
ffi CNPJ: 9ÿ56108000016O lE:

Ëndereço: Rua walfredo Bittencouft aeúã,i'¡i-c-entm'-tep: i¡eæoooo cidade: Nova santa Bárbafa

Fone: ('t3) 3æ100 Fax: fvlesmo

rA-PRNova SantaMun

NOTA DE PAGAMËNTO
Reqr'stçe¡ÿ

Ptal¡s/,oÌ!,"

10112Í2019
DúaNûtso

88¿16
8832

Frlrya,cæIÝ

3388Í2019
wi(!{'åpN"
8582m19

Ti'o
Sem licitaçäo

NtrBlo

sÆ{/¡A|E¡â Conû€{c A.ôliw trfc¡o & vlggÊ¡a Fim & vigâßia F¡m¿å vig. át4¡íz* l'lcio & a(æt4,þ Fim& dæt&þ Fim& exe' dtd¡z*

cÌedol M*lcda CPF|CNPJ

FqIøú(
CLODOALDO SILVESTRE

72ù5 737.682.19$68

End€rqo

RLAISNIAB. ÍVIODESTO DEPINI-IO, 560 - CASA

Pldto

CENIRO

Tipêøßfrrúrla BaÊo Pgëþîa

QontaCorrente 237 57-4
Corlå

CEP FotÞ
62030G.0c¡wLlF

Nova Santa Bárbara/PR 86250-000 32661389

Classlflcåção då desPesa-
24gO 08 Secretaria fvhrnicipal de Saúde

08.001 Fundo tvtuniciPal de Saúde

10.301 .0320.2025 lvhnutençâo do Fundo Mrnicipal de Satlde

3.3.90.1 4.1 4.01 SER/IDORES EFETIVOS

: 'ì' vdor
R$ 80o,oo

Outras lnÍormaçoes--

Reten

R$ 0,00

. Vdorlituldo
R$ 800,00

Recu
Conta bancåria 17915 - FUS SAUDE 15 FR 3æ 121W2 1011?/2019 R$ 800,00

00303 - Saúde - Receitas Vinculadas (E'C æ/00 - 15%)

de Oitocentos Reais, referente ao pagarento do erpenho núrero 3388/2019.
Recebi do Municþio de Nlova Santa Bárbara, a inportânch

Assinatura:

l,lova Santa Bárbara, --)_)-

KATIA DOS SANTOS
SOARES DE EIS



,u

v

ffitI Endereço: Rua warrredo Bittencourr .: #j"1, ???:rit"Iî:,l'::"rJ,tuuruoooo cidade: Nova santa BárbaraFone: (43) 9266_8100 fax: Mesmã- 
'

r\,
\rt!,,

NOTA DE LtQUtDAçÃo

Município de ova nta rbara - P

Eriti&em
Req0lsição No8582/2019 02t12t2019

N únero

Enpenho No

3388/2019
Tipo

Sem \icitação
Núrero

C antr ãtol
Sequèncìa Contrato Aditìvo tnicio da vigèrcia F¡m da vigènc¡a Fim da vig. atualizada lnicìo da exæução Fjm da execução F¡m da exe. atualizada

Credor
Fornædor

CLODOALDO SILVESTRE Matricula

728-5
CPF/CNPJ

Endereço 737.682j99-68
RUA ISIVIAEL MODESTO DE PINHO, 560 - CASA Ba¡rro

CENTRO
T¡p&cütabancár¡a Banco Agênc¡a Conta
Conta Corrente 2i7 SZ-4 620300_0

C¡dadduF

Nova Santa Bárbara/pR
CEP

86250-000
Fone

Classificação da d
32661 389

0B Secretaria Municipal de Saúde
08.00,,l Fundo Municipal de Saúde

10.301.0320.2025 Manutençäo do Fundo Municipal de Saúde
3.3.90 14.14,01 SERVIDORES EFETIVOS

2490 00303 Saúde - Receitas Vincutadas (EC. 29/00 _ 1S%)

