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Município de Nova Santa Bárbara - PR

CNPJ:95561080000160 lE:
Endereço: Rua Walfredo Bittencourt de Moraes, 222-Cenl.r.lo CEP: 86250000 Cidade: Nova Santa Bárbara

Fone: (43) 3266-8100 Fax: Mesmo

NOTA DE PAGAMENTO

\ãc

3939
Dala

01t10t2021
Prev¡sh No

3939
Liqu¡dação No

3462t2021
EnÊnlþ No

2148t2021
Requlsição No

Licilação
-Ð Núæro

Sem licitação

Contrato/Äd itivo
4,ÈÊia Contrato Aditivo tnlcio da vigêrc¡a F¡n da vígê¡E¡a F¡m da v¡9. atual¡zda lnlc¡o da exæução F¡m da exæLçtu F¡m da axe. alualizada

Credor
@r
CñSTIANO DEALMBDA
tuqo
RIIA ANTONIO JOAQUIM RODRIGUES, 606

.æIJF CEP

l$va Santa Bárbara/PR 86250-000
ForÞ

Malrlcula

39436-0

Tip & conta barcária

Conta Corrente

CPFÊNPJ

281,504.1 08-1 3

Ba¡fio

CENTRO

Banco Agênc¡a

237 498-7
Conla

79792-8

Classif¡cação da despesa

2700 08 Secretaria Municipal de Saúde

08.001 Fundo Municipal de Saúde

10.301 .0320.2025 Manutençåo do Fundo Municipal de Saúde

3.3.90. 1 4. 1 4.02 SERVTDORES COMISSIONADOS

i r.'i :i :ìi;,üji{¡i ir;¡ií":":,r',ylsi
R$ 200,00

Outras inform¡çõeg

Retençõeg

.Tptlf ,d9 rôton9ö6

R$ 0,00

.r' .: ., Vatòi tlqutdo

R$ 200,00

Servidor que autor¡zou o pagamento

234730 - ROSANA RUY DE SOUZA

Recuraog Documento 

- 

Data

OO3O3 - Saúde - Receitas Vinculadas (8.C. 29/OO - 15%) Conta bancária 17915 - FUS SAUDE 15 FR 303 100101 0111012021

Recibo

Recebi do Municþio de Nova Santa Bárbara, a importância de Duzentos Reais, referente ao pagarnento do empenho núrnero 214812021

Assinatura:

Nova Santa Bárbara, -_-J----J

KATTA SANTOS

Valor
RS 200,00

fd



€r
Mun p o de Nova Santa B rbara - PR

CNPJ:95561080000160 lE:
End6reço: Rua Walf rodo Bittencourt de Moraes, 222 - Cenlro

Fone: (43) 3266-8100

NorA oe ueu¡oeçÃo

CEP:86250000
Fax: Mesmo

Cldade: Nova Santa Bárbara

RegulslçãoNo\-Ei

3,iô,a2021
EÍil¡úan
22t0912021

Enænho No

2148t2021

i¡É9ão
-E NÚreÎO

Èmlbitação
Contrato/Ad ltlvo
'Ð-ÈÊia Contato Ad¡t¡vo tntc¡o da v¡gënc¡a Fimda v¡gênc¡a Finda vig. atual¡zada lnlc¡o da execução F¡nda exæução F¡mda axe atual¡zada

Credor
Mattlcula

39436-0
CPF/CNPJæ

CtrSTIANO DEALMBDA
3æq
¡'.¡A ANTONIO JOAQUIM RODRIGUES, 606

281.504.1 08-1 3
gaifto

CENTRO

nNdecontabancár¡a Banco Agência

Conta Corrente 237 498-7=@iø\JFfbva Santa Bárbara/PR

Cla$lflcagão da despesa

CEP

86250-000
Fone Conla

79792-8

08 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 4.02 SERVIDORES COMISSIONADOS

27OO 00303 Saúde - Receitas Vinculadas (ÊC. 29/00 - 15%)

L {i?1,,'. :; ii t'9glþi,,o9.qgPe¡ì¡rq
R$ 200,00

i 
'f 
igiìi , ,]l,,¡¡ii:¡,,vg9fr[g,jiLadc

R$ 200,00

;i:i'ii, -:¡:l::94$-È-l.lqqr9ry
R$ 0,00

Outras lnformaçõos

Retençõ€s
r,1Ìiii+ . j,^ olcr deibjeleoòe

R$ 0,00

f ì;i i. i 
-. 

