
np
Sem licitaçäo

Contrato/Ad ltlvo

Núnero

WJaþia Contrdo Adilivo lnlcio da v¡gêrcia F¡m da vigêrc¡a Fim da v¡9. atualizda lnlc¡o da exæLEþ Fim da execução F¡m ü exe. atualizada

Credor
Fqtweúr
CLODOALDO SILVESTRE

En&rcço

SÍ\]AEL ÍÚODESTO DE HNHO, 560 - CASA

c¡d*/uF cEP

Nova Santa Bárbara/PR 86250-000

Malrlcula

728-5
CPFrcNPJ

737.682.1 99-68

Fffi T¡p de conla bancûia

Conta Corrente

Bairro

CENTRO

Barco Agërþia

237 574
Coda

500300-832661 389

Classlflcação da despesa

2490 08 Secretaria Municipal de Saúde

08.001 Fundo Municipal de Saúde

10,301 .0320.2025 lvlanutençäo do Fundo Municipal de Saúde

3.3.90.14.1 4.01 SERVIDORES EFETIVOS R$ 800,00

OutraB lnformagõos

Sffiff;ti$SrÉL{Féffico*
R$ 0,00

ffi åffiäjå)üF$ffiViliúihu ¡o o

R$ 800,00

mento 

-Data-Valor
00303-Saúde-Rece¡tasVinculadas (E.C.29t00-15o/o) Contabancária749850-BB-SUS-FundoSaúde- 031805 1810312019 R$800,00

Reclbo

Recebi do Municþio de Nova Santa Bárbara, a inrportância de Oitocentos Reais, referente ao paganænto do enpenho núnæro 62012019.

Assinatura:

Nova Santa Bárbara, tl

DOS SANTOS SOARÉs DE JESIJS

-,!i)._trrr

Dda

1 8/03/201 I
LiquidaçbNo

120712019
Enænlþ No

620t20191494 1495
Prcvish NoNútso Reqøs,þáoNo

ffi CNPJ:95561080000160 lE:
Endereço: Rua Walfrodo Bittencourt de Moraes, 222 - Cenlro CEP: 86250000

Fone: (43) 3266-8100 Fax: Mesmo

NOTA DE PAGAMENTO

Cidade: Nova Santa Bárbara

Município de Nova Santa Bárbara - PR



r*Þ

ig
Municipio de Nova Santa Bárbara - PR

¡.,
¡/

cf\PJ.95561080000160 tE:
Ë:rìdereço: llua Wallredo B¡ltencourt de ¡loraes, 222 - Centro CEP: 86250000 Crdade: Nova Santa Bárbara

Fone (43) 3266-ô100 Fax: Mesmo

NOTA DE LIQUIDAÇÃO

l:nil¡ú en1 /?oqrrrsrção No

07t03t2019
\Jøo

7207t2019
Ëtrynnho No

62012019

L¡c¡tação
-Ð Nuttto

Sem licitaçâo

Contrato/Ad itivo
ýnþda Contalo A(lilivo lnicio da veöttt¿ [iil d¿] vtgétx:ia l:tù da vß alualtzada In¡do d¿t cxæução Fttn da oxæução llm da exc. alual¡zada

Credor
=fut
CLODOALDO SILVESTRE

tuqo
SI,IAEL MODESTO DE PINHO, 560 - CASA

a&uF cr..t)

lSva Santa Bárbara/PR 86250-000

M¿lrlcLla

728-5
CPF/CNPJ

737.682 1 99-68

I Jat tro

CENTRO

AectDa
Êa^

Caùlíì

500300-B32661 389
I )IÐ ú:j lrla hatloiilcl lj¡r¡xx)

Conta Corrente 237

Class¡ficação da desposa
0B 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 EFETMOS

2490 00303 Saúde - Receitas Vinculadas (E C 29/00 - 1501,)

Saldo do mpenhg

R$ 800,00

Valor lìqu¡dado

R$ 800,00

Saldo å Liquidar

R$000

Outras informações

Retençôes

Total de rotençóos

R$000

Valor llquido

R$ 800,00

fÝlärco

Servidor que autorizou a liqu¡dação
10221 - MICHELE SOARES DÉ JESUS

¡ Histórico

.:.DMINISTRJ\ÇÃO.

