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Mun io de ova Santa rbara - PR

{,tIt
.1

Endereço: Rua warr redo Birtencourr o. åH, ff] 8?*fft 
uo".J.l¡u*o*o

Fone: (43) 326ê8100 Fax: f\ifesmo

NOTA DE PAGAMENTO

Data

16t04t2021
¡?eyisêoItP

1256

N{t E¡o

L¡q.i*q,ãoNo

1189t2021

Cidade: Nova Santa Bárbara

EnrF'iþt'P

714t2fl2,1
Req¿r'siçåo tf

rúæ
r255
-.rËitrçåo_æ

Sør 16¡.0¿o

:€ntr¡to/Æltlvo
Leå Cdþdo Adtivo ldcio & v¡gêruiâ Fim& vig*Eia Fim& vig. dtdiz* trýclo & sætFb Fim& exæuç& Fim& à\e dLd,&
irúo¡
'æ
ET-ADE-AI¡E TEXERA COSTA Tþ8 SANTOS
:Ëræ
AJ¡ JOSECARNERO DA SILVA,2I
httrttr
lat¿ Ceclia do l%vãolFR

CEP Fot,e

Mtulcda CPF/CNPJ

39561-7 476.7A1379-40
Bdrro

CENTRO

Tipdeøñaûrrrária Baco Æëþ¡a
Conta Corrente 001 2523-986225-000

Cela

1MO7-1

::30 0B Secretaria Municipal de Saúde

08.001 Fundo Municipalde Saúde

'N 301 .0320.2025 N4anutençâo do Fundo Municipal de Saride
3 3.90,1 4.14.01 SER/IDORES EFETIVOS

äË¡ficåção dâ despêsa

l¡øts inlormações

NGCës

Vdor

R$ 40,00

Totd de reter¡çõês

R$ 0,00

Vâlor líquÍdo

R$ 40,00hçdo¡ que autorlzou o pagamento
;3rr-f - *O"ONA RUy DE SOUZA
[h¡rr¡os

Documento __ Dalatrn - Saúde - Rece¡tas Vinculadas (8.C. æ/00 _ 150Á) conta bancária 1791s - FUs SAUDE 1s FR 3û3 oæo1g47o7 16roqãJz1
hba
ftcrÐ Jo fifunicþio de lrlova Santa Bárbara, a inportância de Quarenta Reais, referente ao paganento do enpenho núnÞro 71412021

S,ada Bárbara,

KATIA sqtros

Valor
R$ 40,00
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Fone: (43) 3266-4100 Fax: Mesmo

NOTA DE L|QU|DAçÃO

rA. PR

Cidade: Nova Santa Bárbare

de ovan nta

Rqús¡çãe'No
15t04t202'l1189t2021 714t2021

tuhqo Eniliúút
EnÞnlþNo

lnlc¡o da dæqç& F¡m ú e)<æuçb F¡m ú e,\e. duat¡zda

Núnero

Aclitivo lnlcio da vigência F¡m da v¡gê¡þ¡a Fin ú vig. atualizúa

L¡c¡tação
l-¡p

Sem licitaçåo

Contrato/Ád ltlvo
Sq.érpra Contrato

Credor
@
CLEDE-AINE TEXERA COSTA DOS SAiTTOS
âûry
RUA JOSECARNERO DA SILVA, 21

.¡æLIF CEP
Santa Cecllia do Favåo/PR 86225-000

Fone

Malrlcula C4F/CN?J

39561-7 076.701.379-40
Bairrc

CENTRO

Tip&@dabarþ*¡a Banco Agénc¡e Coda

Claislflcagão da despesa

08 Secretaria Àtunicipal de Saúde

08.001 Fundo tvLrnicipal de Saúde

10.301.0320.2025 fr/lanutençåo do Fundo lrllunicipal de Saúde

3.3.90. 1 4. 1 4.01 SERVTDOR¡S EFETIVOS

2700 00303 Sarlde - Receitas Vinculadas (EC. 29lOO - 1S%)

re
R$ 40,00re

R$ 40,00re
R$ 0,00

Or¡tas lnformâgões

Retençõ6s

rc
R$ 0,00

S.rYldor que autorlzo u a llqu¡dação
R$ 40,00

734730 -
Hiltóflco

ROSAr\IA RUY DESOUZA

3STÀ IMPORTANCIA QUE SE EMPENHA REFERE
¡:TMENTAÇÃO À FUNCTONÁ,RIA CLETDELATNE
:ÀULO DA STLVA, QUE SE ENCONTRA INTERN
:.ì¡IVERSITÁ,RTO DE LONDRTNA-PR, NO DIA 1

-sE A SOLTCTTAÇAO DE DTARTA PARA CUSTEAR DEPESA COM
TETXETRA DA COSTA, QUE IRÁ, TRANSFERIR O PAC]ENTE NATALfCIO
ADO NA SANTA CASA DE CORNÉLIO PROCÓPIO-PR, PARA O HOSPITAI
6 DE ABRIL DE 202L.

