Municipio de Nova Santa Barbara - PR

CNPJ: 95561080000160  |E:
Endereco: Rua Walf redo Bittencourt de Moraes, 222 - Centro  CEP: 86250000

Cidade: Nova Santa Barbara
Fone: (43) 3266-8100  Fax: Mesmo

e NOTA DE PAGAMENTO
Ndrmero Data Previsao N° Liquidacdo N° Enmpenho N° Reqg
4141 18/08/2022 4150 3845/2022 2333/2022
Licitagao
Tipo Ndmero

Sem licitacao
Contrato/Aditivo

Sequércia Contrato Aditivo Inicio da vigéncia Fim da vigéncia  Fim da vig. atualizada Inicio da execugdo  Fim da execucdo  Fim da exe
Credor
~ornecedor Matricula CPF/CNPJ
CARLOS TRINDADE 34871-6 014.871.859-01
| Endereco Bairro
RUA EDITH BITTENCOURT DE ARAUJO, SIN - CASA CONJUNTO ALVORADA
Cidade/UF CEP Fone Tipo de conta bancéria  Banco Agéncia Conta
| Nova Santa Barbara/PR 86250-000 Conta Corrente 748  717-0 53248-7
Classificagdo da despesa
2710 08 Secretaria Municipal de Saude

08.001 Fundo Municipal de Saude
10.301.0330.2024 Manutencao do Fundo Municipal de Saude
3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETNVOS

R
| Outras informagédes
Retengoes
Total de
Ve
R$
Servidor que autorizou o pagamento
234730 - ROSANA RUY DE SOUZA
Recursos Documento Data
00303 - Saude - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 - 15%)  Conta bancaria 17915 - FUS SAUDE 186 FR-303 081803 18/08/2022 3
Recibo

Recebi do Municipio de Nova Santa Barbara, a importancia de Oitocentos Reais, referente ao pagamento do empenho numero 2333/2022.

Assinatura:

Nova Santa Barbara, / /

4

/,
/4N
KATIA GA@'DE A DOS SANTOS
Tesoureira




Municipio de Nova Santa Barbara - PR

CNPJ: 95561080000160  |E:
Enderego: Rua Walf redo Bittencourt de Moraes, 222 - Centro  CEP: 86250000 Cidade: Nova Santa Barbara
Fone: (43) 3266-8100 Fax: Mesmo

NOTA DE LIQUIDAGAO

 Mimero Emtidoem Requisigdo N°© Enmpenho N°

- 3845/2022 09/08/2022 2333/2022
. citagao
l Teo Ndrmrero
~ Semlicitacdo

~ Contrato/Aditivo
I8 Sequéncia Contrato Aditivo Inicio da vigéncia Fim da vigéncia Fim da vig. atulizada Inicio da execugdo Fim da execugdo  Fim da exe. atualizada

- Credor

- “arnecedor Matricula CPF/CNRJ
CARLOS TRINDADE 34871-6 014.871.859-01

Sderego

Bairro
~ =UA EDITH BITTENCOURT DE ARAUJO, S/N - CASA CONJUNTO ALVORADA
| Cmce/UF CcEP Fone Tipo de contabancéria Banco  Agéncia Conta
- Nova Santa Barbara/PR 86250-000 Conta Corrente 748  717-0 53248-7

: Classificagdo da despesa
‘ 08 Secretaria Municipal de Satde

08.001 Fundo Municipal de Saude 55 800’99 ‘
10.301.0330.2024 Manutengéo do Fundo Municipal de Saude
3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETVOS e e 5
2710 00303 Saude - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 - 15%) R$ 0,00

do
R$ 800,00

Dutras informacgdes

Retengles

L Valor liquido

R$ 800,00
Servidor que autorizou a liquidagédo
234730 - ROSANA RUY DE SOUZA
Historico
ZSTA IMPORTANCIA QUE SE EMPENHA REFERE-SE A SOLICITAGAO DE DIARIA A0 MOTORISTA CARLOS TRINDADE,

ARA CUSTEAR DESPESAS COM ALIMENTACAO, QUANDO EM VIAGEM FORA DO MUNICIPIO A SERVICO DO FUNDO
MUNICIPAL DE SAUDE.

- ANIA MARXINS DE LIMA
Emissor




Municipio de Nova Santa Barbara - PR

CNPJ: 98581080000160 1E:
Enderego: Rua Walfredo Bittencourt de Moraes, 222 - Centro  CEP: 86250000
Fone: (43) 3266-8100  Fax: Mesmo

NOTA DE EMPENHO

Cidade: Nova Santa Barbara

Ndmero Tipo Emitido em Requisigdo N° Reg. C
2333/2022 Ordinario 09/08/2022

Licitacdo

Tipo Ndrmero

Semlicitagéo

Contrato/Aditivo

Ssguéncia Contrato Aditivo Inicio da vigéncia Fim da vigéncia Fim da vig. atualizada Inicio da execugdo Fim da execugdo  Fim da exe. :
Credor

Sornecedor Matricula CPF/CNPJ

CARLOS TRINDADE 34871-6 014.871.859-01

Enderego Bairro

RUA EDITH BITTENCOURT DE ARAUJO, S/N - CASA CONJUNTO ALVORA
Cidade/UF CEP Fone Tipo de contabancéria  Banco Agéncia Conta
Nova Santa Barbara/PR 86250-000 Conta Corrente 748 717-0 53248-7

Ciassificagdo da despesa
08 Secretaria Municipal de Sadde

08.001 Fundo Municipal de Satde
10.301.0330.2024 Manutencao do Fundo Municipal de Satde
3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETIVOS
2710 00303 Saude - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 - 15%)
Do Exercicio

Outras informagdes

Historico

ESTA IMPORTANCIA QUE SE EMPENHA REFERE-SE A SOLICITACAO DE DIARIA A0 MOTORISTA CARLOS TRINDADE, PARA CUSTEAR
DESPESAS COM ALIMENTAGAO, QUANDO EM VIAGEM FORA DO MUNICIPIO A SERVICO DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
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EDIVANIA MARTINS DE LIMA LAURITA DE SOUZA CA POS ALMEIDA IZA
Emissor Contador - CRC: 04609