: :.,i,1 r i;:,,;ì:r.rsaldogoEnpenho
R$ 800,00

,.. . .:.: .. ..valorl¡qúøoo

R$ 800,00

,. i, ,,.; . galgoè:uquidæ

R$ 0,00Outras ¡n

R eten ções

S-:r^viqor que autorizou a tiquidação
40221 . MICHELE SOARES DE JES

1, r ,' 
i.T.gtgldoretenções

R$ 0,00

R$ 800,00
US

H ¡ stórico
ESTA IMPORTANCIA QUE SE EMPENHA REFERE-
PAR.A CUSTEAR DESPESAS COM ALIMENTAÇAO¡
I4UNIC I PAL DE SAUDE .

SE A SOLTCITAçAO DE D

QUANDO EM VIAGEM FORA
IARIA AO MOTORISTA CLODOALDO SILVESTRE,

DO MUN]CIP]O A SERVIçO DO FUNDO

l> (oý-r
Marco Anton¡o de Nunes

¡4ICHELE DE JESJS
Autorizador

Woi'^*
N

f'{) CIpS> - r

¿ ( 6>a3æ*"



L
Tì@

Sem licitaçao

Co ntrato/Ad ¡tivo

N(trero

SqLéncia Contrato Adit¡vo Inicio da vigênc¡a Fim da v¡gênc¡a F¡n da vig. atual¡zada lnlc¡o da exæução F¡n da exæução F¡m da exe. atual¡zada

C redor
Forwdor
CLODOALDO SILVÉTRE
Enderqo

RUA ISMAEL MODESTO DE PINHO, 560 - CASA

C¡dadduF Fone

86250-000 32661389

CPF/CNPJ

737.682.199-68

Bairro

CENTRO

T¡@decütabancár¡a Banco Agênc¡a

Conta Corrente 237 57-4

Matricula

728-5

CEP Conta

620300-0Nova Santa Bárbara/PR

Classificação da despesa

08 Secretaria Municipal de Saúde

08.001 Fundo Municipal de Saúde

10.301 .0320.2025 Manutenção do Fundo Municipal de Saúde

3. 3.90. 1 4. 1 4.01 SERVIDORES EFEIMOS

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

Do b<ercÍcio

,¡1,,, : .;' .;" ;;: 1.iSal{9'antøiø
R$ 31.650,60

;: r,' i . , :r ,i .1 i lvâtit €impe'rha*t

R$ 800,00

'.,t..- ,rI , . :.;ir Sâldoalual

R$ 30.850,60

vffii
Município de Nova Santa Bárbara - PR

CNPJ: 95561080000160 lE:
Endereço: Rua Walfredo B¡ttencourt de Moraes, 222 - Centro CEP: 86250000 Cidade: Nova Santa Bárbara

Fone: (43) 3266-8100 Fax: Mesmo

NOTA DE EMPENHO

Rq. CoWa No

02t12t20193388/2019
Eñ[¡&enNúrero Requisição NoTíp

Ordinário

Outras informagões

H istórico

ESTA |MPORTANCTA QUE SE EMFENHA REFÊRE-SEA SOL|C|TAçAO DE DIARIA AO ÍVTOTORISTA CLODOALDO SILVESTRE, PARA CUSTEAR

DESPESAS COM ALTMENTAÇAO, OUANDO EM VTAGEM FORA DO MUNICTPIO A SERVIçO DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

LAURITA DE SOUZA MiCHELE SOARES DE JES"'S

Emissor Contador - CRC: 046096
de



PREFEITURA MUNICIPAL
t

NOVA SANTA BARBARA
CORRESPON DENCIA INTERNA

DE: Secretaria Municipal de Saúde No286/2019

PARA: Secretaria de Administração DATA: 02112119

ASSUNTO: Solicitação de diária Motorista

Rua: Walfredo Bittencourt 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

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.

