
Ttp
Sem licitação

Contrato/Ád ltlvo

Núnøro

$C,tDr-a Corfido Adtivo lnlc¡o & vlgÙþia Ftn û v¡gÙEia F¡n û v¡9. duailzú lnlc¡o da e.\æuçb Fln ú d(ætçþ Flm ú exe. aludizda

c
Mr Mdilclla CPF|CNPJ

LUZ ALÞGNDREMACHADO DOS SANTOS 37778-3 056,720.739-05
ffiq Ba¡ffo

FEDRO FERRERA DA COSTA, 979 - CASA CENTRO

WLIF CEP Fone npdecüúawþ*la Barco Agd\la Coflta

São JerÖninp da Serra/PR 86270-000 91137797 Conta Corrente 748 717-5 63967-2
Classlllcação da degpe¡a
2300 06 Secretaria Municipal de Bucaçåo, Esporte e Cultura

06.006 lncentivo ao Ensino Superior

12.364.0230.2022 lncentivo ao Ens ino Superior

3.3.90. 1 4. 1 4.01 SERVIDORES EFETIVOS
ru

R$ 759,00

Or¡üas lnformaçõos

ruÐgE@u
R$ 0,00

R$ 759,00

ocumento 

-Dat¡-Valo 

r
(Xþ00 - R€cursos Ordlnárlos (Llvres) Conta bancárle 1364 - Cef - IPTU Arr€cadaçåo - OOOO9777 2610712019 R$ 759,00

Reclb

Recebi do Municþio de Nova Santa Bárbara, a inportåncia de Setecentos e Cinqüenta e Nove Reais, referente ao paganento do erçenho
núßÞro 204512019.

Assinatura:

lilrva Santa Bárbara, _l_J_

KATIA DOS SANTOS CLEIDE MOREIRA BRANCO DA SILVA
secnErÁn¡o DA ÐwAçÃo EspoRTE E cULTURA

Dda

26t07t2019
Ptw¡sdoNo

5503
Uqu¡dqbNo

4957t2019
&ræi'ilþNo

2045t20195459
RqüslçþNoHíÉo

!B CNPJ:95561080000160 lE:
Endereço: Rua Walfredo Bitt€ncourt de Morees, 222 - Cøîllo CEP: 86250000 Cidede: Nove Sente Bárbera

Fone: (43) 3266-8100 Fax: Mesmo

NOTA DE PAGAMENTO

Município de Nova Santa Bárbara - PR



-; citação
x

3er icitaçäo

: o ntfato/Ád iti vo

Nuneto

--t4E 
¿ Coni alo Ad¡ltvo ltlice da vßêncÊ F¡mda veëncia hmda vp alual¡zada ln¡cþ da execução Ftmda exæução Finda exe alualizada

:redo
=t-ú(
Lt¡Z ALÐGNDREMACI-IADO DOS SANTOS

ÐO FERRBRA DA COSTA, 979. CASA

: æUF
ÿc Jerônimo da Serra/PR

Matrlcula CPF/CNPJ

056.720.739-0537778-3

CEP

86270-000
FatB

91137797

Bairro

CENTRO

T@ de cdlla bancána Barco AgërcÊ

Conta Corrente 748 717-5
Conta

63967-2

: lass¡f¡cação da despesa
Saldo do empprùro

R$ 759,00

'..i.: .'.'j,l'.Vala.iläÛldado

R$ 759,00

"r.. t:.9dQÈ.t¡gu¡4q
R$ 0,00

06 Secretarra Municipal de Educaçåo, Esporte e Cultura

06.006 lncentivo ao Ensino Superior

12.364.Q230.2022 lncentiv o ao Ens ino Superior

3.3.90. 1 4.1 4.0'1 SERVIDORES EFETMOS

2300 00000 Recursos Ordinários (Livres)

}Jtras ¡nformaçöes

ìÈtençöes
Totd do rotonçõ€g

R$ 0,00

,¡; .i,:;VgJg¡rliqqfqg

R$ 759,00

S¡rvidor qus autorlzou a l¡qu¡daçäo
:-321 - CLEIDE MORBRA BRANCO DA SILVA

- stqico
:::-:. IMPORTANCIA QIJE SE EMPENIIA REFERE-SE A SOLICITAÇAO DE D]ARIA AO MOTORISTA LU]Z ALEXANDRE

.].].:;,i,C DO5 :ìANToS tìAI.IA CUs],IEAR DESPESAS Ct)M À.I,IMETI AÇÀO EM VIA(ìET.IS I,OtìA DO MUN]CI PIO, PARA O

::-:-::SF'ORTE DE ALUNOS QLJE tIREQUIiNTAM O ENSINO St]PEtìTOR NÀ C,I DADI DE LONDI''']NA-PR.

\7 a -'1

Märco de Assis Nunes CLEIDE MOREIRA BRANCO DA SILVA

AutorizadorEm rss0r

NL'' p'l-

a,Òoì {l - /
e( c\1 c>->

EnÊnho No

2045120191957t2019 12tO7t2019
Emtidoem Requls¡ção No

LII
t
-

rÉÉËtI
NOTA DE LtQUIDAçAO

Cidade: Nova Santa Bárbara
cNPJ.95501080000160 lE

pio de Nova Santa Bárbara - PRMunic

Endereço Rua Walf redo Bittencourt de l\¡oraes, 222 - Qenlto
Foner (43) 3266-8100

CEP:86250000
Fax: l\4esmo



-æ
Sem licitação

Contrato/¡d ltivo

Núæro

3J]àda Conlralo Ad¡livo lnicß da veêncta Ftm da veëncÊ Ftn da v¡g atual¡zada tnicþ da exæução F¡n da execuçäo F¡m da exe alualizada

