Municipio de Nova Santa Barbara - PR

CNPJ: 95561080000160 IE:
Enderego: Rua Walfredo Bittencourt de Moraes, 222 - Centro  CEP; 86250000  Cidade: Nova Santa Barbara
Fone: (43) 3266-8100 Fax: Mesmo

NOTA DE PAGAMENTO

Ndmero Data Previsdo N°® Liquidag&o N° Enpenho N° Requisigdo N°
1494 18/03/2019 1495 1207/2019 620/2019
Licitagao
Tipo Ntimero
Sem licitagéo
Contrato/Aditivo
Sequéncia Contrato Aditivo Infcio da vigéncia Fim da vigéncia  Fim da vig. afualizada Inicio da execugfo Fim da execugdo  Fim da exe. alualizada
‘Credor
Fornecedor Matricula CPF/CNPJ
CLODOALDO SILVESTRE 728-5 737.682.199-68
Enderego Bairro
ISMAEL MODESTO DE PINHO, 560 - CASA CENTRO
Cidade/UF CEP Fone Tipo de conta bancéria Banco  Agéncia Conta
Nova Santa Barbara/PR 86250-000 32661389 Conta Corrente 237 574 500300-8
Classificagao da despesa
2490 08 Secretaria Municipal de Satde

08.001 Fundo Municipal de Saude
10.301.0320.2025 Manutengdo do Fundo Municipal de Saude
3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETIVOS

Outras informagdes

Retengdes

R$ 800,00
Recursos Documento Data Valor
00303 - Salde - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 - 15%) Conta bancaria 749850 - BB - SUS - Fundo Salde - 031805 18/03/2019 R$ 800,00
Recibo

Recebi do Municipio de Nova Santa Barbara, a importancia de Oltocentos Reais, referente ao pagamento do empenho nimero 620/2019.

Assinatura:

Nova Santa Barbara, / /
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Municipio de Nova Santa Barbara - PR
CHilg. 955681080000160 e
endereco: Rua Walf redo Biltencourt de Moraes. o CEP: 86250000 Cidade: Nova Santa Barbara
Fone (43) 3266-8100 Fax: Mesmo

NOTA DE LIQUIDAGAO

BT faitico em Rexuisigdo N° fnpenhio N°
1207/2019 07/03/2019 620/2019
iicitagao
: Neoro
citagdo
trato/Aditivo
Conlrato Acltivo Inicio da wigdneia Fon da vigoncia Fimoda vy stuahizada Inicio da execugdo Fun da oxecugdo  Fim da exe. atualizada
Matricule CPEICNE
728-5 737.682.199-68
Barrre
CENTRO
j o Fopns Py conta bance i Hanery Aganosg 00t
va Santa Béarbara/PR 86250-000 32661389 Conta Corrente 237 574 500300-8
Ciassificagio da despesa
08 Secretaria Municipal de Saude Saido do empenho
08.001 Fundo Municipal de Saude R$ 800,00
PR - A . - N Valor liguidado
10.301.0320.2025 Manutencéo do Fundo Municipal de Satde RS$ 800,00
3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETIVOS o
Saldo a Liguider
2490 00303 Saude - Receitas Vinculadas {£.C 29/00 - 15%) RS 0,00

Cutras informagdes

Retengdes
Total de retengdes
R% 0,00
Valor liquido
R$ 800,00
Servidor que autorizou a liquidagdo
- 40221 - MICHELE SOARES DE JESUS
ristorico
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Municipio de Nova Santa Barbara - PR
+J 561068000160 e
7 BH2EOD00 Cidade

frax. Mesmo

NOTA DE EMPENHO

5§

Nova Santa Barbara

T fanngi on: &Y S Y Rog Conpra N©
Ordinério 07/03/2019
tagdo
N
licitagao
Zonatrato/Aditivo