('- 'l\L\+
\' 4

Atenciosamente, i 1'? 
,fr,'::

Michete m de Jesus
Secretária Muñicipal de Saúde

0Åt12tJ?Recebido por:
Nome Ass Data



¡i.

PREFETT,RA MuNlclPAL Ê 7¿¡'v f l-l

NovA $ANTA eÁnBARA d? þ,¿Írt

DEMONSTRATIVO DE ENIrcNçNO DE ADIANTAMENTO OU DESPESAS

ylr 'r';
lÌ

PARA REEMBOLSO

RESUMO DAS'D

\

Observações:

AvenldaWalfredo Bittencourt do Moraes n'222, Fone/Fax-43.3266.r222, CN'J n.o 95.561;08c/0001_60E-nait: nmnsb@onda.con¡.br - ñ.* sr-rãiñiuifi' p.*oe

lîunc ìonário.

'¿, i-
v4æt+z(¡.l.

Cargo ou

1ÿo:
Solìcitação N"
Nota

DE

T'OTÁL DO n,s

DESPES,4 REALTT-ÁDA COM O
NO DA c o n nrs p o¡v nÊwct¿ TNTERNA :

DATA
HISTÓRICO DO

¿/ .C
¿t /9 t, ,MI

-QtÿyL¿

tzlo w 14.U-

TA

ì
I

o -ao
hoaver)

7'OTAL OUo (se
R$

Nc¡nrc

Assittatura do

Nome:

AssÍnatura do Tesow.eìro

No¡ne:



PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BÁRBARA
DEIJIoNSTRATIVo DE APLICAçAO DE ADTANTAMENTO OU DESPESAS PARA REEMBOLSO

RESUMO

DATA HISTÓRICO DO

p tt¿fi?

Observações:

Funcianário:
At",-fi,

Cargo ou Função: 6*:e
Utüdade

Notade Enþenho N': 3lý6Solícìtação N"

DESPESA REALTZIDA COM O RECURSO DE
N' DA CORRESPONDÊNCIA INTERNA:

RECEBIDO

TOTAL DO ADIANTAMENTO: R8

DATA t DL4,RI'4 TRANSPORTE OUTROS TOTAL
,o

TOTAL o
TOTAL DA RESTITUIÇÃO OA REEMßOLSO ße hoavet) R$

Assinatura do

Nome:

.â,ss inalura do Tes oureir o

Nome:

Avenida walfredo Bittencourt de Moraes n" 222,FonelFax 43.3266.1222, CNPJ n.o 95.561.08CU0001-60
E-mail: nmnsb@onda.com,br _ Nova Sant¡ Bá¡ba¡a - þaraná



fl.

PREFEITURA MUNICIPAL

NovA sANTA eÁnBARA
DERJIoNSTRATIvo DE nnlrceçÄo DE ADTANTAMENTo ou DESPESAS PARA REEMBOLSO

RESUMO DAS"DESPESAS

FunciaruirÌo: Cargo ou

MUNICIPAL SA
Unidade Solìcítação No

Nota

COM O DE EM/

TOTÅL DO ADANTAMENTO:R8

¡v' o,q connnspounÊwct¿ INTERNA:

TA /. DI/LRA
TOTAL

o 01)
t11"cO

\) 0þa CIso

TOTAL
TOTAL o oaREEMBOLSO ße houver) R$

Assinalura do

Nome:

Àssinalura do Tes oureiro

Nome:

DATA

-
HFTÓRICO DO ITNERÁRIO

,9-1,44
q^4-

¿

-(

Avenidawalfredo Bittencourtds Moraæ n" 222,Fonetl:ax.43.3266.1222, cNpJ n.o 95.561.08CU0001-60
E mail pmurbl@g$h¡uub - Nova Sanr¡ Bri¡¡"i* þrr*¿



PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BÁRBARA
DEtJtoNsTRATtvo DE ApLlcAçÄo DE ADTANTAMENTo OU DESPESAS PARA REEMBOLSO

DATA

-l-Vr4

Åtsínalura do
Secreiárío

Funcìanárío:
Cargo ou

DATH

/
oao

TOTAL
TO'TAL oao (se houver)

R$

AvenidaWafiredo

n.o 95.561.080/OOOI-60



PREFEITURA MUNICIPAL

NovA sANTA eÁnBARA
DE'IONSTRATMO DE NNIrcNçNO DE ADIANTAMENTO OU DESPESAS PARA REEMBOLSO

ÐATA

/
DO

-O-Y//L

/.sslnalura do

Nome:

Secreidríct
Assínatura do'Ìþs oureiro

Nome:

*<;r2ïÆ
SÁ

Unídade
Y

-lYo:

DE

TOTÀL DO R$

connøspo¡,rnÊ,¡,¡cte
ESADESP RECo

DAN" INTEKNA:

T'OT'AL

TOTAI. OUo
ße houver)

Avenida Walfredo Bittencourt de Moraes n. r-23:I.o,n"]fax_40.3266.1222, 
CNpJ n.oE-mail: pmnsb@ìönrta.com,tr¡ 

_ Nova Sant¡ Brfuba¡n - paranú
95.561.080/0001_60



PREFEITURA MUNICIPAL

NovA sANTA eÁnBARA
DEMoNSTRATIvo DE nrucaçÄo DE ADTANTAMENTo oU DESPESAS PARA REEMBOLSO

RESUMO DAS'D ESPESAS

Obseruações:

?r:ft, Cargo ou Função: /
Y/Øæ

DE
Unidade Adminìstrativa:

-

COM O
N" DA coRRnspounÊwct¿ INTERN,4:

TOTAL DO

DESPESA

R,t

TA HtsrÖRtco DO

nr/L

UUIKUü TOTAL

hoaver)
TOTAL oao REEMBOLSO

R$

Assinatura do

Nome:

Secretárío

Avenidawalfredo Bittencourt de Moraes no 222,FonetFax 43.3266.1222, cNpJ n.o 95.561.08CU0001-60
E-moil: pmnsb@ônd¡,com,br.Nova Santa Bórbar¡ _ paranå



PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BÁRBARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRANSpoRTe oa snúo¡ _ sEToR DE AGENDAMENTo
LISTA DE PASSAGEIRO.S _ Gontrote Ae V¡.g"- gil2gt2}1g

DESTINO:
LONDRINA

DATA:
03t12t2019

sRfoe:
06:30H

ResporusÁvrL:
BRUNA MUNHOZ

Especiaridade

J)
Y..td,&P

G fum*" - U¿it"ø
ücô.'"0

üniaàrþ ît*,^'

ûqîr" þl*u fyt/t6"jt6
Srd*-ñp.,^o-t Tg ¡ Í'l¿4¿rr
N.h.r^ JÊûrú"*

_*Ju +rïtp- i>¡. @s+-,_r*,fuW-----F

.n^4¡lrt¡,n .^9 oLç r?'¡9¿Y1S'r'L

¿fb eowy

.1rdø

Rua Antonio Joaq uim Rodrigues, s/n, E(43.266.1 253) CNPJ no 08.854.896.0001
Santa Bárbara - paraná saúde.nsb@onda.com.br Nova

/88 Ë-mait

Qtd Nomt' passageiro

Obs.;
JOAO s

991461 145
NA

2

A

NACpË
4 P

5 IL

6 stL
PË NA A$td

99 1 6755707 MP

MOTORISTA:
CLODOALDO

veícuto:
VAN HEMODIALISE



PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BÁRBARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRANSpoRTe on saúoe - sEToR DE AGENDAMENTo
LISTA DE PASSAGEIROS - Controte de Viagem 360l/2019