Credo
=ýædú
LI,JIZ ALÐ(ANDRE M ACI-IADO DOS SANTOS

:rÈqo
PEDRO FERRERA DA COSTA, 979 - CASA

.æLIF
Sâo Jeronirno da Serra/PR

CEP

86270-000
Fone

Mat( icula

37778-3

T¡@&contabarcánê

Conta C¡rrente

CPF/CNPJ

056 720 739-05

Ba¡rro

CENTRO

Banco Agência

748 717-5
Conla

63967-291137797

Cless¡flcação da despesa
. Saido antclor

R$ 6.540,00

Vil¿r el[ÈlhAjo

R$ 759,00
' , Seldodual

R$ 5.781,00

06 Secretaria Municipal de Educaçåo, Esporte e Cultura

06,006 lncentivo ao Ensino Superior

12.364.0230.2022 lncentiv o ao En s ino Superior

3.3,90. 14, 1 4,01 SERVIDORES EFFIÍVOS

2300 00000 Recursos Ordinários (Livres)

Do Þ<ercício

d

=STA 
lr\4pORTANC¡A eUE SE EMFENHA REFERE-SEA SOLICITAÇAO DE DtARtA AO I/IOTORISTA LUZ ALEGNDRE ÍVìACHADO DOS SANTOS

>ÅRA CUSTEAR DESPESAS æM ALTMENTAçnO zu VncENS FORA DO MUNTCTPO, PARA O TRANSPORTE DE ALUNOS QUE FREQUENTAM O

36IÀ10 SUPERIOR l\A CIDADE DE LONDRII\IA-PR

--ì
!

de Ass¡s Nunes

issor

LAURITA DE CLEDE BRANCO

Corìtador secnrrÁnro DA EDUcAçÃo EsPoRrE E cULTURA

2045t2019
',JEo Req ConptaN'Requ/siçáo NôTiN

Ordinário
Eml¡doem

12t0712019

lHÞI rlt cNPJ 95561080000160 lE.

pio de Nova Santa Bárbara - PMunic

NOTA DE EMPENHO

Endereço: Rua Walf redo Bittencourt de lVloraes, 222'Cenlro
Fone (43) 3266-8100

CEP; 86250000 Cidade: Nova Santa Bárbara

Fax: l\4esmo



PREFEITURA MUNICIPAL DE NOVA SANTA BARBARA
Av.: Walfredo Bittencourt Moraes, 222,8 (43) 3266.8100 C.N.P.J. N.o 95.561.080/0001-60

DEPARTAMENTO MUNICIPAL DE EDUCAçAO
- Rua: Augusto Pereira de Quadros ,200, I (43) 3266-1033 -

E-mail: dep-educa@nsb.pr.gov.br - Nova Santa Bárbara - Paraná

o- eO\s
CORRE S PONDÊNCIA INTE RNA

DE: DEPARTAMENTO DE EDUCAÇÃO, ESPORTE E CULTURA

N" 164/2019

Data:1210712019

PARA.. S E CRE TARIA DE ADMINIS TRAÇÅOMN P,qRTAME NTO CONTÁBIL

ASSI-INTO: PAGAMENTO DE DIARIA

Mediante autorização desta Secretaria Municipal de Educação

solicito empenho e pagamento de diánia no valor de R$ 759,00 (Setecentos e

Cinquenta e Nove Reais), para custear as despesas com alimentação do Motorista Luiz

Alexandre Machado dos Santos, conforme dados bancarios: Agência:0717 Banco Sicredi

I ContaCorrente: 63967-2, haja vista que a viagem serârcalizadafora do município no

transporte de alunos que frequentam o ensino superior na cidade de Londrina.

Ressaltamos que posteriormente será apresentado relatório de

despesas juntamente com os comprovantes.

Sendo o que se apresentapara o momento, subscrevo-me.

a- Laæ

(-\

Gleíde orerra B co da Silva
Secretária Municipal de Educação Esporte e Cultura

A ¿ '94)..89

i.*;ebido por
Nome

!tudJß-



,,-, !lcv-r; ,
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It 26!o+ tt^,
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PREFEITURA MUNICIPAL ,
NOVA SANTA BARBARA .. I . .,\ (.r'r-.,il.' .J lì1.

DEMONSTRATIVO DE APLICAçÄO DE ADIANTAMENTO OU DESPESAS PARA REEMBOLSO

RESUMO DAS DESPESAS

Observação: Transporte diário ás instituições de ensino:
Senai,Sigma, Unifil, Emfa, Uel, Unopar pólo Shopping, lnesul, Unopar pólo Piza

Dotação Orçamentária.
Especificação

TOTAL DO RESSARCI MENTO:

Nota de Empenho No:

Solicitação N'
Orgão: SECRETARIA MUNICIPAL DE EDUCAÇÃO
Unidade Adminis lr ativa :

Cargo ou Função: MOTONSTAFuncionário:

LUIZ ALEXANDRE MACHADO DOS SANTOS

TOTAL DA RESTITUIÇÃO OU REEMBOLSO (se houver)
264,00TOTAL
33,0033,0031107119
33,0033,00301071t9
33,0033,0029t071t9
33,0033,0026107119
33,0033,002s107119
33,0033,0024107n9
33,0033,00231071t9
33,0033,0022107t19
TOTALOUTROSTRANSPORTEDIARIADATA

Nome

Ass inatura do Tes oure iro

Nome

I

Secretario

Nome:

Assinatura do Funciondrio

-A-/.æ/1L

LONDRINA-Transporte Universitário Noturno3U07lt9

LONDRINA-Transporte Universitario Noturno30t071t9

LONDRINA-Transporte Universitário Noturno29107119

LONDRINA-Transporte Universitário Noturno26107119

LONDRINA-Transporte Universitario Noturno25107119

LONDRINA-Transporte Universitário Noturno24t07119

LONDRINA-Transporte Universitário Noturno23107t19

LONDRINA-Transporte Universitário Noturno22107119

HISTÓRCO DO ITINERARIODATA



PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BARBARA

DEMONSTRATIVO DE APLICAçAO DE ADIANTAMENTO OU DESPESAS PARA REEMBOLSO

RESUMO DAS DESPESAS

r2t08l19 LONDRINA-Transporte Universitário Notumo

09108119 LONDRINA-Transporte Universitario Noturno

08/08/1 9 LONDRINA-Transporte Universitário Noturno

07108119 LONDRINA-Transporte Universitario Noturno

06t08119 LONDRINA-Transporte Universitário Noturno

0s/08/19 LONDRINA-Transporte Universitário Noturno

02108119 LONDRINA-Transporte Universitário Noturno

0 1/08/1 9 LONDRINA-Transporte Universitário Notumo
DATA HISTÓRCO DO ITINERARIO

Observação: Transporte diário ás instituiçöes de ensino:
Senai,Sigma, Unifil, Emfa, Uel, Unopar pólo Shopping, Inesul, Unopar pólo Piza

Dotação Orçamentária
Especificação

TOTAL DO RESSARCIMENTO :

Nota de Empenho No:
Solicitação N"

Orgão: SECRETANA MUNICIPAL DE EDUCAÇÃO
U nidade Administr at iv a :

Cargo ou Função: MQTONSTAFuncionório:

LUIZ ALEXANDRE MACHADO DOS SANTOS

TOTAL DA RESTITUIÇÃO OU REEMBOLSO (SC uOUVCT)

TOTAL 264,00
33,00t2l08l19 33,00
33,0009108t19 33,00
33,0008/08/l 9 33,00

33,0033,0007108119

33,0033,0006108119

33,0033,00051081t9
02108119 33,0033,00

33,0001t08n9 33,00
TOTALOUTROSTRANSPORTEDIARIADATA

Secrelário

Nome: )

A s s 
ryaPra 

d o Fu,n¡ i6ná r i o

c4y'!_l@ t / I

Nome;

Ass inatura do Tes oure iro

Nome



PREFEITURA MUNICIPAL
t

NOVA SANTA BARBARA

DEMONSTRATIVO DE APLICAçAO DE ADIANTAMENTO OU DESPESAS PARA REEMBOLSO

RESUMO DAS DESPESAS

Observação: Transporte diário ás instituições de ensino:
Senai,Sigma, Unifil, Emfa, Uel, Unopar pólo Shopping, lnesul, Unopar pólo Piza

Dotação Orçamentária
Especificação:

TOTAL DO RESSARCIMENTO:

-Ôr7ãa SECRETANA M(JNICIPAL DE EDUCAÇÃO
U nidade A dminis tr ativ a :

Nota de Empenho No:

Solicitação No

Funcionário

LUIZ ALEXANDRE MACHADO DOS SANTOS

Cargo ou Função: MOTONSTA

TOTAL DA RESTITIIIÇ,ÃO OU REEMBOLSO (se houver) 231,00
TOTAL

33,002U08119 33,00
33,0020t08119 33,00
33,0019108119 33,00
33,00r6t08n9 33,00

tsl08lt9 33,00 33,00
33,0014108119 33,00
33,00t3l08lt9 33,00

D]ARIADATA TRANSPORTE TOTALOUTROS

Nome:

Ass inatura do -Func i onár io

dJJ#-/J-q-

Nome

Secretário

Nome

Ass inatura do Tes oureiro

2ll08l19 LONDRINA-Transporte Universitário Noturno

20t08119 LONDRINA-Transporte Universitario Notumo

19l08lt9 LONDRINA-Transporte Universitário Noturno

16108119 LONDRINA-Transporte Universitario Noturno

1 s/08/l 9 LONDRINA-Transporte Universitario Noturno

14t08119 LONDRINA-Transporte Universitário Noturno

t3l08l19 LONDRINA-Transporte Universitário Noturno
DATA HISTÓRICO DO ITINERARIO



'ú7no19 GovConta CAIXA

@@

CAIXA
2a Via - Comprovante de DOC Eletrônico

via GovConta Ca¡xa

Conta Origem: 09 10/006/00000136-4

Emitente PM DE NOVA SANTA BARBARA

Valor Total a ser Debitado: R$ 768,50

Tarifa de Pré-Depósito: R$ o,o0

Tarifa de Emissão de DOC: R$ 9,50

Valor a ser Transferido: R$ 759,00

CPF/CNPJ Destinatário: 056.720.739-05

Nome do Destinatário: LUIZ ALEXANDRE MACHADO DOS SANTO

Finalidade: 01 - Crédíto em Conta Corrente

Banco: 748 - BANCO COOPERATIVO SICREDI S/A

Conta Destino: 7L7-x|63967-2

Operação realizada com sucesso.
ave de Segurança: 7JOUPPPW372XV2FR

o da Operação: oooo9777

Data da Operação: 26/07l2Or9

Data de Débito 26l07/2ot9

Gs.igolr€onta.caixa. gov.br/sigov/consulta/transacao/dodconfirmar.do 111



Llcltaqão
np Núño

Sem licitaçáo

contrato/Æltlvo
SqlÉþia Contalo Adtivo lnlc¡o da vigêrcia Fin& vtgêtr.i¡a Fimda v¡g. aluatizda tnlc¡o da oxæução Fimú exæuçþ F¡mda exe atualizú