7\16 -1

de 
^ssrs 

Nurcs ¡4tcl l)l: JlrSlJS

Iinissor

Ç¡cuaLü"
ebwS>-r

at6>0)@-o



L¡citação
'-Ð NLiæta

Sem liciiaçäo

Contreto/Ad ¡tivo
þt arcia Cotl¡alo

.úæúl

CLODOALDO SILVESTRE

tuqo
SMAEL MODESTO DE PINHO, 560 - CASA

ciwuF ct:t'

lsva Santa Bárbara/PR 86250-000

Ac!¡ilvo ln¡crc cla ýnôNia l:tm (la vrycrcta Fn1da vg. alualtzacla ht¡cß da cxLYuçëo I-!m d8 exæLtÇão hñ da axe. alual¡zada

redoc

l:otrc

32661 389
liæ de cotlla bancaila

Conta Corrente

CPF/CNPJ

737 682 199-68

ßa[to

CENTRO

B¿il1co \gönct¿t

237 574
Conla

500300-B

Malricula

728-5

Classif¡cação da despesa
0B Secretaria MuniciPal de Saúde

08.001 Fundo lVlunrcipal de Saúde

10.301.0320.2025 Manutençäo do Fundo lVlunicipal de Saúde

3.3.90. 1 4. 1 4.01 SËRVIDORES EFETMOS

2490 00303 Saúrde - Receitas Vinculadas (E C 29100 - 15%)

Do txercício

Salcio ants¡or

R$ 89.520,00

Valor emponhado

R$ 800,00

Saldo atual

R$ 88.720,00

l.:ù1Icb(.\t1

07/03/20.r9Ordinárro62012019

l¿q ( qlva NoliÅ)i \ña

ft¡{sI
NOTA DE EMPENHO

Sndereço t(uâ Wall reÕo Bitlcncoirrt de l\¡oraes, 222'C'eî\rc
[:one (43) 3266-8100

Crdader Nova Santa B¿rrbara

Municipio de Nova Santa B rbara - PR
cNPJ 955610ti00001ô0 lE

cEP 86250000
Fax. l\¡esrno

Outras informaçõss

'Histórico

?ARA CLISïEÀlì L)LìSi)lìfiAS COM Àl,iMt,ìN'l'ACAO, Q(J^NI)O l:ìM viA(iFlM F'OlìA l)O MUNlC.l-PIO A SERVIÇO DO IUl'lDO

!1U¡IICIPÀL Dtì S/ttlt)l:l .

SO^llFS t)t: JFSTJSdc 
^ssis 

¡lurs
Frnissor

r.^r.,RIr^ l)f s)rJl
Cuìtddor



PREFEITURA MUNICIPAL 7

NOVA SANTA BARBARA
coRRESPoNoÊruclA INTERNA

DE: Secretaria MuniciPal de Saúde

ASSUNTO: Solicitação de diária Motorista

PARA: Secretaria de Administração

Noo59/2019

DATA:07/03/19

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,

Glodoaldo Silvestre haja vista que as viagens são realizadas fora do

Município.

Ressaltamos que posteriormente será apresentado relatório

de despesas.

Atenciosamente,

Miche ares de Jesus
Secretária MuniciPal de Saúde

Recebido por
Assinatu

Oj-o-å,J?
DataNome

Rua: Walfredo
E-mail: omnsb@onda.com.br - Nova Santa B árbara - Paranâ

080/0001 -60Bittencourt de Moraes no 222, ß(43 .3266.8100) CNPJ no 95'561



PREFEITURA MUNICIPAL

ê 6rlu lt1

l,Y Ikl'oJ

-rt 1' 
lq q4

0y)
,

NOVA"SANTA BARBARA

DEMONSTRATTVO DE nnltcnçno DE ADIANTAMENTo 0U DESPESAS PARA REEMBoLSO

RESUMO DAS DESPESAS

Avenida Walfredo Bittencourt de Moraes n' 222,Fonellax: 43.3266.1222, CNPJ n.o 95 561 080/0001-60

E-rnail: p¡1ns. !@-qLtls.soûþ-r - Nova Santa Bárbara - Pataná

DTAN.TAMENTO RECEBIDO E^4 / l

TOTAL DO ADIANTAMENTO: R8

DESPESA REALIZADA COM O RECURSO DDA
N' DA co RRESP ow nÊ,nul INTERNA

U n i d a d e Á dntft¡ i s t r al iv a

AL DESEC de Empenlto N':
Solicitação N'

Funcioncit'io; Cargo ou

TOTAL DA O OU REEMßOLSO (se houver) R$
TOTAL, Ø .€-o

t1 1ì
clo

DATA DIÅRIA TRANSPORTE TOTALOUTROS

o

e.

