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Município de Nova Santa Bárbara - PR

CNPJ:95561080000160 lE:
Endereço: Rua Walfredo Bittencourl de Morass, 222 - Cgntro CEP: 86250000 Cidade: Nova Santa Bárbara

Fone: (43) 3266-8100 Fax: Mesmo

NOTA DE PAGAMENTO

Dda Prcv¡sh NoÀ.G Liqu¡daçb No

3945/201 I
EnrEnhoNo

164712019
Regøs¡ção/v'

¿fi75 12t06t2019 4177

-eÈ¡çåo-= N{rnÊro

3e'- i:lação
l:''Ê.ûr¡d¡t¡vo
þÈÊz Cdtalo

ã.OÍDALDO SILVESTRE

=4.SßE- fìÄf,DESTO DEFINHO, 560 - CASA
:æ,-= CEP

t.e Santa Bárbara/PR 86250-000

Ad¡t¡vo lnlc¡o da v¡gêro¡a F¡m da v¡gênc¡a Fim da v¡9. atual¡zda lnlc¡o da exæuçtu Fim da exæução F¡m da exe. atual¡zada

ãæEr

Fotþ

32661 389

Malrfcula

728-5

T¡p ú conta barcária

Conta Corrente

CPFICNPJ

737.682.1 99-68

Baiffo

CEN'IRO

Barco Aærc¡a

237 57-4
Conta

620300-0
t¡Eificâçåo da dgspgsa

Z!æ 08 Secretaria Municipal de Saúde

08.001 Fundo Municipal de Saúde

': 301.0320.2025 [/lanutençåo do Fundo Municipal de Saúde

3 3.90.14.14.01 SERVIDORES EFET1VOS
¡ .:., , Ýaloi

R$ 800,00

"Étnçõ€3
i,,r:.'; i. li , ; I l l,r..ol4þ"c,(a9¡eoö

R$ 0,00

:::,.."., ¡i., : l)-ÿgöriÍir¡ftid
R$ 800,00

Itclrsos Documento-Data-Valor'
:c:à=-Saúde-ReceitasVinculadas(E.C.29/00-150/o) Contabancária749850-BB-SUS-FundoSaúdo- 061203 1210612019 R$800,00

lrc¡bo
Ècebi do lr,funiclpio de Nova Santa Bárbara, a inportåncia de Oitocentos Reais, referente ao paganento do empenho núnæro 164712019.

åssinetura:

\c,,a Santa Bárbara,

/

KA DOS SANTOS DE JESUS
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Município de Nova Santa rbara - R
CNPJ: 95561080000160 lE:

Endereço: Rua Walf redo B¡ttencourt de Moraes, 222 - Cenro
Fone: (43) 3266-8100

NOTA DE LTQUTDAçAO

Eîil¡&em
06/06/201 I

CEP: 86250000 Cidade: Nova Santa Bárbara
Fâx: Mesmo

Requlsiçäo No Enwnho No

164712019:,2019
i:

Ni1nerc

'1, 
¿O

: t'(do Ad¡livo lnlc¡o da v¡gënc¡a Finda vigëroia Fimda v¡g alual¡zada lnlc¡o da exæLQ& F¡nda exæuçâo F¡mda exe atual¡zada

--
C.1I-DO SILVESTRE

- '.ì]ËSTO DE PINHO. 560 . CASA

: 3árbara/PR
CEP Fore

86250-000 32661389

Mâttlcula CPF/CNPJ

728-5 737.682.1 99-68

Bairro

CENTRO

T¡þ&contabarcátia B1rco Agência

Conta Corrente 237 57-4
Cüla
620300-0

: rla d

08 Secretaria Municipal de Saúde

08.001 Fundo Municipal de Saúde
'.' a320.2025 fVlanutençäo do Fundo Municipal de Saúde

- . -.1.3.14.01 SERVIDORES EFFTÍVOS

- 1303 Saúde - Receitas Vinculadas (E C 29100 - 15%)