c
Fttæúr
EDU¡O RODRIGUES DE PROENCA
ÊJúqo

PEDRO FERRBRA DA COSTA, 1805 - CASA

C|æJIJF
Sáo Jerônirno da Serra/PR

Mdilcúa

2782-1
CPFrcNPJ

865.433.939-04

CEP

86270-000
Fotg

4332671038

Ba¡to

CENTRO

np&contabdrþät¡a Barco Agêrcia

Conta Corrente 748 717-5
Conta

60342-2

classlflcagäo da despesa

2490 08 Secretaria Municipal de Saúde

08.001 Fundo MuniciPal de Saúde

10.301.0320.2025 lvlanutençåo do Fundo Municipal de Saúde

3.3.90. 1 4.1 4.01 SERVIDORES EFETTVOS

wnilffiöT
R$ 800,00

UqudqbN'
514612019

EnÞnhoN'

210012019ý75 26t0712019 551 8
PrcvisãoNoNtildo Dda RegøsigãoNo

ffi CNPJ:95561080000160 lE:
Endereço: Rua Walfredo Bittencourt de Moraes, 222'Cenllo CEP: 86250000

Fone: (43) 3266-8100 Fex: Mesmo

NOTA DE PAGAMENTO

Cidad€: Nova Sente Bárbara

rA-PRípio de Nova SantaMu

Retençöes

R$ 0,00

R$ 800,00

Recuraoa Documento-Data-Velor
00303 - Saúde - Reco¡tes vtnculadas (E.C. 29/oo - 15%) Conta bancárla 749850 - BB - SUS - Fundo Saúde - 072601 2610712019 R$ 800'00

Reclbo

Recebi do Municþio de Nova Santa Bárbara, a inportåncia de Oitocentos Reais, referente ao paganento do enpenho núnBro 210012019.

Assinatura

l"lova Santa Bárbara,

DOS SANTOS DE JESIJS

Tesouelra



-æ
Sernbitaçáo
co¡ùatorÁditivo

NllnÊto

Sq.áDa Conùalo Ad¡t¡vo lnlco da v¡gêncta Fimda vigênaa Finda v¡g. atual¡zada lnlcþ da e,\ecuçb F¡nda e)(æução F¡mda exe. dudízada

Horæ
EEIO RODruGUTS DE PROENCA

æq
ÍENOFERRBRA DA æSTA, 1805 - CASA

ættF cEP

StuJerônirno da Serra/PR 86270-000
Fore

Malrlcula

2782-1

Tip de conta bancária

Conta Corrente
Banco

748

CPF/CNPJ

865.433.939-04
Ba¡tro

CENÏRO

Aærcia Conta

717-5 60342-2433267 1 038

Clæs¡ñcação da d ffi
R$ 800,00

08 Secretaria Municipal de Saúde

08.001 Fundo Municipal de Saúde

10.301.0320.2025 tvlanutençäo do Fundo Municipal de Saúde

3.3.90. 1 4. 1 4.01 SERVTDORES EFEIIVOS

21vu_ 00303 Saúde - Receitas Vinculadas (EC. 29100 - 15%)

ffif*üËff#tMaËE@flfr
R$ 800,00

cffiffiHtw
R$ 0,00

(Ltras lnformaçõee

iir',iìAl,¿í¿låifrlEffi 5lffiË
R$ 0,00

äÞwffirürwnffie
R$ 800,00

Scrvidor qus autorlzou a llquldaçäo
4Ø1 . MICHELE SOARES DE JESUS

lH¡co
:S:À IMPOP.TANCIA QUE SE EMPENHA REFERE-SE A SOLICITAÇAO DE DIARTA AO MOTORISTA EDEZTO RODR]GUES

:ÎJ5NçÀ, PARA CUSTEAR DESPESAS COM ALIMENTAÇAO, QUANDO EM V]AGEM FORA DO MUNICIPIO A SERVIÇO DO

:::¡DO MUNICI PAL DE SAUDE .

Q4q 6 -¡

DE JESUS

Autorlzador

,50Ìl+
0l Ço)L()->

de Assls

EnrF,nlþNo

2100t2019514612019 23t07t2019
Enlidoem R@u¡siçãoNoÌæ!

€i NOTA Oe UOUrO¡ç¡O

Município de Nova Santa B
CNPJ:95561080000160 lE

ara -

Endereço: Rua Walf redo Bittencourt de Moraes, 222 - Cenlrc
Fone: (43) 3266-8100

CEP: 86250000 Cidade: Nova Santa Bárbara
Fax: lvìesmo



Èþ
-æ Núnøro

lrn blação
l-torÁdit¡vo
¡lcécå Codtdo Adttivo tntcto da v¡géncia Fimda v¡gênc¡a hmda wg. êlualizúa tnlcþ da exæWh F¡nda exæuçb F¡mda dG atual¡zada

ffi
æORODRGUEì DEPROENCA

æ
,E]ROFERRERA DA COSTA, 1805 - CASA
'd)F cEP

ìb..þrôninp da Serra/PR 86270-000

Matrlcula

2782-1
CPF/CNPJ

865.433,939-04

Fone Tipde conta Þancária BarÊo

Conta Corrente 748

Bairro

CENTRO

Agência Conta

717-5 60342-2433267 1 038

):Éficeçäo da despesa
08 Secretaria Municipal de Saúde

08.001 Fundo Municipal de Saúde

10.301.0320.2025 fVlanutençåo do Fundo Municipal de Saúde

3 3.90. 14.1 4.01 SERVIDORES EFEI-ÍVOS

219lJ 00303 Saúde - Receitas Vinculadas (E C. 29/00 - 15%)