Assinaln'a
w\t

Secretcirio

,\tP
Nome

Ass inatm'a do Tes o ur e i ro

Nome:

Observações

I //7t
e1/4

/? 2

DATA HISTÓRICO DO ITINERÄRIO



PREFEITURA MUNICIPAL ,

NOVA"SANTA BARBARA

DEM9NSTRATIVo DE APLIcAçÄo DE ADIANTAMENTO OU DESPESAS PARA REEMBOLSO

RESUMO DAS DESPESAS

Obsetvações

Avenida Walfredo Bittencourt de Moraes n" 222,FonelFax: 43.3266.1222, CNPJ n." 95.561.080/0001-60

E-rlrnil: Ptlrts. !@-ançla.Esnrb-r - Nova Santa Bárbara - Pa(aná

I

T'OTÀL DO ADIANTAMENTO: R8

RECEII|DO EÀ,Í / /O RECURSO DD ADIAN.TAMENTODESPES¡l REALIZADA COM
N' DA C O RRES P ON D ]ÊNC I A INTERNA

SANA MUNICIPAL
Unidade Administaliÿa

gcto: Noto d, nnprnho No; ó ¿ O

Solicitação N'

Funcioncit'io. Cargo ott

TOTAL DA O OU REEMßOLSO (se houver) R$
TOTAL o2 O -O.O

I
I h nnn

I (¡næ Tocc¡

I v
€o

DATA RIA TRANSPORTE OUTROS TOTAL

Nonte;

/ ss i na ttu'a do F t n tci onar io,V ///

Nome:

Secretário

Nonte

As si natura do Tes o ur e i r o

-.1^/t4

I
/
?

Å^/ýt

DATA ERÁRIOHISTORICO DO IT



PREFEITURA MUNICIPAL ,

NOVA.SANTA BARBARA

DEMoNSTRATIVo DE APLICAçÄo DE ADIANTAMENTO OU DESPESAS PARA REEMBOLSO

RESUMO DAS DESPESAS

Avenida Walfredo Bittencourt de Moraes n' 222,FonetFax'. 43.3266.1222, CNPJ n.o 95.561.080/0001-60

E¡ttail: pmlts.-h@-qn-dg.ssl¡hr - Nova Santa Bárbara - Paraná

!

Il

)

DIANTAMENTO E^,f / /

DO ADIANTAMENTO: R8TOTAL

N'DA
DESPESA REALIZADI| O RECURSO

INTERNA:

S EC II.ET¡I NA MU N I CT P A L D E

u n i d a d e A dnt i n i str at it, r, 
Î ld,rnldU il^lrtfu

SA Nota de Entpenho No: 2Æ,

Solicit

Funcioncit'io Cargo ou Fturção:

TOTAL DA O OU REEMBOLSO (se houver) R$
TOTAL 0æ W-d- I ooo

t lfl-(T)

/
DATA TRANSPORTE OUTROS TOTAL

totlarlo

N

Assinatu'a do Secrelório

Nome:

Ass inat w'a do Tes o ure i r o

None

Obser'vações:

tol04l t I LÿtÅ-
/ / ¿

otlnlq t t7
qsl¿tÛlt I

DATA HISTÓRICO DO ITINERÁRIO



\

PREFEITURA MUNICIPAL ,
NOVA"SANTA BARBARA

DEMONSTRATIVO DE APLICAçAO DE ADIANTAMENTO OU DESPESAS PARA REEMBOLSO

RESUMO DAS DESPESAS

Observações:

Avenida Walfredo Bittencourt de Moraes n' 222,Fonetiax:43'3266'1222, CNPJ n'o 95 561 080/0001-60