Ssldb do €rnpenho

R$ 800,00

'valor liquidsdo

R$ 800,00

Seldo å L¡quidar

R$ 0,00

'-: :1 õe s

: I.ANCIA QUE SE EMPENHA REFERE-SE A SOLICITAÇAO DE DIARIA AO MOTORISTA CLODOALDO SILVESTRE,

::.ìR DESPESAS COM ALTMENIAçAO, QUANDO EM VTAGEM FORA DO MUNTCTPIO A SERV]ÇO DO FUNDO

-:-:--. DE SAUDE

)tt6-¡
Assis NurEs MICHETE SOARES DE JESJS

Totrl de retsngöæ

R$ 0,00

V.alor llquldo

¿ ¿r'.:ri¿ou a liqu¡dação
fiELESOARES DEJESUS

Ø)o ,u1\ ' r

Cl (o>nlø-"
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Município de Nova Santa Bárbara - PR
CNPJi 955610800001ô0 lE:if lereÇo Rua Walf redo Bittencourt de Moraes. 222-Cenlro CEP: 86250000 Cidade: Nova Santa Bárbara

Fone: (43) 326ô-8100 Fax: Mesmo

NOTA DE EMPENHO

Eril¡doen

06/06i201 I
Fequisição No

Ordinário
T¡rE Re{. Conpra No

N{tÍerc

Ad¡t¡vo tnlc¡o da v¡gênc¡a F¡nda v¡gërg¡a F¡nda vig. atual¡zda lnlcio da exæuçæ Fimda execução F¡mda exe. atual¡zada

:iLVES i l-.il

: Bá;baraiPli

'f ca despes., ----

--r,.5es-

CEP Fone

86250-000 32661389

CPF/CNPJ

737.682.199-68
Bair¡o

CENTRO

T¡@decqtlaÞaroùta Banco Agência Conla

Conta C¡rrente 237 57-4 620300-0

Ma¡tlcula

728-5

.C . J DE 'l ir ìO, r,uo - CASA

Qg Í -r.,-l:ria Municipal de Saúde

'1 001 I l. lÂrricipal de Saúde
-^^ îC25 M;rrL,r;-'nção do Fundo Municipal de Saúde

-- :.01 S,r ilvllX)lìESEFEIMOS

iO.-l S,, :,,;' - i :,.ce¡tas Vinculadas (EC. 29100 - 150/o)

Dc Erercício

Saldo anlslo¡

R$ 68 930,00

' V6lor €mporh€do

R$ 800,00

, r' SaldoalLnl

R$ 68.130,00

,,1 rjij EMpENHA REFERE-SE A SOLICITAÇAO DE DIARTA AO MOTORISTA CLODOALDO SILVESTRE,
.ìr i-OM ALIMENTAÇAO, OUANDO EM VIAGEM FORA DO MUNICIPIO A SERVIÇO DO FUNDO

LAURIT SOUZA CAMPOS MICHELE DE JES.'s

Corìtador

,'ìii3 r:ÍÉ'ì l-'íma
, ,r;;r,,tg;tà,a.,_n

' 
' ; trlJtåT:i"



PREFEITURA MUNICIPAL

* NOVA SANTA BARBARA
t

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 Silvestre haja vista que as viagens são realizadas fora do

Município.

Ressaltamos que posteriormente será apresentado relatório
de despesas,

GORRESPON OÊITICIA I NTE RNA

DE: Secretaria Municipal de Saúde

PARA: Secretaria de Administração

t
Atenciosamente,

No150/2019

DATA: 06/06/19

,(qc
'10 .4.,9

t6 tó6 t-J9-
Data

(

M¡"r',"ledßs de Jesus
Secretária Municipal de Saúde

Recebido por:
Nome Ass

Rua: Walfredo Bittencourl de Moraes no 222, A(43.3266.8100) CNPJ no 95.561 .080/0001-60
E-mail: pmnsb@onda.com.br - Nova Santa Bárbara - Paraná
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PREFEITURA MUNICIPAL ,

:'urlctot'tal'lo

oo; A,TUN]CIPAL DE
L' t t i cl a cl e tl clnt i n i,c t at iÿ a

DESPESA RE,,lLIZttDÁ COA,I O RECURSO DE ADIANTAMENTO RECEBIDO EÀ'{

\,' D,4 C O RÌÌES P O ¡V N EAIC TA I NTERNA

TOTAL DO ADIANTA\,IENTO: R8

RESUMO DAS DESPESAS
TA

TAL

TOT'¿|L D¡l II.ESTIT O OU REEMBOLS0 ße ltouver)

Àssinalut'a o

NOVA SANTA BARBARA

DEMoNSTRATIVo DE APLICAÇÃO DE ADIANTAMENTO OU DESPESAS PARA REEMBOLSO

//

\¡

DATÁ

Observações

AvenidaWalfredo Bittencourt de Moraes n'222,FonelFax.43.3266.1222, CNPJ n.o 95,561.080/0001-60
E-nrail: pttltts. b@pnd¡,sptlt,þ-t - Nova Santa Bárbara - Pataná

citaçãoSol
NoIa 6IErnpenlto N',.'

f,tr^"fit Carso ott Funcdo: ¿'
ryn døu<fu

R$

,l|q'

qIt

DIARIA OUTROS7-RANSPORTE TOTAL

Nonte

tuo
vïr

SecretcirÌo A s s¡ tlctlura d o Te s o u re i r o

Notne.