13 Conlrato Aditve

Zredor

Inicio da wgoncia Fun da o sgenaa Fanda wg audhizatia niois da oxecudo  Fum da execucdo Fim da exe alualizada

edor Meitricuda

CPE/CNIY

CLODOALDO SILVESTRE 728-5 737.682 199-68
SR EG0 adarre
SHAEL MODESTO DE PINHO, 560 - CASA CENTRO
& UF Cit Fone Tipo de conta barcana Banco Agencia Cunia

va Santa Barbara/PR 86250-000 32661389

Conta Corrente 237 574

500300-8

Ciassificagdo da despesa
08 Secretaria Municipal de Saude
08.001 Fundo Municipal de Saude
10.301.0320.2025 Manutengao do Fundo Municipal de Saude
3.3.90.14.14.C1 SERVIDORES EFETVOS
2480 00303 3ande - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 - 15%)
Do Exercicio

Sutras informagdes-—

Saldo anterio

R$ 89.520,00

Valor empenhado

R$ 800,00

Saldo atual

R$ 88.720,00

‘Historico
: & IMPORTAND
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2% PREFEITURA MUNICIPAL

*/ NOVA SANTA BARBARA

CORRESPONDENCIA INTERNA

DE: Secretaria Municipal de Saude N°059/2019

PARA: Secretaria de Administragao DATA: 07/03/19

ASSUNTO: Solicitagéo de diaria Motorista

Mediante autorizacdo desta Secretaria Municipal de Saude
Solicito empenho e pagamento de diaria no valor de R$800,00
(oitocentos reais), para as despesas com alimentagdo do Motorista,
Clodoaldo Silvestre haja vista que as viagens sao realizadas fora do
Municipio.

Ressaltamos que posteriormente sera apresentado relatorio
de despesas.

Atenciosamente,

o

Michele:$oares de Jesus
Secretaria Municipal de Saude

4;7“”,_',:,.;.: /M . 23 2 7 > } N}
Recebido por: —HOALE 0 ) 0 13 6/
Nome Assmatuna\’ Data

Rua: Walfredo Bittencourt de Moraes n°® 222, &(43.3266.8100) CNPJ n® 95.561.080/0001-60
E-mail: pmnsb@onda.com.br - Nova Santa Barbara — Parana
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PREFEITURA MUNICIPAL

& NOVA SANTA BARBARA

DEMONSTRATIVO DE APLICAGAO DE ADlANTAMENTO OU DESPESAS PARA REEMBOLSO

Funcionario: WM Cargo ou Fun 5. -
/ﬁdw«,@dt?" 125 Y/ % )
Orgdo: SECREMR{A MUNICIPAL DE FAUDE Nota de Empenho N°: &30
Unidade Administrativa: Solicitagdo N°
DESPESA REAL[ZAD/{ COM O RECURSO DE ADIANTAMENTO RECEBIDO EM / /
N° DA CORRESPONDENCIA INTERNA:
TOTAL DO ADIANTAMENTO: R$
RESUMO DAS DESPESAS
DATA | . DIARIA TRANSPORTE OUTROS , TOTAL
W9/03] &8 Ho-oo Yo -eo
~ /?/0?/&1’4 Lo an Yoo
Neprogf /G | Hooo | Yoco
N ¥oloilt9 - Yo-c0
~/03/19 | Moo by-co
22403/ 19 |ho-ao, Ly.co,
T0TAL | P4)- 2P o0 2 - Y p<o
TOTAL DA RESTITUICAO OU REEMBOLSO (se houver) RS

(Vedsgda A

Nonie:

Nome:

Assinatura dofFunciondrio Secretdrio Assinatura do Tesoureiro
/, /
DATA HISTORICO DO ITINERARIO
17103/ 1 D Waocpnn o1 Gy ais Lo Tfmipio P frodoyins | /mm
— [X103179 VW >/ /MWM S /’W r/dzz:ww .
Lfe3/1) e W’M/L o) Hemigtintos <1 o/ m—aww :
ole3f19 l/nﬁaM 74 &'Méud E)&n»cu ﬁﬁhﬁ G, ﬁ'ﬁn-dww %AMM YM,ZL
a3/ /7 /th% 2 3E W%wm e s"”m POmdis. £ ot /ww
defe3f 19 «/;m/m A Heptrlabad A ZUW.@@W ﬁ’,ww
Observagdes: /

Avenida Walfredo Bittencourt de Moraes n° 222, Fone/Fax: 43. 3266 1222, CNPJ n.° 95.561.080/0001-60