E-rrrail: puns. b@-qndq.sgnrþr - Nova Santa Bárbara - Pataná

l

.i

1

MENTO:TOTttl- DO ADIANTA

E^,t / /DE,ADIANTAMENTO RECEBIDOURSOo RECKEALIZADAPESADES COM
N' DÀ COR]ÌESP ON D II,NCIA INTERNA

Unidade A

UNICIPALM
lraliva

SA ¿,0Ernpenlto No;de

Solicitação No

liuncionltrio
¿.'ACargo oLl

T'OTAL DA (se houvei)REEMßOLSOoou R$
TO7'¡lL

'øe

DATÀ TRANSPORTE OUTROS TOTAL

Assinalura do

Nonte

otlarto

Nome:

Secrelcirio A ssi natura do Tes oure i r o

Nonte

I

.ue
DATA HISTÔRICO DO ITINERARIO



IPREFEIÏURA MUNIGIP,qL

DESTINO:
CORNELIO

t

NOVA SAISTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRANSpoRT¡ ol strlou - sEToR DE ÀcENDANENTo
L|STA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Vlagem 25Agl2O1S

I r DATA: I sRíoR: I

I tsrosrzors I ro:oou 
I

nespoNsÁveu:
BRUI,¡A MUNHOZ

P

I

2

3

Destino Obs

vcil-'j's

Vüt,I/,\

VAN HEMODIALISECULO:

TOTORISTA:

ACOMP

ANTONIO PEREIRA AZEVEDO

PEGAR I¡,IEDICAMENTOARTANE (FARMACEUTTCA)

Especialidadee passagerro

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, 8(43.266.1253) CNPJ n0 08.854.896.0001/EB E-mail: saúde.nsb@onda.com.br - Nova
Santa Bárbara -.Paranâ



\r
\PREFEITURA MUNICIPAL ,

NOVA SANTA BARBARA
Secretaria MuniciPal de Saúde

TRANSPORTE OI S¡ÚOE - SETOR DE AGENDAIIIENIO

L¡slADEPAssAGElRog-GontroledeVlagem2630/2010I DATA: -l - sRfoÁ: I

I zorosrzots I la:son 
I

Respot¡sÁveu:
BRUNA MUNHOZDESTINO:

CORNELIO

LO:

A:

SANTA CASA
t6 passageiroNome

Destino

AN

-

æg) CttP¡ no oags¿.e90.0001/88
nua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, I (43.266.1

Santa Bárbara - Paraná

E-mail aúde¡sb@onda.com.br - Nova

a



PREFEITURA MUNICIP¿\L

NOVA SAN':Ë"A BÁRBARA
Secretaria Municipal de Saúde

.,:Hîï:lJSiåli:,0.":""i=J"",:.".,=SÏJi'illo=oï.'oo"

"o**=,-,SFrtotnlî1'"o*,oro- 
I ir,o,êlA,o I 8âtt# 

I

nEsponsÁveu:
BRUNA MUNHOZ

ord

I

2

3

I

HOTORI A:

SANTOS MATTO
MARIA

Tono LIMA*
CORNËLO

E NOC (ENFE

EIYI¡ A. ÛE r(t:!,

Nome passageiro Espec alidade Destino

t-l

SPIN PRETA

Obs

l\t A r.lt.lÀ ttA cAsÀ üÄ
ALICË, $0NrNHA (NORA

DA SOFIIN
P NA

P A
1mÀr on vlvlAN
PROFESSORA

(43.266.'12,13) CNPJ no 08.854.896.0001
Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, I

$,ianta Bárbara - Paraná
/88 E-mail@-Nova

)



\:,'
\\:

*

PRËFEITURA MUNICIPAT ,
NOVA SANTA BAR,BARA
Secretaria Municipal de Saúde

ïRANSPoRT¡ ol saÚor - 9Ë1oR DE AGENDAI¿IENÏo

LISTA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Vlagem 252D12O19

I DATA: I sRfoÃ: I

I zryouzorc | ts:oon I
DESTINO:

ARAPONGAS

ngspol¡sÁveu
BRUNA MUNHOZ

passageiro
Destino

T'O

j

253) CNPJ no 08. .896.0001/88 E-854sRua Antonio Joaqu im Rodrigue , s/n, 8(43.2.66.1
Santa Bárbara - Paraná

nrail: - Nova



\

*

PREFEITURA MUNICIPAL ,
ñovn sANTA BARBARA
Secretaria MuniciPal de Saúde

DESTINO:
sÃo ¡enounilo DA sERRA

TRANsPoRTe o¡ sltlrr
LISTA DE PASSAGEIROS -

DATA:
o210412019

DE AGENDAMENTO
de Vlagem 2655l2OiA

sAfoR: I07:00 I

nEspoHsÁveu:
BRUNA MUNHOZ

-SETOR
Gontrole

a

E

sENHoRMoToRIsTA'FAvoRvERlFlcARsEExlsTEM
PAGIENTES NA RODOVÉRIAI -)

1253) GNPJ no 08.854.896'
Rua Antonio Joaquim Rodrigues , s/n, 8( 43.266.