'Valoi lhuldo

R$ 200,00

Servidor que autorlzou a liquldação
234730 - ROSANA RUY DESOUZA

H¡stór¡co
:STA IMPORTANCIA QUE SE EMPENHA REFERE-SE A SOLICITAÇAO DE DTAR]A AO FUNCTONARIO CRISTIANO DE

.ìLMETDA, o 9UAL LEVARA o PACIENTE ARTHUR COELHO RUY, JUNTAMENTE COM SUA MÄE VIVIAN RUY PARA

REALIZAçÃO DE UMA CONSULTA NO DIA 24,/09 NO HOSPITAL WALDEMAR MONASTIER EM CAMPO LARGO. SAIDA DO

yUNTCIpIO NO DIA 23/Og/202I AS 13:OO HORAS E RETORNANDO PARA O MUNICIPIO APos A CONSULTA MEDICA DO

?ÀCIENTE NO DIA 24/09/202L.

llq¿T I
Marco de Assls Nurìes

Emlssor
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Licltagão
Tifo Ni)raro

Sem licitaçäo

c ontrato/Ad itlvo
SequárÞla Contralo Ad¡tivo tnício da v¡gência Fim da vqénc¡a F¡n da vig. alual¡zada lnlc¡o da execLgþ F¡m da execução Fim da exe atual¡zda

Credor
Fütæedor

CRTSTIANO DEALMEDA
úþreço
RIJA ANTONIO JOAQUIM RODRIGUES, 606

Malrlcula

39436-0

Tip & conla barcár¡a

Conta Corrente

CPF/CNPJ

281.504.108-13
Ba¡ffo

CENTRO

Banco Agência

237 498-7
CiWUF
l,lova Santa Bárbara/PR

Clesslflcação da desposa

CEP Fone Cüta

79792-886250-000

08 Secretaria MuniciPal de Saúde

08.001 Fundo MuniciPal de Saúde

10.301.0320.2025 [/lanutençäo do Fundo Municipal de Saúde

3.3,90.1 4.1 4,02 SERVIDORES COMISSIOI\IA DOS

27OO 00303 Saúde - Receitas Vinculadas (E-C 29lQ0 - 15ÿo)

Do Erercfcio

¡,i1,i...",

Saldti à¡rterior

R$ 47.330,00

V€lor ornp6nltado

R$ 200,00

, : ; ,Saldoetuâl

R$ 47.130,00

2148t2021 Ordinário

Rquis¡ção No R€{. ConptaNo
NØeto T¡p Erilidoen

22t09t2021

$Hl
CNPJ: 95561080000160 lEr

Endereço: Rua Wa¡fredo Bittencourt de Moraes' 222 - Cenro CEP: 86250000
Foner (43) 3266-8100 Faxl Mesmo

NOTA DE EMPENHO

Cidade: Nova Santa Bárbara

anta Bárbara -pio de NovaMun

Outras lnformaçöes

Histórlco

ESTA IMPORTANCA QUE SE EMPENHA REFERE.SEA SOLICITAÇAO DE DIARIA AO FUNCIONARIO CRISTANO DEALMEIDA, O QUAL LËVARA O

pActENTEARTHUR coa-Ho RUy, JUNTAMENTEcoM suA uÃrvvnru Rul PARA nrnlznçno DE UMA CONSULTA No DtA 24l0e No

FþSffTAL WALDEIVIAR MOI\IASTIER EM CAMPO LARGO. SAIDA DO MUNICIFIO NO DIA 23/09/2021 AS 13:OO HORAS E RETORNANDO PARA O

ÀT.JNICIPIO APOS A CONSULTA MEDICA DO PACIENTE NO ÐIA 2410912021'

Marco LAURTTA DE SOUZA

Contador 046096

ALMEIDA
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DE: Secretaria Municipal de Saúde

PARA: Secretaria de Administraçäo

No 291 12021

DATA: 22109121

ASSUNTO: Solicitação de Diária Motorista

Mediante autorização desta Secretaria Municipal de Saúde, solicito o

empenho e pagamento de uma diária no valor de R$ 200,00 (duzentos reais), para

o motorista Gristiano de Almeida o qual levará o paciente Arthur Coelho Ruy,

juntamente com sua mäe Vivian Ruy para realizaçâo de uma consulta/exames no dia

24l1g no Hospital Waldemar Monastier em Campo Largo. lnformo que o motorista

sairá de Nova Santa Bárbara no dia 2310912021 às 13:00 horas e só retornará para o

município após a consulta médica do paciente no dia 2410912021.