Ur^d)ltg

Ýt
ll"tçè| g^.ÿV

t t/n/)¡ n
HISTÓRICO DO ERARIO



PREFEITURA MUNICIPAL Í
NOVA SANTA tsARBARA

DEMONSTRATIVO DE APLICAÇAO DE ADIANTAMENTO OU DESPESAS PARA REEMBOLSO

RESUMO DA$ DESPESAS

Avenida Walfredo Bittencourt de Moraes n' 222,FonelFax 43.3266.1222, CNPJ n,o 95.56'1 .080/0001-60
' E-nail: pttirts. b@-qtdg.çq¡ìI.h - Nova Santa Bórbara - Parauá

DESPESA RE¡ILIZADA COA( O RECURSO DE ADIANTAMENTO RECEBIDO EAI / /
N' D,4 CO RRESP ON D ÊNCIA INTERNA:

TOTÀL DO ADIANTAA,IENTO: R8

o I gcí o : S EC IIET/RI A A,IU NÍCIP A L D E 'T'U n i cl acl e A dnt i n i s li a t iv a.
ry"li !, Eu{periho N', t 6 \ T
Solicitação N'

Funcioncirio

ú,14fu
cargoottrt*fu 

r/ár"b

TOTAL DA RESTITUIÇÃO ÒU REEMBOLSO (se houvel R$

' 
TOT'AL

D.4TA TOTALOUTROSTRANSPORTEDIA]UAt

¡lssinalura do Assinatura d o Tes oure i ro

Nonte.

Secretário

e:Nont

.-0.1'LL

.w'//nA/ta

1l jløA
óRtco Do TTTNERARToHIDATA



PREFEITURA MUNICIPAL r

NOVA.SANTA BARBAR.A

DEM9NSTRATIVo DE APLIcAçÄO DE ADIANTAMENTO OU DESPESAS PARA REEMBOLSO

RESUMO DAS DESPESAS

Obselvações

Avenida Walfredo Bittencourt de Moraes n' 222,FonetFax:43.3266.1222, CNPJ n,0 95.561.080/0001-60
E-nrail: ptu¡lsl¡@p[da.so-$þt - Nova Santa Bárbara - Paraná

ADIANTAMENTO RECEBIDO EÀ,Í / /

TOTA L DO ADIANTAA,IENTO : R8

DESPESA REALIZADA COA,Í O RECURSO DE
N " D¿\ C O RRES P O N D ]iN C IA I NTERNA

Unicl¿tcle Adnt
A,{UNICIPAL DE Non rle Enrpenlrc No: I b\ YSolicitaçõo N"

Funcionöt'io Cargo ott Funçdo:

TOTAL DA RESTIT O OU REEMBOLSO þe houver) R$
TOTAL ^ü0

I

1

D.47,4 I DIÁNA TRANSPORTE TOTALOUTROS

Á ss i nat ur a d o Fnt¡[ o r t ár i o

Nonte

ecrelório

Nonte

Assinatura do Tesoureiro

l'1tu

tJ¿ø 91//L
DATA ISTÓRiCO DO ITINER,ARIO
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PREFEITURA MUÑICIPAL

NffiVA"SANTA ffiARHAffi.A

DEMONSTRATIVO DE APLICAÇAO DE ADIANTAMENTO OU DESPESAS PARA REEMBOLSO

RESUMO DAS DESPESAS

Observzrções

Avenida Walfredo B¡ttencourt de Moraes n' 222, Fo¡elFax 433266.1222, CNPJ n.o 95.561.080/0001-60
E.nrail: p-rr1¡isl¡@pr-¡{n.csnlþr - Nova Santa Rárbara - Paraná

DESP]]SA REALIZADA COA,I Q RECURSO DE ADIANTAMENTO RECEBIDO E]I,I / /

TA7'¡1 L D O A DIANTA AIENTO ; R:8

N" D,4 CORRESPONDJÊNCIA INTERNA

Nola de Ernpenlrc No:

Solicitação N"
t 6\Þo I sti o ; s ECLytÃ NA AIUN I CI P À L. D E S4U D E

Uniclade ¿|d¡ninistrativa; 
J

R$TOTAL DA RESTITTIÇÃO OU REEMBOLSO (se houver)

TOT4L

tpffiç
In.<t)
toæA

D,4Ttl t TOTALOUTROSTRANSPORTEDIÁ]]]A

Nonte.:

Assinalura do Tesoureit'o

Nonte:Nonte;

.4ssinalura do lArro

I

D¿ITA HISTÓ ITINER,ARIO
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PREFEITURA MUNICIP'AL
t

NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRANSpoRT¡ on saúoe.- sEToR DE AcENnAMENTo
LISTA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Vlagem ?S37|2O19

I DATA I snfoR: I

I t looizors I oz:ooH 
I

DESTINO:
CORNELIO

RespottsAvet:
BRUNA MUNHOZ

ã. Nome passageiro

f LOU ÐE
OLÍVEIRA
ACOMP2

I

1

5

i ACOMP

GERALDO VICENTE I

JUNIOR

¡

T)TORISTA:

Obs.

t{ N/,\ ËÂ,sA

FHGAIT hIå, TA$A
F.:JOA0 lNA0lü

$OUfA þJ:$3

CLODOALDO

ANTONIO PEREIRA LEITE
(cADETRANTE)

NEURO /991569246 ËlsN()¡ä

991941692

I991 t; 'i S92

EspecialidaCe Destino

SPIN PRETA

@ (43.266.1 253) C N PJ n0 08.854.896.000 1 /88 E-nrail :Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n,
Sirlila Bárbat'a - Paraná

gftde.nsþ@qdaeom.br - Nova



*

PRËFH|ïURA MUN|C|PAL ,
NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

DESTINO:
CORNELIO

TRANSpoRTe o¡ srúoe - sEToR DE AGENDAMENTo
L¡STA DE PASSAGEIRO$ - Controle de Viagem 294A|2O1S

DATA:
1 3/06/201 9

I sRfoR: II oo:ooH 
I

nesporusÁvel:
BRUNA MUNHOZ

o

A

NËFROh¡T)RMARIA3

NËFRONIåRGILMARf

HOSP¡TAL C,LFIODE5

ACOMP

ACOMPa

CISNOP E
NEUROCOR

991930344
SOUZA

FEJ¡
991 I 01367a

I
LEOCADIO CARNEIRO

E APARECIDA

DestinoeEspeciaNome passageiro Obs.

P NA
99f 1 0l 367

PEGAR NA OA$A
991930344

CLODOALDO

VAN DA HEMODIALISE

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, 8(43.266.1253) CNPJ n0 08.854.896.0001/88 E-mail: saúde.nsb@onda.com.br - Nova
Sarrta Bárbara - Paraná
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PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRANSpoRTe on stúoe - sEToR DE AGENITAMENTo
LISTA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Viagem 3o3412019

I oRrn: ! sRloe: I

I teroorzots I rz,oox 
I

DESTINO:
CORNELIO

nespo¡rsÁvel:
BRUNA MUNHOZ

IITORISTA:

2

t JOAO MIGUEL GONCALVES
GUIMARAES

DRA. HIìZABËTTHCONS. P

Nome passageiro DestinoEspecialidade Obs.

PËGÂR NA TASA

CLOD

F¡AT TORO

I (43.266.1 253) C N PJ no 08.854.896.0001 /88 E-mailRua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n,
Santa Bárbara - Paraná

saúde.nsb@onda.com.br - Nova



NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

PREFEITURA MUNIGIPAL ,

TRANSpoRTe on slúor - sEToR DE AGENDAMENTo

DESTINO:
LONDRINA

LISTA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Vlagem 3035/2019
I oRr¡: I sRfoR: I

| - 2'vo6t2o1g I tt:son I

Respot¡sÁvel:
BRUNA MUNHOZ

Él.o:
I'T(RSTA:

t DE H

ù passageiro

ß(43,266. 1 253) CNPJ n0 08.854.896.0001 /88
Santa Bårbara-Paranâ

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, E-mail: saúde.nsb@onda.com.br - Notra



PREFEITURA MUNICBPAL

DESTINO:
CORNELIO

,

NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRANSpoRTT nn snúor - sEToR DE AGENDAMENTo
LISTA DE PASSAGI'IROS - controle de Vlagem 2gg7lãO1g

I onrr: i snloR: I

I zzrcutcts I oo'oon 
I

nespo¡,lsAvet:
BRUNA MTINHOZ

ad

t

2

3

1

5

5

ULO:

TOTORISTA:

ACOMP

cAP$ ilELISA BARBARA SANTOS

P

NñFRONORHEt40i)tA!_tsECOSTAIIIARIA D
stL\..ê

DestinoEspecialidaderoNome Obs

I.-HüAR h¡A üA$Ê.