Santa Bárbara - Paraná
0001/88 E-mail:

- Nova



PREFEITURA MUNICIPAL ,
NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

./ír ÿr
DESTINO:
CORNELlO

TRANSPORTE O¡ SNÚOE - SETOR DE AGENDAMENTO

LISTA DE PASSAGEIRO$ - Gontrole de Vlagem 26,6712019

I DArA: -i snloÁ: I

I o+ro+rzols I oo:son 
I

nrspo¡¡sAveu:
BRUNA MUNHOZI

I

-VE¡CULO

MOTORISTA:

AC P
LEOCADIO

----wC.ClsNoF
passagelro

367

Especia Destini>
Qtd

1

2

Obs

PEGAR fllA çA$"$.

cLoDOALDO

AN ADESIVADA

253) oNP.I no 08.854 æô.0001/88 E-mail
Rua Antonio Joaquim Rodrigues , s/n, 8(43.266.1

Santa B àrbara-Paranâ
ãIããnsb@oncla.corn.br - Nova

)



t
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PREFEITURA MUNIGIPAL

DESTINO:
LONDRINA

7

NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municüpal de Saúde

TRANSPORT¡ O¡ SNUOE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controte de Vlagem 26A6,12019

I oRrR: I sAfoR: I

I osloalzots I tz:soH I

RespoNsÁvet:
BRUNA MUNHOZ

veiculo:

ìIOTORISTA:

LAB. OSVALD CRUZ - R

BORBA GATO I181

MP

FELIPE DRA SAVANNA

'cL

Nome Es¡ecialidade Destino

NA CASA
1

3

I

6

2ii3) CNPJ no 08.854.896
Slenta Bárbara-Paranâ

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, 8(43.266.1 .0001/88 E-mail: saúde.nsb@onda.com.br - Nova



PREFEITURA MUNIGIPA[-

DESTINO:
CORNELIO

NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipa! de Saúde

TRANspoRTe o¡ s¡Úor - sEToR DE AGEI{DAMENTo

LISTA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Vlagem 27OO|2O1S

I onrn: I sRloR: 
I

I trto+tzotø | 06:00 
I

t
\l

\

RESPOHSAVEI:
BRUNA MUNHOZ

Obs.

F,ËGlrf{ r{A CA$A

Nome passageiro

SPIN AUTOMATICA

I

I

LO:

IOTORISTA:

2

oË

253) CNPJ no 08.854.896Rua Antonio Joaquim Rodrigues' s/n,8(43.266.1
Santa Bárbara - Paraná

.0001/88 E-mail - Novo



E{ãr,|9 Banco do Brasd

Þ

SISE - SISTEI4A DE INFORI.IACOES BAi¡CO fX' BRASIL

'',Tf'8IæT9. 
AUTOATENDIMENTO -11.10.35

a73l'l¿s73 SEGUNDA VrA W4
C0MPROVANTE DE TRAI'¡SFERENCIA

COÍIPROVA'{TE DE

DOC ELETRONICO
(LIHTE: PI,I NOVA S BARBARA . ÉC 29
EEEA: 2573-9 CoNTA: 7.498-s

EIII¡.IDADE: ø1 CREDITO EM COÍ{TA CORRENTE

r*ÎEilTE : PM NOVA 5 BARBARA . EC 29
Èro: 237 - BANCo BRADESCo S.A.
ËffIA: æ57-4 - ASSAI
cnTA: 62ø.3øø-0

FAÌfiECIDO! CLODOALDO SILVESTRE
(PflcilPl: 737.682.199-68
urla: R$

ErTo Eli. t8lø312øL9
SOOTOO

Et¡{ENTo: ø318ø5
T'TEIÍTICACAO SISBB: A. C8C. 128. 765.e05.79C

üps://aapj.bb.com.brlaapj/homeV2.bb?tokenSessao=1fbcfcfOe096854968e22102b952445f# 5/8