DESTINO:
LONDRINA

DATA:
05112t2019

sRfoR:
07:00H

nesporusÁvel:
BRUNA MUNHOZ

1

43.266J253) CNPJ no 08.8S4.896.0001
Santa Bárbara - paraná

Qrd Nome passageiro Especialidade Destino Obs

G ATE CLINICA

ACOMP

3 DIRCE AYALA SANTA CASA

4 ACOMP

MOTORISTA: CLODOALDO

veícuto: TORO

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, B( /88 E-mail: saúde.nsb@onda.com.br - Nova



PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BÁRBARA
Secretaria Municipal de Saúde

DESTINO:
SANTA MARIANA

TRANSpoRTe oa snúor - sEToR DE AGENDAMENTo
LISTA DE PASSAGEIROS - Controte de Viagem 3SS4I2O1S

I DATA: I sníoÁ, II tonztzots I r o:roH 
I

RrsporusÁvrL:
BRUNA MUNHOZ

Qtd

1253) CNPJ no 08.854.896.
Santa Bárbara - Paraná

Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:

FRANCIELE DE FREITAS HOSPITAL SÅ,N"TA ALIClî PËüAR Ni\ Cû.f,¡,
tl$104.3r0¡i

2 JESSICA GUIMARAES SOUZA HOSPITAL SANTA ALICI; PËG./\R þlA üll.SA
99111't2ü:J

VANESSA BORSOI DA SILVA HO$PITA.L SANTA ALICB: lt
gg1 9202{i6

PËG,AR N/1.

4 LICA ENFERMEIRA A ALICË

MOTORISTA:
LODOALDO

VEICULO: SAN

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, 8(43.266 0001/88 E-mail: sa¡dg_nsþ@Atde"cA¡1û - Nova



PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BÁRBARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRANSpoRT¡ oa saúo¡ _ sEToR DE AGENDAMENTo
LISTA DE PASSAGETROS - Gontrote de Viagem gfl2Ùt2}1g

DESTINO:
I.ONDRINA

DATA:
12t12t2019

sRfoR:
07:00H

nespotrlsÁvEr-:
BRUNA MUNHOZ

253) CNPJ no 08.854. 896.0001/88 E-mait:

Qtd Nome passageiro Especialidade
Obs.:

1 DIRCE ALA

MOTORISTA:
CLODOALDO

veícuto:
SANDERO

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

saúde.nsb@onda.com.br - Nova



PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BÁRtsARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRANSpoRTe oe saúoe _ sEToR DE AGENDAMENTo
LISTA DE PASSAGE|ROS _ Gontrole O" V¡"g"_ gS67t2O1S

DESTINO:
LONDRINA DATA:

17t12t2019
s¡íoR:
07:00H

nEspoNsÁver:
BRUNA MUNHOZ

a\\\ìs\\\\\ rì\\S\\ \\\\\\\\\\

Qtd Nome passageiro
Especialidade Destino

P

SANTA CASA
N ül\$,4

2 AC

3

9f)142t)05?
NAC

5

6 s
E L NA /\$¡,

99174231ö7

MOTORISTA:
CLODOALDO

veícuto:
VAN ADESIVADA

Rua Nn\sn\s \saq'dnir Rs\tques ,s\rr.R$\
\arr\a\rr\ara-panana

Ë-rs-À\ N-\sra



PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BÁRBARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRANSpoRTe oa saúoe _ sEToR DE AGENDAMENTo

^ - ^ --DESrNo: 
LlsrA DE PAssåf¡+T,*o" - Gontrole o"rTtã1"- 362e/2ole

sAo JERoNTMo DA sERRA I wtzrzots I õ;ìbTù 
I

RESpoNsÁvEI:
BRUNA MUNHOZ

FAZER EM DUAS VIAGENS OU IR DE AMBULANCIA

s/n, 8(43.266.1253
Sa

) CNPJ no 08.854.896.0001
nta Bárbara - Paranát

Nome passageiro e

'l DIAS
ITAS

2 ACOMP

3

4 SANTOS ANIÏAS

5 DE DE REIS HUMANIT NA

6

M c

RO

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, /88 E-mail: saúde.nsb@onda.com.br - Nova