I'EG,AR hI¡,
s91787',813

CLOÐOALDO

SPIN

Rua Antonio Joaquim RoCrigues, s/tt, 4(43.206.12f 3) Cl'lFJ nâ 08.654.896.0001/88 Ë-nrail: g_úde¡.Cþ@qndA.con.br - Nova

'!ania 8årliarr: -- Parorrá
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PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BÁRBARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRANsPoRTe ol sltlor - sEToR DE AGENDAMENTo

LISTA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Vlagem 3006/2019
I DATA: I snloÀ: I

| - o2to7t2o1s I ts:son I
DESTINO:
LONDRINA

nespottsAveu:
BRUNA MUNHOZ

¡ GiALo:

ETffiTA:

a

o R,. M
835

Nome passageiroæ

253) CNPJ no

SPIN

08.854.896

TICA

Rua Antonio Joaquim Rodrigues' s/n, 8(43.266.1
Santa Bárbara - Paraná

0001/88 Ë-mail - Nova



PREFEITURA MUNICIPAL

* NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

t

TRANspoRTT on s¡rÚoe - sEToR DE AGENDAMENTo
LISTA DE PASSAGETROS - Gontrole de Viagem 3019/2019

TECULO

E:ÐRISTA

a

COSTATARIA
SILVA

ctsN()P

ACOMP

RX CEDITýIJOSE

ome passagelro

AL}IEIDA

Especialida,le Destino

DESTINO:
CORNELIO

DATA:
04lo7120'19

sAfoR:
07:00H

nespot¡sÁvet:
BRUNA MUNHOZ

PËGA.R N CASA

PEGAR NIA

cLo

SANDEIRO

1253) CNPJ no 08.854.896.0001/88
Santa Bárbara-Paranâ

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, I (43.266. E-mail: saúde.nsb@onda.com.br - Nova



*

PREFE¡TURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BAR.BARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRANSpoRTe on s.i'lúoe - sEToR DE AGENDAMENTo

DESTTNO: 
L¡STA DE PASSåfTIROS - Gontrole dervi,Ssem 3036/201e

sÃo JERoNTMo DA sERRA | 09/07/2019 ! oz:oon 
I

nespoNsÁvel:
BRUNA MUNHOZ

JACIRAa

I LUIZ

MARQUES EV DEPMAl'O

DA SILVA: TO a

TO

DERMAAXA MARIA¿ i{TJMANITAS

REIKO IWAM DERMATO

HUMANITA.S

N.

Nome passageiro lidade Obs.

(_c: HENIO

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, 8(43.266,1ãsqrc Ñ p¡ no 08.354. 896.00c1 /88 F-nrai I : æuge=!]gþ@slda¡io:uu - l'lo ¡ :'

Sarrta Bárbara -- [')araná



ET Banco do Brasl

' 
. SISÎENA DE INFORI'IACOES BAñICO DO 8RAsIL

=stt,g - AtToATENDrfilENTo -11.27-12

=GE 
SEGUNDA VIA W2

COPROVANTE DE TRANSFERENCIA

COI'IPROVAI{TE DE

DOC ELETROI{ICO

rElE: n twA s BARBARA - Ec 29

æ 25':73-9 cot{TA! 7.498-s

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

il.IE: El CREDITO EM COÍ{TA CORRENTE

IEÚE 3 Pi NOVA S BARBARA - EC 29

G Zl7 - 8â¡{co BRADESGo S.A.

-¡& 
6r-4 - ASSAI

- 

6;2ø.30ø-ø

¡-qUt: CLoDoAIDo SITVESTRE
|úEtrJt:. 737.682.199-68
rc r¡
E ar t:¿lø6l2oL9

8øørøø

IilI]O: díí2ø3
SISBB: 6. EFF .182. AI¡7 .F47 .3M

?T3