Do Berclcio

R$ 61.890,60

R$ 800,00

*Æñ#fiF,A#ffilt[8$ffidn
R$ 61.090,60

5TA ],FORTANCIA QUESE EMPENI-IA REFERE-SEA SOLICITAçAO DE DIARIA AO IVIOTORISTA EDZIO RODRIGUES PROENçA, PARA

a.srEAR DESPESAS COMALTMENIAçAO, OUANDO EMVTAGEM FORA DO MUNICIPIOA SERVIçO DO FUNDO MUNICIPAL DESAUDE

Marco Nurìes LAURTTA DE SOUZA

Contador

DE JESJS

nfxv2019 23t07t2019Ordinário

Eriliúffi Regulslçåo No Rq. CoWaNoui'a T¡rÞ

€i CNPJ: 955610800001ô0 lE:

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

NOTA DE EMPENHO

de Nova Santa rbara -pMunic



PREFEITURA MUNICIPAL
I
I * NOVA SANTA BARBARA

t

CORRESPON DENCIA I NTERNA

DE: Secretaria Municipal de Saúde

PARA: Secretaria de Administração

No 187/2019

DATA:23 107119

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,

Edézio Proença Rodrigues haja vista que as viagens são realizadas fora

do Município.

Ressaltamos que posteriormente será apresentado relatório
de despesas.

c a xqo

( ' òvga \

Atenciosamente,

Michele
Secretária

res de Jesus
unicipal de Saúde

Nome
Recebido por eaìu¡

taDa-úLt 0+ t ,!q

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



(t-n,

PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BARBARA
e zr co\rq

F\-It ¿6 l:-

DEMONSTRATIVO DE APL¡CAçÃO DE ADIANTAMENTO OU DESPESAS PARA REEMBOLSO

RESUMO DAS DESPESAS

Observações:

Avenida Walfredo Bittencourt de Moraes n" 222, FonelFax: 43.3266.1222, CNPJ n.o 95.561.080/000160
E-rnail: omnsb(ôonda.com.br - Nova Santa Bárbara - Paraná

P¡þ

442

¡ ¿-

DESPESA REALIZADA COM O RECURSO DE ADIAN:IAMENTO RECEBIDO EM / /
N' DA CORRESPONDÊNCIA INTERNA:

TOTAL DO ADIANTAMENTO: R$

OTgão: SECRETANA MUN]CIPAL DE SAUDE
Un i dad e A dnt i n ís I r at ív a :

Nota de Empenho No:

Solicitação N"

Funcionário: .

€ôþ-./ rt / Í)ê Pru>ÅL¿:o
Cargo ott Função:

zt/2raatrnc'

TÙTAL DA RESTITUIÇÃO OU REEMBOLSO (se houver) R$

I ToT/iL I

O 2
ô a
où
o

Oÿ(

DIANADATA OUTROSTR,{NSPORTE ,TOTAL

¡l ss i natm'a do Func i onciri o

//

Nome: -{ome

'-t

Ass inafu ra do Tes om'eÌ ro

Nome:

€-vøëç'
N,q, ð ú
/,t.? z/t

l c)t

TA HISTOHCO DO ITINERÁRO



PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BARBARA

DEMoNsrRATtvo DE ApLlcAçAo DE ADTANTAMENTo ou DESPESAS PARA REEMBOLSO

RESUMO DAS DESPESAS

Av€nida Walfredo Blttencourt de Moraes n" 222,Foneliax: 43.3266.1222, CNPJ n.o 95.561'080/0001-60

E-rnail: pt¡uÞþ@qnde"cqgI"ht - NovÊ Santa Bårbara - Parar¡á

A ôf ¡øi

/R^
I

I

-:::=

TOTAL DO ADIANTAMENTO: R$

//DESPESA REALIZADA COM O RECURSO DE ADIANTAMENTO RECEBIDO EM
N' DA CORRESPOND]î,NCIA INTERNA

SECRETANA MUNTCIPAL DE SA

Unidade Adminisffatlvo
Nots de Eupenha No:

Solicilação No

êhí4),: ê I)É Pêt)fl'CA
Funcionário Cargo ott Função:

,4afoetçrq,

ror,sL DA REST|TUIÇÃÙ ou REEMBOLSO (se houver) R$

- , TOIAL
)¿r)otV OK hd, a t2

Qio(
o È .l oc>¡ 0c2
OK (>

Uo. n¡ 0(.. ò
n 0. flr) \

DA DIÅ,NA TR,ANSPORTE TOTALOUTROS

A ssinatu'a do Futtclonário
//

Nome. Nome:

Eecretário

Nome:

Assùtattu'a tlo Te soure ir o

)at9 ñ I Àl

ÿ{,46 t ¿,

DATA HISTORCO DO ITINERÄilo

I
"tù

Observações



PREFEITURA MUNICIPAL
t

NOVA SANTA BARBARA

DEMONSTRATTVO DE APL|CAçAO DE ADTANTAMENTO OU DESPESAS PARA REEMBOLSO

RESUMO DAS DESPESAS

Observações

Avenida Walfredo Bittencourt de Moraes n" 222,FonelFax: 43.3266.1222, CNPJ n.o 95.561.080/0001-60
E-mail: p¡runhl@n{g,qqn.fu - Nova Santa Bårbara - Paraná

[c RR

A^r

eilýt

Êr ¡4t

DESPESA REALIZADA COM O RECURSO DEADIAN:TAMENTO RECEBIDO EM / /
N' DA CORRESP OND]ÊNCIA INTERNA :