PREFEITURA MUNICIPAL

DESTINO:
LONDRINA

OVASANTABARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

rRANspoRTe ol slúoç. - sEToR DE AGENDAMËNTo
LISTA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Viagem 361312O2O

I DATA: I sRioR: II tslovzozo I oo:oon I

f

ReSPOt tSAVeL:
BRUNA MUNHOZ

Especialidade Obs.DestinoQtd Nome passageiro

peüAR NA fil\fi/t1 DIRCE AYALA

,) ACOMP

PËG/\R NA ü]\"G;A3 NILSON AFONSO

4 INA MOTA

CLODOALDOMOTORISTA:

VEICULO: SANDERO

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, 8(43.266.1253)CNPJ no 08.854.896.0001
Santa Bárbara -' P aranët

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



PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BÁRBARA
Secretaria Municipal cle Saúde

DESTINO:
BAURU. SP

TRANSpoRTe ol saúoe _ sEToR DE AGENDAMENTo
LISTA DE PASSAGEIROS - Controte de Viagem g61T12020

I onre: ¡ snioÃ, I| 14to1t2o2o j os:ooH 
I

RrsporusÁvEr:
BRUNJA

253) CNPJ no 08.854.896.0001/88 E

Qtd Nome passageiro Especialidaoe Destino Obs.:

DINEI DE H CENTRINHO pEGAf'ì Nl\ c/\$¡l\
2 ACOMP

3 D rNtz ALCHOS NHO PEGAIC N,{ C/\f:iA
4 ACOMP

MOTORISTA:

ULO
TORO

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, 8(43.266.1
Santa Bárbala - paraná

-mail: saúde.nsb(Oonda.com.br - Nova





PREFEITURA MUNIC¡PAL

NOVA SANTA BÁRBARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRANSpoRTe oa snúor - sEToR DE AGENDAMENTo
LISTA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Viagem 363412020

DESTINO:
sÃo ¡enoun¡o DA sERRA

DATA:
1610112020

sRíoR:
07:00H

RrspottsÁvEL:
BRUNA MUNHOZ

Qtd Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:

AURORA COSTA SINGULANI HUMANITAS PÉGAR NA üÀ$A

2 ACOMP

MOTORISTA CLODOALDO

VEIGULO: AMBULANCIA

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, 8(43.266.1253) CNPJ no 08.854.896.0001/88 E-mail: saúde.nsb@onda.com.br - Nova
Santa Bárbara - Paranët



'fu1a2019
Banco do Bmsil

SISBB . SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIIta/72/2ø79 - AUTSATET{DIMENTO -i¿.rg.Sr25739ø2573 SEGUNDA VIA øøO4
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

COIi'PROVAI\ITE DE
TÊD - TRÁNSFERENCIA ELETROI¡ICÀ DISPONTVEL

CTIENTE: FÍI{S N0VA sT BAßBARA - FUs
AGENCIA: 2573-9 CONTA: 17.915-9
================================================
FIi{ALIDADE! 91 CREDITo EM coNTA
REI.IETENTE : FMs NovA sT BARBARA - FUs
BANCO: 237 - BANCO BRADESCO S.A.
AGENCIA: 0ø57-4 - ASSAI
Coi{TA: 62ø.3øø-ø

FAVORECTDO: cLoDoALDo sILvESTRECPFlct{PJ: 737.692.L9s_6g
VALOR3 R$
DEBITo En. !ø/t2/2øtg
====================================

8øø,øø

DOCUMENTO: 721;àø2
AUTEilTTCACAO SISBB: 0.9D8 . 783. BDA. 897 . A63


