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Mun p e ova anta ara-P

CNPJ:95561080000160 lE
Endereço: tìLra Walf redo Bittencourt de l\¡oraes, 222 - Cenlro CEP: 86250000 Cidade: Nova Santa Bárbara

Fone: (43) 3266-8100 Fax: Mesmo

NOTA DE PAGAMENTO

Dala Prevsh NoNuwo

5152 11t1012022 5157
Liqu¡daÇão N"

4889t2022
Eryænho N"

3023t2022
rlR/l¡s,('áf i

L i citação
Tt lx) Núreto

Senr licitação

C o ntrato/Ad ¡tivo
Ser/rdÆiâ Conlralo Adil¡vo lnlcio da v¡gênc¡a Fim da v¡gênc¡a Fin da v¡9. a¡ual¡zada lnicìo da exæução F¡ni da execução F¡nt da exe alual¡zacâ

Cre(lor
Ftýrëtedy

ANTONIO CARLOS BIGNARD

Etdeteço

RUA WALFREDO BII'TENCOURT IVIORAES, 331 . CASA

Cidãdc/UF CEP

Nova Santa Bárbara/PR 86250-000

Matricula

20626-1
Çpt-/cNPJ

528 382.699-68

Fore

4332661254

Batro

CENTRO
'f¡po de conla bdncána Banco Agërc¡a

Conta Corrente 748 717-0
Conla

60331-7

C lassificação da despesa

2710 08 Secretaria Municipal de Saúde

08,00 1 Fundo Municipal de Saúde

10.301.0330.2024 Manutenção do Furrdo l\4unicipal de Saúde

3 3 90,14.14.0,1 SERVIDORES EFEì'fVOS R$ 40.00

Outras infornìâçöes

R etenÇöes

Tctal ¿e rctençöe!ì

R$ 0,00

Villor li0ili(lo

R$ 40,oct

Serv¡dor que autorizou o pagamento

234730 . ROSANA RUY DE SOUZA

Recufsos Oocumento 

- 

Data

OO3O3 - Saúde - Receitas V¡nculaclas (E.C. 29100 - 15%) Conta bancária 17915 - FUS SAUDE 15 FR 303 101 101 '1M0/2022
Valor

R$ 40.c(\

R ec¡ bo

Recebi do Municípro de Nova Santa Bárbara, a importância de Quarenta Reais, ref erente ao pagarnentc do empenho n[rtrerc i02i1202?

As s inatura

Nova Santa BárLrara, __l_l__

Vll-¡44 
^PARECIDA 

DOS SAI'ITOS
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Credor
Fùnædot

Mêttlcda

20626-1

Tlrpæædabancäria Bancþ

Çonta Corrente 748

ANTONTO CARLOS BqNARD
CPF/CNPJ

528.382.699-68

Bairro

CENTRO

Agêrc¡a Con¡a

717-0 60331-7

E!úqeW

RUA WALFREDO BITTENEÐURT [4ORAES, 331 - CASA
c¡úú/LlF
Nova Santa Bárbara/FR

Class¡flcação da despesa

CEP FØe
86250-000 4332661254

08 Secretaria Municipal de Saúde

08.001 Fundo Municipal de Sarjde

10.301.0330.2024 frlanutençåo do Fundo Municipal de Sarlde

3.3.90. 14. 1 4.01 SERVIDORES EFETMOS

rcflffis
R$ 40,00

R$ 40,00

2710 00303 Saúde - Receitas Vinculadas (EC. 29/00 _ ,1570) ffiruEfffiBËtrqrts*
R$ 0,00

Outras lnformagõos

Retenções

rymmffiüói#
R$ 0,00

Servldor que autorlzou a'ìlquldação

ffiWÞ-riihr¡"lao
R$ 40,00

234730 - ROSAM RUY DESOUZA
Hlstórico
ESTA IMPORTANCIA QUE SE
BIGNARDI, QUE IRÁ, LEVAR
EMPRESA REVISA, NA CIDA

EMPENHA REFERE-SE A SOLICITAÇAO DE DTARTA AO SERVTDOR ANTONIO CARIOS
O VEfCULO SPIN, PIACA SDV7C].O, PARA REVESTIR O ASSOALHO EM VINIL, NADE DE LONDRINA/PR, NO DIA 06 DE OUTUBRO DE 2022.

ut

LIMA
Emlssor

rll

0

¿i:'ìJ î i

Núrÿo

Fin da vig. dudizú lnlc¡o û execução F¡n da @<æteão F¡m da exe. atuat¡zr*'a
Mitivo lrilc¡o da v¡g&tcia flnú vigênc¡a

L¡citação
lip

Squârc¡a Coñtdþ

Sem licitaçåo

Contrato/Ad ltlvo

05t10t2022
Regu¡s¡çáo No

3023t20224889t2022 Etrpnho No
Er¡tidoenN(xtso

w Endereço: Rua watrrodo Bitencourr o" rt"f"l, ?1?t]8lIÎtjttt eJ,Errruoooo
Fone: (43) 3266-81OO Fax: Mesmo

NOTA DE L|QU|DAçÃO

C¡dade: Nova Santa 8árbara

anta BáNovanicípio Rra-



!H$
Município ntae

T¡po

Ordinário

Cidade: Nova Sante Bárbara

Regusigáo No

ra-
Eîìd","ço, Rua warrredo B*rencourr o" 

"t"li"'i 
?ätl8äÎ?ittt .Jlärruoooo

Fone: (43) 3266-8100 Fax: Mesmo

NOTA DE EMPENHO

1.ñ

3fJ.2312022
Eî¡líùffi
05t10t2022

Req. CoÍpra No

Jc¡tação
-&
Sem kitaçåo
:ontrato/Ád ltivo
:<rápa Callr^o

NúnÊro

Aditivo lnlcio ú v¡g&l/c;¡a Finû v¡gêrÞ¡a Fimü v¡9. atud¡za& lnlcio ü exæução Finda axæLtçb Fimda exe. atual¡zaú