MART¡NS
Emlssor

-t lf



!&
Munic io de ova nta -PR

CNPJ:95561080000160 lE:
Endereço: Rua Walfredo Bittencourt de Moraes, 222 - Ceîtrc CEP: 86250000 Cidade: Nova Santa Bárbara

Fone: (43) 3266-8100 Fâx: Mesmo

NOTA DE EMPENHO

¡irinso T¡p Eîit¡úañ
15t04t2021

Req¿rsi9ão 
^/o

R€q. CúpraNo

71412021 Ordinário

L¡citação
F-çP NÚnErc

Sern licitaçåo

Conûato/Æltlvo
Sq,érþra Cotlttdo Adtivo tnlcio da v¡gêrc¡a F¡m da v¡gêrc¡a F¡m dê v¡9. 4tø¡z&a lnlc¡o da e,\æt$& Fim þ q\æuçb Fim & er<e. alual¡z&

Credor
aøffir
CLEDE-AINETEXERA COSTA DOS SANÍOS
tuqo
RIA JOSECARNERO DA SILVA, 21

CjæLJF CEP

Santa Cecília do Faväo/PR 86225-000
Fone

Mdrlcula CPF/CNPJ

39561-7 076.701.379-40
Bairro

CENÏRO

Tip&co¡tabanc*ia BaÊo Agência Conta

Clæslflcagão da despesa rc
R$ 81.530,00

re
R$ 40,00

08 Secretaria Municipal de Saúde

08.001 Fundo tWnicipalde Saúde

10.301.0320.2025 lvlanutençåo do Fundo tttunicipal de Saúde

3.3.90. 1 4. 1 4.01 SERVIDORES EFETTVOS

2700 00303 Saúde - Receitas Vinculadas (EC. 29/00 - 15%)

Do Ererclcio

R$ 81.490,00

Or¡ûes lnformaçõeg

Hl.tó.lco

ESTA |MPORTANCIA QUE SE EMpEhtHA REFERÉSEA SOLCÍrAçAO DE DTARIA PARA CUSTEAR DEPESA COM ALIMENTAçAO A rU¡rclOMnA
CLEDE.AINETEXBRA DA æSTA, OUE RA TRANSFERIR O PACIENTE MTALbþ PAULO DA SILVA, QUESE EI'ICONTRA INTERI.IADO 1\lA

SANTA CASA DECORNÉI-P PNOCÓROPR, PARA O HOSPTTAL UNMERSIIARO DE LONDRIM-PR, NO DIA 16 DEABRILæ.2021.

DE UMA LAURITA DE SOUzq ALMEIDA

Emissor Contador - CRC:

r :'3_O



PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BÁRBARA

DATA: 15t04t21traS oçã
ecretaS ari ed mAd nAP RA

oc RR SE oP DN NÊ c IA TN RNE A

No 128t2021

Mediante autorização desta secretaria Municipal de saúde, solicito oempenho e pagamento no varor de Rg 40,00 (quarenta reais), para custear asdespesas com alimentação para a técnica de enfermagem cleidelaine Teixeira daGosta a qual írá transferir o paciente Natalício paulo da sirva que se encontrainternado na santa casa de cornélio para o Hospital universitário de Londrina nodia 16104t2021 (sexta_feira).

Ressartamos que posteriormente será apresentado reratório dedespesas.

Dados Bancários:

Banco do Brasil

Agência: 2STZ-T

Conta Corrente: 1g407_1

Souza

Secretária ipal de Saúde

'1

, iÌ
¡. 1

, ,'.'.í.ì)(.; J

.õ)n 4
kzÝ-úq-o-¿z 

-Nome

Recebido por:

uraAssi Data

E(43) CNPJ no 0B
Rua: Anton

.com - Nova Santa Bárbara _ Paraná
-88



PREFEITURA MUNICIPAL

NoVA sANTA BÁRBARA
DE¡toNsTRATtvo DE ¡pr-lctçÃg oe ,ADlAl{TAMENTO ou'o¡spEsAs pARA REEMBoLso

RA lN.ÎT}
T

TOTAL

oouDA

R$

Å.st lnal ura do Functonárto
&,6 _/_úJ_a

Nome:

(#QI J^r^ " ,{',1*
Nome:

As.s tnatura do Tes oure I ro

Nome:

Avenlda Walfredo

n.o'



!1rÊ{i4/202'l Banco do Brasil

1#llll-, -.1

G3331 61 1 459343711
1610412021 11:47:41Emissão de comprovantes

76/ø4/2ø2L - BAI'¡CO Do BRASIL - t,tz{7z{Q
2573ø2573 SEGUNDA VIA æøT

CoIIPRoVANTE DE TRAi'¡SFERENCIA

ÐE CANTA CçRBEÍ{TE P/ CONTA CORREITTE

CLIENTE: FÍ'IS NOVA ST BARBARA . FUS

AGEIì¡CIÀ: 2573-9 COIITA! !7.975-9

DATA DA TRANSFERENCIA 161ø412ø21
nR. DOCUI'îENTo 552,573.øæ.ø7A.M7
VALOR TOTAL &'W
+¡*+*d.* TRANSFERIDo PARA:

CLIENTE: CLEIDELAINE T COSTA

ÀGÊNCIA: 2571-9 COI{TA: 18.4¿i1-7
lrR. DocuMENTo 552.573.øæ.ø17.915

TIR.AUTENTICACAO 4.659.788.F89.F1D.D29

Transação efetuada com sucessq por: J5912892 CLAUDEMIR VALERIQ-

-bb 111