TOTAL DO ADIANTAMENTO: R8

Notø de Empenho N':
Solicitação N"
,ar'trD Êt4r,A

Ôrgão: SECRETANA MUNICIPAL Dr' SAUDE
U n i da de,J dnr i tt i,s tr at iv a :

ê\trz.ì'¿-, P aF P/O/l'-rra

Cargo ou Função:Funcionário:

0R$TOTAL DA RESTITUIÇÃO OU REEMBOLSO (se houver)

TOTAL

,

0,t00,oo
tlz
OYe) ¿10, ¿l O

o0k
OUTROSTRANSPORTEDIÀNADATA TOTAL

Assinatu'a do Funcionário
//

Nome ¡ Nome:

,t2

Secretário

Nome:

Ass' nlura do Tesou'eiro

ru-e ,l P/
DATA HISTÓilCO DO ¡TINERARO

(- (t
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SECRETAR¡A DE sAÚDE DE NOVî SANTA BÁRBARA

Rua AntônFo Jcaquim Radrigues, s/n. -Jardim Alto da Boa Vista
FonelFax: (43)3266-8050- Nova Santa Bárbara

CO¡I¡TRO'*E DF INTESNÁ,I.TENTO Ê ENCAR4INHAMENTOS RE1AIZADO PEI.A UBS
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Motorista Hr Saída Hr

Retorno
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Carro
utilizado



PREFEITURA MUNICIPAL
t

NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRANSpoRTe on stúoe - sEToR DE AGENDAMENTo
LISTA DE PASSAGE¡ROS - Gontrole de Viagem 3lOO/2019

I onrn: I sRf on: I

I sotottzo'ts I o'soH 
I

DESTINO:
LONDRINA

nesporusAvEL:
BRUNA MUNHOZ

SANDEIRO
YEICULO:

IOTORISTA:

ACOMP

ACOMP2

P[rÜr\l"l l,ll\ Ll l\ì i ir
${}1 0 l tll',t..i

SANTA CI\SI\

EspecialidadeNome passageirootd Obs.:

RuaAntonioJoaquimRodrigues,s/n,8(43.266.1253)CNPJno08.854.896.0001/88E-mail:saúde.nsb@onda.com.br- Nova
Santa Bárbara - Paranâ



PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BÁRBARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRANSpoRTe on saúoe - sEToR DE AGENDAMENTo
LISTA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Viagem 311O|2O1S

I onre: I sRfoR: 
II ol¡oalzotg I os:soH I

DESTINO:
LONDRINA

RESPONSAVEL:
BRUNA MUNHOZ

a

<

)t

t

ñ.

X
DEVARIA ALBUQU
VARDO)

FATIMA RUY

,.Lr-icÕ^sl:

¿9CULO:
VAN PLACA AZI

,^4.4 lv'.-, lkfu r, .-

"znr c{r.,Js_
qrc- L

ORTO ONGI\S

ORTO AÊ{AI]ONGI\ti ,i\ l;i ,i,,PF t:Ll{l:iì t\

MP

O DOS ANJOS AR

JORGE NOGUEIRA ORTO AR

EDMARA ARAPONGAS

LA CRISTINA M. MAGEDO I.JNICLIN Iìi:.r[:](: t

ACOMP

ELENICE .i1l:i,,r r,PU:Lì,Atil hl/lALOhI

991475822
RXJOSE DOMINGOS ACr-thl

UARTE AGUIAR r?. sÖuzl\ tvAVES998
ZË (.' /!,1 ì.i....ri..i tr;.i

l\j/i[ l)(]l\l i |:.. I rr !

HELIO DA SILVA AGUIAR 9981 53596 l:rE(jl\R Nlì, Ir()l,l ni- .l

{ : l'.f:il l-.{:lI;
R. SO

RISCO CIRURGICOIVAN RUY /\RAPOhtGllsi

ctscoN ARAPONGAS

ACOMPI

CONSULTA
999624574

MARIA DE JES tcL

A CAMI RREIRA
OLIVEIRA
AN UBS PANISSA l'(()D(.r

1 VIOTTO DA SILVA t{c {,il\l:,1 l',,lJ\ l"i,,t ii,,,,

${)-l.4 I:16,1i)

Nome passageiro Destinoe s.:

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, 8(43.266.1253)CNPJ no 08.854.896.0001/88 E-mail: saúde.nsb@onda.com-br - r!: . ¿

Santa Bárbara - Paranâ



PREFEITURA MUNICIPAL

DESTINO
ASSAí

t

NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRANSpoRTT oa saúor - sEToR DE AGENDAMENTo
LISTA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Viagem 3'|22,2019

I oRrR: I sRf on: I

I osroarzoto I oa,ooH 
I

RrsporusÁvrl:
BRUNA MUNHOZ

VIVIAN LIMA

23 MARIA E

22 SILVA tiE

MEIRE APARECIDA
COSTA

BR'}SAUDE
{cct'

20 DANIELE AP P. DA SILVA Er ft

ROSANGELA DIAS DE MELO BR{.SI\UT]E

ACOMP BR{.fìAUDf:

't7 DANIELE R Ë1I1+SAIJDI:

't6 NOGUEIRA DE
OLIVEIRA

DE

NEIDE CAMARGO SAN BR'frSAI"JDI:

MARTINS COELHO BRI.SAUDE

1 CLEONICE SANTOS BR{-SAIJDf:

NEIVA APARECIDA BR+SAUDE

SILVA I]R.TSAUDI:

PEREIRA BR+S

CLAUDETE MARIA DA SILVA DE

8 BOSA ISII+SÀUÜf:

7 MARIA MADALENA S. SOUZA

6 MARCIA F FIR.TSAUDE

5 NOGUEIRA ËlF{'}

MARIA CICERA FELIX DE SOUZA DE

ANGELO BR+SAUDE

2 P

DEISIANE BRAZ REZENDE DE

ord EspecialidaderoNome Destino

24

Santa Bárbara - Paraná
Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, 8(43.266.1253) CNPJ no 08.854.896.0001i88 E-mail: saúde.nsb@onda.com.br - No. ¿