_______________________




PREFEITURA MUNICIPAL

X NOVA SANTA BARBARA

DEMONSTRATIVO DE APLICAGAO DE ADIANTAMENTO OU DESPESAS PARA REEMBOLSO

Funciondrio: = f ) Cargo ou F'uggdo:
Orgdo: SECRENARIA MUNICIPAL DIE SAUDE Nota de Empenho N°: <2 O
Unidade Administrativa: Solicitagdo N°

DESPESA REALIZ/i DA COM O REC URSO DEADIANTAMENTO RECEBIDO EM / /
N° DA CORRESPONDENCIA INTERNA:

TOTAL DO ADIANTAMENTO: R$

RESUMO DAS DESPESAS
DAT DIARIA TRANSPORTE OUTROS TOTAL
Nesles/ia | oo 4 oan
N2élo3/15 | Hooo Yoon
SAX o3l 1T boao Logd
Nealesig Mo Ho-oo
Nlorrghl e Yeas LYu-eo
~p2fokis 19 | 5o oo Ho-Co
ToTAL _ |R4 2Y0-a0 gd- 24000
| TOTAL DA RESTITUICAO OU REEMBOLSO (se houver) RS

Nome:

Nome: Nome:

r\f/:y
i

/Issilmturc%ﬂuzciondrio
/ /

Secretdrio Assinatura do Tesoureiro

DATA HISTORICO DO lTINERARIO L
2510349 " \Vaogyn ¢/ /%WMM i forwidlis ,mw
/o3t e 37 ach ok o, v, Prasest
&03/19 Wiigan 7/ /WW st [ thaibius M .
2900319 Walponn 1l Homsoiinns s fopalins Fperops -
s oh 5 Vw%m o Jornspbolian i fpulio [Romopts -
LI041 7 Wuiscpon, Y Moo il mﬁéuﬂw e Plradole [Tl
Observagdes: !

Avenida Walfredo Bittencourt de Moraes n° 222, Fone/Fax 43. 3266 1222 CNPJ n.° 95.561.080/0001-60

nnhsbigonda.com. or




PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BARBARA

DEMONSTRATIVO DE APLICAGAO DE ADIANTAMENTO OU DESPESAS PARA REEMBOLSO

Funciondrio: Cargo ou Fung¢do:
Orgéio: SECRETARIA MUNICIPAL DE SA UDE Nota de Empenho N 620
Unidade Administrativa: Solicit ga(
Z crivolile AL
DESPESA RLAL[ZADA 'OM O RECURSO DIE ADIANTAMENTO RECLB[DO EM /
N° DA CORRESPONDYNCIA INTERNA:
/
TOTAL DO ADIANTAMENTO: R$ v
RESUMO DAS DESPESAS
DATA . DIARIA TRANSPORTE QUTROS TOTAL
NO3/p4 i o hp-oo
~ oy 0‘?//‘? 20 GO bo-oo
\”“"/0‘{:/ 9 Yoo Lo-co
|08/ 04719 b0 boco
:\\ 0a/0% 1 1< Lo-co b o<
10f¢h i1 |40, Lo oo
TOTAL | R4f 200 P -2 Y o0
l TOTAL DA RESTITUICAO OU REEMBOLSO (se louver) RS
Nome: Nome: Nome:
Ut ofibostie
(/ Assinatura do Funciondrio Sécretdrio Assinatura do Tesoureiro
/ y /
DATA HISTORICO DO |TINERARIO

03/[)4/)7 U/wahm. r/ //é’m«ur)&,aﬁ\a& Lt &Muiw& f/&mw :

A 104719 L/WM \"/@wum /’WZZ&AA‘-’Y /fm&ﬂw t biccdw
SI0%/19 L/WM f‘//%’/ﬁ’badcuﬁeu /WVL W IV«W‘W

0204 | 14 VU’Q’*:M« 7] Hornel bt *"W)Z ﬁ/awuw amw
nr;/né//? F/MW\ Ao Y Lo it JP=v) ouite Ftnl Cradn,
Io/h 19 Vg {7 Homeba) st [/dv’i/wéw [Retepns
/

Observagdes:

Avenida Walfredo Bittencourt de Moraes n°® 222, Fone/Fax 43. 3266 1222 CNPJ n.° 95,561.080/0001-60
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PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BARBARA