:redor.æúr
ANTONIO CARLOS BlGl,lARD

=EqdA WALFREDO BITTENCOURTTúORAES, 331 . CASA

Malrícula

20626-1
CPF/CNPJ

528.382.699-68
Bairrc

CENTRO

.æLIF
lbva Santa Bárbara/PR

Classlflcação da desposa

CEP FqÌe

86250-000 4332661254
T¡,o&coftabancár¡a BanØ Agêrþ¡a

Conta Corrente 748 717-0
Cúla

60331 -7

08 Setretaria Municipal de Saúde

08.001 Fundo Municipal de Saúde

10.301.0330.2024 Manutençáo do Fundo Municipal de Saúde

3.3.90. 1 4. 1 4.01 SERVIDORES EFETVOS

2710 00303 Saúde - Receitas Vinculadas (EC. 29/00 - 15%)

Do tercfcio

Fi¡ffffiffiiiitffiH1s[4*
R$ 22.670,00

[, ii-,ili j ¡;xt i 
j;:.,vCqÌTç¡iado

R$ 40,00
,i. ,i. 1..:.i,j . ,.. saicbetual

R$ 22,630,00 I

Outras lnformaçõeg

Histórlco

ESTA IMPORTANCA QUE SE EMFENHA REFERFSE A SOLETAçAO DE DTARA AO SERVTDOR ANTON|O CARLOS Btct\lARDt, OUE RA LÉVAR O
VEÍCULO SHN, PLACA SDV7C1 O, PARA REVESTR O ASSOALHO EM VINIL, ].lA EMPRESA RÉvIsA, t.lA CIDADE DE LoNDRIMiFR, No DIA 06 DE

, OUTUBRO DE2O22.

MARTTNS DE LIMA
Ern lssor

LAURITA DE SOUZA CAMPOS DA

contaór - cRc: 0¿16096



PREFEITURA MUNICIPAL

* NOVA SANTA BARBARA
,

GORRESPON DENCIA INTERNA

DE: Secretaria Municipal de Saúde

PARA: Secretaria de Administração

ASSUNTO: Solicitação de Diária

No 32712022

DATA: 05110122

À{,o
, -.1 ¡/

?nþc't 
'

<'

jdÿ

Mediante autorizaçäo desta Secretaria Municipal de Saúde, solicito o

empenho e pagamento no valor de R$ 40,00 (quarenta reais), para custear as

despesas com alimentaçäo para o funcionário Antônio Garlos Bignardi o qual irá

levar o veículo Spin, placa SDWC10 para revestir o assoalho em vinil na empresa

TREVISA em Londrina no dia 06/10/2022 (quinta-feira).

Ressaltamos que posteriormente será apresentado relatório de

despesas.

Dados Bancários:

Banco Sicredi

Agência: 0717

Conta Corrente: 60331-7

de Saúde

Recebido por:
Nome Data

05, tA t .'L

Rua: Antonio Joaquim Rodrigues s/n, 8(43) 3266-8050 CNPJ no 08.854'896/0001-88
E-mail: nsbsaude@gmail,com - Nova Santa Bárbara - Paraná
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PREI.EI I URA MUNIUIPAL IJE

NOVA SANTA BÁRBARA
ESTADO DO PARANÁ

DEMONSTRATIVO DE DESPESAS

RESUMO DAS DESPESAS

AvenidaWalfredo Bittencourt de Moraes n" 222,FonelFax: (43) 3266-8100, CNPJ n.o 95.561.080/0001-60
E-mail: pmnsb@nslr.pr.com.br - Nova Santa Bárbara - Paraná

TOTAL DO RESSARCIMENTO :

Dotação Orçamentdria
Especificação:

Nota de Empenho N
Solicitação N'/

\-7

ouCqrgo

(
TOTAL DA O OU REEIWBOLSO (se hoaver)

TOTAL

((

OUTROSTRANSPORTEDI¿DATA I

Assínatura do Tes oureiro

NomeNome

Ass ínalura do Func ionário

)Nome:

/tDATA DO ITINE
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G33511091 73445871
11 t1$r2ý22 09:41 i16Emissäo de comprovantes
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StS88 - SISTEÍ'IA OE INFORÍIUICOES BAI.ICO DO BRASIL
tLlTø12ø22 - AUTOATEÍìDî,IENTo -ø9.41.16
25739ø2571 SEGUÍ\DA VIA øOø2

COI,IPROVAiITE DE TRANSFERET{CIA

COÍIPROVAi¡TE DE

TED - TRAT{SFERENCIA ETETRONICA DISPO]IIIVEL
cLfEl¡TE3 Fltls NoVA 5ï BARBARA - FUS

ÆEI¡CIA: 2573-9 CottTA: 17.915-9

FTilALIDADE: ø1 CREDITO EtIt CO¡tlTA

REÍiIETEIITE I FüS NOVA ST BARBARA - FUS

8âflCO: 748 - BCo CoOPERATIVo SICREDI s.A.
¡¡GEilCIA: ø717-X - SICREDI CAIiIBARA

COflTAT 6ø,317-7

FAVoRECIDo: AÍ{ToNIo CARIo5 EIGNARDI
CPFICNPJ: 528.382,699-68
VALOR: R$
DEBITO EfiI: 7II LøI 2ø22

&r@

DOCUÍiIENTO: 1ø11ø1
A'TETTICACAO SISEB: 7 .F98.Áp6.t7ø.AFD.7El

llllOl2O22 09.41