Ressaltamos que posteriormente será apresentado relatório de

despesas

Dados Bancários, a, ,-., 
.,t ' )l

Banco Bradesco

Agência: 498

Conta Corrente: 7 97 92-8

Rosa ouza

Secretária de Saúde

,i) ¡
t\

I

i

(:,,'
(-¡

AssiNome
Recebido por: dd. to1 t L\

Data

Rua:Antonio Joaquim Rodrigues s/n, E(43) 3266-8050 CNPJ no 08.854.896/0001-88
E-mail: nsbsaude@gmail.com - Nova Santa Bárbara - Paranâ



)-

!

I
,tl
Í

|J KEFtrl IUl1Iì lvltJl\l\-'lrl1L IJE
€, zrQkl¿r

lct o r\ro1z/|

-.!\o l:b4'!z t

NOVA SANTA BARBARA
ESTADO DO PARANÄ

DEMONSTRATIVO DE DESPESAS

Notct de Empenho N
Solicitação N"

l:'t u t
('argo otl Funçîío

l,),.'l,t, t'. :ittnelltófiA
!ì.t¡ '.'t:,. , r' ,t".

'l'(') l'. : I t''' !: L,:;SARCIMENTO

RESUMO DAS DESPESAS

OOUR EEMBOLSO (se houver)

ÿ
ronarto

HIST R]CO DO ITIN
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TRANSPORTE OUTROS
,TOTAL

Nontc

A ss i nct lttra do Tes oure iro

N onte

/rvenida walfredo Bittencourt de Moraes n" 222,FonetFax: (43) 3266-8100, CJ\lPJ n'o 95 561 080/0001-60

E-mail: pmnsb@nsb.pr'com br - Nova Santa Bárbara - Paraná



PREFEITURA MUNIGIPAL ,
NOVA SANTA BARBARA
Secretaria MuniciPal de Saúde

TRANsPoRTe on seÚoe - sEToR DE AGENDAMENTo

LTSTA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Vlagem 1156,12021

DESTINO: DATA:
2310912021 e

24109121

sRloR:
13:00HR

nespot¡sÁvet
VALERIA

CURITIBA

'JE]CULO

"IOTORISTA

CRISTIANO

ACOMP

ARTHUR COELHO RUY RETORNO CIRURGICO WALDEMAR MONASTIER

ome passagelro
óts.:'--

PEGAR NA CASA
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43.3266 8050) cNP 0001/88 E-mailJ no 08.854.896

Nova Santa Bárbara - ParanâRua Antonio Joaquim Rodrigues' s/n,8(



Banco do Brasil
V.nOl2O21 11:.46

Emissäo de comProvantes

SISBB - SISTEMA DE INFORI'IACOES BAI'ICO DO BRÃSIL

øtlLøtzøzí-- AUIOATENDTMENTo -11'46'29
25739ø2573 SEGUNDA VIA wt

COMPROVAÍ{TE DE TRANSFERENCIA

COMPROVANTE DE

DOC ELETRONICO

CLTEilTE: FMS NOVA 5T BARBARA . FUS

TGENCIA: 2573-9 CONTA: 17.915-9
===============================

FIÌ{AUDADE: 01 CREDITO EÎ'l CoNTA CORRENTE

REIIETENTE : FMS NOVA ST BARBARA . FUS

Bâ[co: 237 - BCo BRADESCo s.A.
Æ€tlCIA: ø4s8-7 - PC.B.CALIXÍO-URB'SP
CoÛTA: 79.792'8

G33l 01 1 f430324001
0111012021 11:46:29

FA\TORECIDO: CRISTIANO DE ATMEIDA

CPFICNPI: 281.5ø4.1ø8-13
YTLfi: R$

:===================
OEIJIiENÍO: tøøAøt
T'IEIÍTICACAO STSBB: 9. 55ø. F 66. 396. 8ø3. A66

2øOrø,

Træsaçáo efetuada com sucesso Por: J59 UESZ CLAUOEMIRVALERIO,
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) tÉ+artoat€nd¡mento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=2.3.28#/template/-2Fconsultas-2F869-1'bba
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