DEMONSTRATIVO DE APLICAGAO DE ADIANTAMENTO OU DESPESAS PARA REEMBOLSO

sy

g
ez SRR

Funciondrio: 9() Cargo ou Fulgﬁ(): f) 20
@mwwﬁ- Mw ¥ glovalo

Orgdo: SECRHTARIA MUNICIPAL DJE SA UDE Ndia de Empenho N°: 6 20

Unidade Adnrnistrativa: Solicitagdo N°

DESPESA REAL[Z/iDAAC OM O RECURSO DEADIANTAMENTO RECEBIDO EM / /
N° DA CORRESPONDENCIA INTERNA:

TOTAL DO ADIANTAMENTO: R$

RESUMO DAS DESPESAS
“ DATA DIARIA TRANSPORTE QUTROS TOTAL
umif/ozoﬁ Lpog Ho-a0
U206 319 | Np-co Yoco
TOTAL |pdl #g09 LA - 20 o
l TOTAL DA RESTITUICAO OU REEMBOLSO (se houver) RS
Nome: Nome:
MAL
Assinatura dofFunciondrio ;S‘ecreldriu Assinatura do Tesoureiro
/ /
[ DATA HISTORICO DO ITINERARIO

A Uumw 7 ﬂ'}w& ﬂ;}hma o ot Tk ‘c&rw P o
12/091)5 //Wym 7 et s [oleilio PReESp -

Observagdes:

Avenida Walfredo Bittencourt de Moraes n° 222, Fone/Fax: 43.3266.1222, CNPJ n.° 95.561.080/0001-60
E-mail: pmnsh@onda.com.br - Nova Santa Béarbara - Parana
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PREFEITURA MUNICIPAL

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 2539/2019

DESTINO: - DATA: SAIDA: * RESPONSAVEL:
CORNELIO I 19/03/2019 10:00H I BRUNA MUNHOZ
" Nome passageiro Especialidad2 Destino Obs.:
E ARIANE (FARMACEUTICA) PEGAR MEDICAMENTC CIENOF
2 ANTONIO PEREIRA AZEVEDO - ' N TCIENoP TBOVOLT &
3 ACOMP CINSOP SCVOLTA
TMOTORISTA: CLODOALDO
VEICULO: ' VAN HEMOD!ALISE

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, &(43.266.1253) CNPJ n° 08.854.896.0001/68 E-mail: satde.nsb@onda.com.br - Nove
Santa Barbara — Parana




PREFEITURA MUNICIPAL

' NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controie de Viagem 2639/2019

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
CORNELIO ‘ 20/03/2019 18:30H BRUNA MUNHOZ
bs l Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
INDIANARA KAWANA SANTA CASA
ACOMP ’
JOTORISTA: CLODOALDO
EICULO: . VAN HEMODIALISE

R (43.266.1253) CNPJ n° 08.854.896.0001/88 E-mail: saude.nsb@onda.com.br - Nova

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n,
Santa Barbara — Parana




PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude
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TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENYD
LISTA DE PASSAGEIR:S - Controle de Viagem 2601/2019

DESTINO: «__ DATA: SAIDA: l RESPONSAVEL:
CORNELIO/SANTA MARIANA 21/03/2019 08:00H BRUNA MUNHOZ
, zd Nome passageiro Espec alidade Destino Obs.:
= EfiiiaA A. OE ABRES ' HOSPITAL BANTA BLIA DA CABA DA
ALICE SONINHA (NORA
DA SONINHA)
2 ELIANE NOCKO (ENFERMEIRA) PEGAR NA CASA
3 MARIA DA CONCEIGAO DOS JOAO LIMA -~ PEGARNA CASA
' SANTOS MATTO CORNELO (MAE DA VIVIAN
PROFESSORA)
4 ACOMP
MOTORISTA: CLODOALDO
VEICULO: SPIN PRETA

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, sin, @ (43.266.1:253) CNPJ n° 08.854.896.0001/88 E-mail: saude.nsb@onda.com.br - Nova
S;anta Barbara — Parana




~ PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAIMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 2520/2019

DESTINO: ‘ DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
ARAPONGAS 26/03/2019 15:00H BRUNA MUNHOZ
Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
JOSE FERREIRA JOAQ DE FREITAS POBTO
ACOMP
FOTORISTA: CLODOALDO
ECULO: SANDEIRO
T

ues, s/n, B (43.266.1253) CNPJ n° 08.854.896.0001/88 E-mail: salde.nsb@onda.com.br - Nova

