- o^-¡- ÞÁ.L^.^ n^.^-¡



SEcRETÁRrA ÞE snúpE
Nova Sunta Búrbarn

Ruo Anfônio Jooguim Rodrigues, s/n. - Jordim Alto do Boo Visto
F one/F ox: (43)3266-8050

CONTROTE DE INTERNAMENTO E ENCAMINHAMENTO REALIZADOS PEIA UBS

&

io\ij

rl :'.1 {¿ J

-í
It_

I

DATA

.4

4.//

l.í -- ii

.tr- i;Lúc J-¿t,,ut I

¿UÀ

I

NOME DO PACIENTE

1Ãr& e",^ )*^rú*,

lt -..,-r*.'-t,
- .I l:

1

a

Tipo de encaminhamento
Motivo do encaminhamento

7** La",

'rfbnerv
uL,olnl -

(r'*ø
--' .-'"-llr

J
nnr¡¿'/;'r'

'M¡ r.r-

Prof. que
autorizou

CL,endklo

J-.i-lm, a^

4^¿*;

:,iffil,a

r'.!r,
r r'. l, l-i , ',, il,:l

J-- t -- . "'

Ý.'

ýrd-¡-,¿,t¿-

iül)!',o,-.
\ 'l , il-¡,*li'

Motor¡sta

48',)o
åo:¡c¡>

j'.,Ð
/1 1 ..-

¡ '-!-'

i.i I
r

rd oÒ

tÿ: cD

*-. Ð7: z{)

itì -l ,.

Hr Saída

i¿i r¿

Hr
Retorno

iìr^,,:¡.-rt*. -z¡r.-

l.-l

¡ ,Õt.¿l-.

ç,{e-

lÊr*tt^
Q\Æl.v*r-d',>

nÈ

j/ Ý i_"..-, /:L\j\ -_1

,fG-,J-i- -..-

Destino

7T',',-

l,q, lr r:-

i,j, 
;r,

J.(i' ! ,,-
' -':ì'11'.t

'ftf<)
l¡^.,,;

Carro
Utilizado

Itr/0.,

E4c
ll crt"

rÀ

¡'/ 1-''

-( [)¡¡rl¡1 ¡¡'1

/k l"\¡.tJr,,.,
/-*-, ¡"11-,.n "ç,

. 
t- 

, ,l i,r , .

-fn.r
,"'Ër',+, .

'tir*
]*o -

rl
!

fnn ¿{,tt 4dt¡t

,fr¡.ur*,'.\o. \' ,/,r, îot'
I ) ii'r

lf l^t-1 1^^¡.- a
t\ -t/



)

)

httlrs:/i aut<>irtcntlirttcrtto-).bb.ctlrn.ltr/aa¡>i/h<lrncApi'1.[)l)'.)[ol(tilìScss

G3371 51 3593377281
15t12t2.02.2 14.O1.40.(4.,

1r'iB¡1 - s ts I r 14^ l)r. 1¡,f oRl.4^col:s tl^Nco Do RR/\SIL
,,,,i12/)O)) 

^(Jl0^llNI)f 
l'ltNI0 - 14.ø1 ,4ø

.',r/.J()f))!/ r sr(;tiNl)^ vll\ øøø4
(,OI¡PROVANf I I)I: IIìAN5II-RI:NCIA

(lO14lllìO\i /\N I t: l)l:
ìilì ilr^¡lslt RtNf:t^ Il IlRoNlc^ l)lsPoNLVll-

(( ftlJll I If15 NOVA SI Ill\RIl^R/\ - ftJS
i(,r rJ( I^: 2!/l 9 CoNI^; 17.91r-9

\rLr irrìr ¡ill) 111rrq'ì
1llI li i( 

^(/\(r')l:;llii

'/r\/ol{l( 
Il)0: (li)f)O^ll)O SIlVlSfRt

( r'r,/r ¡JI'|: 'l \/.6il7. l(19-(rlì
r,,ìl {ll\: lìy

l'l iil lí) I tl: l'¡/1 1/)()')?

E.nrissâo de comprovantes

66,øø

t l¡iAl It)Al)l : 01 Clìl I)l lO M CoNl^
ir,ill ¡lNIl : f MS N(IVA 5r lìARlÌ^R^ - ll.,S
r;ìiltr): /4S lj(.0 C(X)l)l lì^llVO Sl(:Rtl)l S.^
1.,1 il( Ii\r rll1/ X Sl(.Rll)l (.^l4ll^R^
íìrJT^r r,r).,41 4

7. (. 18.5rìc . tft!; .62-5 .l'.fc

I j r.,ri,r,.rjf, irri,rJ ì (ì(rrì lir(ìrìrilio por .ilr{)12{J!)2 0l Al.il)l:l\llll V L.l:lìlO.

I-

l5t l? l'.).0?.?. l,1t) |