PREFEITURA MUNICIPAL t

NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

DE SOUZAs BR

DA COSTAEIA
AUÜË

JHENNIFER CRUZANDA SI Brl+SÂUDf¿

DtoNlzlo UES B

rO EIRO AI"JD[:

æ DOS
EZEQUIEL
GUIOM

F]R,I.$AI.JD

LISBOA DA A BR

I A
ÄUDfr

LVA SANTSIDNEIA
BR+SAUTJ

ROD SANTOS BR

3l PAULA TOS SO AI.JD]Î

UESBELCHIOR
E

5¿ ACOM
BR+SAULI[:

MILY DOS SILVA AUDË

ENDES DOS BR

HA DA SILVGABRIELA BR+

It ACOMP
AUDË

SANTOS
HI

ËtR

r TRIN BARBOSA R+SAUDE

rq MOTA DALENI
DBR'rS

J1

tz

{¡

DARGY E EDEZIOI

USAR AS VANS DE 20 E I5 LUGARESI

QUALQUER COISA FAZER DUAS VIAGENSI
OBRIGADAI

Rodrigues, s/n, 8(43.266'1 253
Sa

) CNPJ no 08.854.896'0001/88
nta Bárbara -Paraná

Rua Antonio Joaquim E-mail: saúde.nsb@onda.com.br - Nova



PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BÁRBARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRANSpoRTe oa saúoe - sEToR DE AGENDAMENTo
LISTA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Viagem 311912015

I oRrn: I s¡f oR: I

I osloatzotg I os'aon I

DESTINO:
LONDRINA

nrsporusÁvrl:
BRUNA MUNHOZ

VAN
TîORISTA:

o

p[r:{:;i,/\.1::ì lrl J\ d.,,r.:it],

rln
i runscn¡e¡¡ro

a

/\

IRA

DENTSE)

ARTHUR FELIPE LIMA MAR

t DE OLIVEIRAAP 991 [:][:ci¡\ll hlj\ { l'/r!'ì::i/\

$$'l Li4 1,1¡[iLti

R. MATO GROSSO 1 5lt

P

ALIETE MARIA SANTOS ARAPONGI\S

-r):l.l
REA /\RAPOI,¡GAS

JOSEX 4ti ARAP

'\i! GUSTAVO MUNHOZ l) 991 242099 cËN]'RO

¡ SONIA MACIEL ZANELA ULTITACl.IhIUSG

P

<j
€ INES ISIDORO S. SAMPAIO USG PË(àrr\[ì lrl,l\ ( j i\¡; ,'\

$$ l{:iÜÐ;il,1U

N

991 589840MADALENA FERREIRA t-tc

t

ICE APARECIDA 99 t 724393

2 i-,- 8766WALTER APARECIDO DA SILVA rsTocoN PHGI\R [,li\ \,lll i:i, l'i'l]i ',\r

1

\-'
ADALG tcL

EspecialidadeNome passageiro Destino Obs

TECIJLO:

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, 8(43.266.1253)CN PJ no 08.854.896.0001/88 E-mail: saúde.nsb@onda.com.br - l{o.'a
Santa Bárbara - Paraná



PREFE¡TURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BÁRBARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRANSpoRTe oa saúoe - sEToR DE AGENDAMENTo
LISTA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Viagem 312412019

I onrR: I sRf oR: I

I otrcatzots I tz'soH I

DESTINO:
LONDRINA

RespoNSÁveL:
BRUNA MUNHOZ

veícuto:
PRETA

TOTORISTA:

EDEZIO

ACOMP

1 FISIOTERAPIAARTHUR F LIMA IJNOPAII

ACOMP3

2 DENTISTAALIRA PEREIRA CAMPUS DI\ UEL l\i:i 1,,lj [r: t':rù jl\ [:,1

1 VAZ SILVA

Qrd ome passageiro DestinoEspecialidade Obs

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, 8(43.266.1253) CNPJ no 08.854.896.0001/88 E-mai
Santa Bárbara - Paranâ

l: saúde.nsb@onda.com.br - Nova



* NOVA SANTA BARBARA
Secretania Municipal de Saúde

PREFEITURA MUNICIPAL ,

TRANspoRTe oa saÚor - sEToR DE AGENDAMENTo
LISTA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Viagem 3138/2019

DESTINO:
LONDRINA

DATA:
09/08/201 I

sAfoR:
05:30H

nrsporusÁvrl:
BRUNA MUNHOZ

,ÊICULO:
VAN

U'JTORISTA:

2F ACOMP

GABRIEL ËPAIT(;

g ACOMP

'J¡.'
x

INA DA M HC l\ìi i \l3[:(r¡l\l:rl [\lJ\

.¡
L\ \JArYìr

M ARAPONGAS

LUCIA DOS 9841 33688 V,l")1.'l'¡l

¿ ROSIM MIRANDA DE LIMA 088550 USG-UI-TRACLIN

ACOMP

a FABIO DE PIMENTEL /:'
SINTF{Af;