Rua Antonio Joaquim Rodrig
Santa Barbara — Parana




 PREFEITURA MUNICIPAL

' NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUCE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 2655/2018

_ DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:

SAO JERONIMO DA SERRA 02/04/2019 07:00 BRUNA MUNHOZ

o Nome passageiro Especialicade Destino Obs.:
BENEDITO HIPOLITO HUMANITAS
z DIRLENE MARTINS COELHO HUMANITAS
& TEREZINHA P. S. SANTANA ) ‘ HUMANITAS
& NIVALDO HENRIQUE BARBOSA HUMANITAS
& JHONATAN FELIPE S. ZAGANSKI HUMANITAS
& JOELMA APARECIDA CARVALHO HUMANITAS
b4 GERALDO J. FREITAS HUMANITAS

TWOTORISTA: CLODOALDO
wz=CULO: VAN HEMODIALISE

SENHOR MOTORISTA, FAVOR VERIFICAR SE EXISTEM
PACIENTES NA RODOVIARIA!

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, & (43.266.1253) CNPJ n° 08.854.896.0001/88 E- mail- saude.nsb@onda.com.br - Nova
Santa Barbara — Parana




PREFEITURA MUNICIFAL

x| NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO

pry LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 2667/2019
A . DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:

. CORNELIO 04/04/2019 06:30H BRUNA MUNHOZ
T Qd Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
1 CAROLINI APARECIDA 991101367 USG CISNOP PEGAR NA TASA
' LEOCADIO - .
2 ACOMP
MOTORISTA: CLODOALDO
VEICULO: VAN ADESIVADA

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, @& (43. 266.1253) CNP.J n° 08.854.896. 0001/88 E-mail: satide.nsb@onda.com.br - Nova
Santa Barbara — Parana



PREFEITURA MUNICI!PAL

* ' NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 2636/2019

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
LONDRINA 09/04/2019 12:30H BRUNA MUNHOZ
Qtd Nome passageiro Esrecialidade Destino Obs.:
' 1 MARIA JOSE FEITRAS {CL PEGA NA CASA
2 ACOMP
3 ARTHUR FELIPE MARTINS LIMA DRA SAVANNA
4 ACOMP
5 APARECIDA DE LOURDES NOGUEIRA LAB. O8VALD CRUZ ~ R, POBTO
BORBA GATO 1181
6 ACOMP
CLODOALDO
MOTORISTA:
. SPIN AUTOMATICA
VEICULO: IN

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, & (43.266.12£3) CNPJ n° 08.854.896.0001/88 E-mail: saude.nsb@onda.com.br - Nova

Santa Barbara — Parana




~ PREFEITURA MUNICIPAL

*/NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 2700/2019

sesne o | e o
Zid Nome passageiro Especiaiituads Destino Obs.:
7 MARIA - NEFRGNOR FEGAR (A CASA
2 ACOMP - | R
WOTORISTA: | GLODOALDO — | T
VEICULO: SPIN AUTOMATICA

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, & (43.266.1253) CNPJ n° 08.854.896.0001/88 E-mail: satide.nsb@onda.com.br - Nova
Santa Barbara - Parana




Banco do Brasil

- SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
2819 - AUTOATENDIMENTO - 11.10.35
3282573 SEGUNDA VIA 2204
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
DOC ELETRONICO
HTE: PM NOVA S BARBARA - EC 29
WCIA: 2573-9 CONTA: 7.498-5

LIDADE: @1 CREDITO EM CONTA CORRENTE
YETENTE : PM NOVA S BARBARA - EC 29

0: 237 - BANCO BRADESCO S.A.
AZENCIA: 0057-4 - ASSAI

CONTA: 620.300-0

FANORECIDO: CLODOALDO SILVESTRE

737.682.199-68
800,00

DCCUMENTO: @318e5

SITENTICACAQD SISBB: A.C8C.12B.766.0805.79C

5/8

‘ps:/laapj.bb.com.br/aapjhomeV2.bb?tokenSessao="1fbcfcf0e096854968222102b905244 81