.,8 SOUZA TRIN 991 1 01 025 UL

ACOMP

DA SILVA 330367 ARAPONGATJ

MP
>ç CLAU R OSVALDO CI{

ADR DE OLIVEIRA ULTRACLI

¿ FRANCISCO 991 057s1 4 A

ACOMP

ZILDA DE IRA 699 ARAFONGÄ'5

ICE MOREIRA DA A USG lhlUL

Nome passageiro Especialidade Destino Obs

66.1253) CNPJ no 08.854.896.00
Santa Bárbara-Paraná

Rua Antonio Joaquim Rodrigues' s/n, 8(43.2 01/88 E-mail: saúde.nsb@onda'com.br - Nova
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^ffi,,, pREFEITURA MUNICIPAL ,
HNOVA SANTA BÁRBARA

Secretaria Municipal de Saúde
TRANsPoRTe on snÚoe - sEToR DE AGENDAMENTo

LISTA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Vlagem 314912019
I DATA: I sRfoR: I

I tsloalzots I oo:aon I

DESTINO:
CORNELIO

nespot'tsÁvrl:
BRUNA MUNHOZ

wlcuto:

TOTORISTA:

I ACOMP

I

IDO DESIDNEI RADE ISNOP l\/\ (ii\i:i¡rP

Crd passagelro e Obs.:

253) CNPJ no 08 854.896.0001 /88 E-mail
Rua Antonio Joaquim Rodrigues' s/n, 8(43.266.1

Santa Bárbara-Paraná
saúde.nsb@onda.com.br - No"'a



NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

PREFEITURA MUNICIPAL
t

TRANsPoRTe ol saÚor - sEToR DE AGENDAMENIo
LISTA DE PASSAGETROS - Controle de Vlagem 314712019

DESTINO:
LONDRINA

DATA:
13t0812019

sRfoR:
11:30H

ResporusAvrl:
BRUNA MUNHOZ

veicuto:
SAN

IOTORISTA:

2 P

f DE
13:00H

Gl\!ì hlA (:il\[i;'r\

çt{, 1 24 ù0'l 0

ord Nome passageiro Especia Destino Obs

43.266.1253) CNPJ no 08.854.896Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, a(
Santa Bárbara-Paranâ

.0001/88 E-mail: saúde.nsb@onda.com.br - Nova



PREFEITURA MUNICIPAL

* NOVA SANTA BARBARA
t

Secretaria Municipal de Saúde

DESTINO:
CURITIBA

TRANSpoRTT oa saúor - sEToR DE AGENDAMENTo
LISTA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Viagem 3158/2019

I oRrR: I snfoR: I

I ts¡oelzotg I oz:oon I

Resporusnvel:
BRUNA MUNHOZ

'tÉhuto: PRETA
FTORISTA:

EDEZIO

¿

ALTA HOS
PACIENTE TEM CONSULTA

AS 09:00H NO HC

MARCOS SOTTO HOSPITAL ÞAS C

EspecialidadeNome passageiro Destino Obs.:

*oBS: VÃO VOLT ¡\R DUAS PESSOAS IPARENTE DO PACIENTE)
UMA DELAS TEM O BEBÊ GONFORTO

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, 8(43.266'1253) CN PJ no 08.854.896.0001
Santa Bárbara - Paraná

/88 E-mail: saúde.nsb@onda.com.br - No'. a



* NOVA SANTA BARBARA
PREFEITURA MUNICIPAL

DESTINO:
CORNELIO

,

Secretaria Municipal de Saúde
TRANSpoRTe oa saúor - sEToR DE AGENDAMENTo

LISTA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Viagem 316712019
I onrn: I sRfon: I

I rznatzots I oo:sott I

ResporusAvrt:
BRUNA MUNHOZ

.Ef,ILO: ODIALISE
Í'TORISTA:

EDEZIO

PEREIRA DE MATOST HOSPIT

OFTALMOCINTIA GOMES DE OLHOS

NATH SILVAa HOSP|TAL DE Ot_l-r0f;OFT

TANIA MARA MATHI OFTALMO oLHOS

HOIìPI'TAL DE OLH

ATA SANTOS DE SOUZA o LHCJS

Nome passageiroæ Destinoe Obs.

OBS: ALGUSN PAGIENTES PODEM LEVAR AGOMPANHANTE

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 - Paranâ



PREFEITURA MUNICIPAL
f

NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRANsPoRTe oa snÚoe - sEToR DE AGENDAMENTo

LISTA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Vlagem 3168/2019
I onrn: I sRfon: 

II tg¡oalzots I oo:soH I

DESTINO:
CORNELIO

nrspoNSÁvEL:
BRUNA MUNHOZ

VCICULO:
VAN rsc{"¿\i,

DTORISTA:

¡tttúl(J+

{ APARECIDA SILVA

13 P

ADRIELI R VES cl

IRA DA SILVA ctsNoP

GUEDES DA ctsN

I OLIVEIRATEREZA 't-b6b
I-IOSPITÀL þlos hl¡i Lil.::¡..;''Vl\l f:51)f:i11

Aü tì lcc)l-,'5,

t APARECIDADELU DR. SELË'TI

7

SILVACARLOS OTORRIN c OP

5 MP

ANA VITOR RA ct

ALVES ctsNoP

2 FERREIRA DA crshroP

DORIVAL BAN ENDOCRI cts

ûrd Nome dade Destino Obs.

Ah au., \J'(cuL-éâw "ft)v t3"Ð'14

Y(L ßCI ftl 5aø c4a 5"4 4¿1'

\4104'4'4Aa' ,

D eLu Q'ìø s qfl t 3571 S 7

C v fz¡ n'ÚnA¿>
Far'

.266.1 253) CNPJ no 08.854.896.0001
Santa Bárbara-Paranâ

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n' 8(43 /88 E-mail: saúde.nsb@onda.com.br - Nova



PREFEITURA Mt:lNiCIPAL

NOVA SANTA BARBARA
t

TRANSPORTE DA SAÚDE - SETOR DE AGENDAMENTO
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