Municipio de Nova Santa Barbara-PR

CNPJ: 95561080000160  IE:
Endereco: Rua Walfredo Bittencourt de Moraes, 222 - Centro CEP: 86250000 Cidade: Nova Santa Barbara
Fone: (43) 3266-8100 Fax: Mesmo

NOTA DE PAGAMENTO

Némero Deta PrevisioN° LiguidagBoN® EnpenhoN° Requisigho N°
1070 30/03/2021 1070 794/2021 544/2021
Licitagdo
Tipo Ndnero
Semlicitacéo
ContratolAditivo
Sequéneia Cornfrato Aditve Iricic da vigéncia Fimda vigércia Fimda vig. ahuslizada Inicic da execugdo Fim da execugho Fim da exe. atualizada
Credor
Fornecedor Matricula CPF/CNPJ
IVAN RUY 20422-6 478.018.329-49
Enderego Bairro
RUA ARMANDO RUY, 128 - CASA ALTO DA BOA VISTA
Cidade/UF CEP Fone Tipo de conta bancéria  Banco  Agéria Corta
Nova Santa Barbara/PR 86250-000 4332661367 Conta Corrente 237 6101-8 550011-7
Classificacdo da desp

2700 08 Secretaria Municipal de Saide

08.001 Fundo Municipal de Saude
10.301.0320.2025 Manutengéo do Fundo Municipal de Salde —
3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETIVOS R$ 150,00

Outras informagdes

Retengdes

Total deretengbes
R$ 0,00
Valor liquido
R$ 150,00
Recursos Documento Data Valor
00303 - Satde - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 - 15%) Conta bancaria 17915 - FUS SAUDE 15 FR 303 033001 30/03/2021 R$ 150,00

Recibo

Recebi do Municipio de Nova Santa Barbara, a importancia de Cento e Cinquienta Reais, referente ao pagamento do empenho ndmero 544/2021.

Assinatura:

MNova Santa Barbara, / /
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Municipio de Nova Santa Barbara - PR

CNPJ: 95561080000160  IE:
Enderego: Rua Walfredo Bittencourt de Moraes, 202 . Centro  CEP: 86250000  Cidade: Nova Santa Barbara
Fone: (43) 3266-8100  Fax: Mesmo

NOTA DE LIQUIDAGAO

Ndmero Enmitidoem Requisig&o N° Enpenho N°
794/2021 19/03/2021 544/2021

Licitacao
Tipo Ndnero
Sem licitagéo

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

Credor
Fornecedor Matricula CPF/CNPJ

IVAN RUY 20422-6 478.018.329-49
Enderego Bairro

RUA ARMANDO RUY, 128 - CASA ALTO DA BOA VISTA

Cidade/UF CEP Fone Tipo de conta bancéria Banco ~ Agéncia Conta

Nova Santa Barbara/PR 86250-000 4332661367 Conta Corrente 237 6101-8 550011-7
Classificagdo da despesa
08 Secretaria Municipal de Saude

08.001 Fundo Municipal de Saude
10.301.0320.2025 Manutencéo do Fundo Municipal de Saude
3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETVOS
2700 00303 Salde - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 - 15%)

Outras informagodes

Retengdes

Servidor que autorizou a liquidagao
234730 - ROSANA RUY DE SOUZA
Histoérico
=STA IMPORTANCIA QUE SE EMPENHA REFERE-SE A SOLICITAGCAO DE DIARIA PARA CUSTEAR DESPESAS COM
ALIMENTACAO AO SERVIDOR IVAN RUY, O QUAL LEVARA 3 PACIENTES DO MUNICIPIO PARA REALIZAGCAO DE
~ONSULTAS EM HOSPITAIS DA CIDADE DE CURITIBA-PR, O MOTORISA SAIRA DE NOVA SANTA BARBARA DIA 22 DE
MARCO DE 2021 AS 00:00 HORAS RETORNANDO APOS LIBERACAO DE TODOS OS PACIENTES.
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Municipio de Nova Santa Barbara - PR

CNPJ: 95561080000160  IE:
Endereco: Rua Walfredo Bittencourt de Moraes, 222 - Centro  CEP: 86250000 Cidade: Nova Santa Barbara
Fone: (43) 3266-8100 Fax: Mesmo

NOTA DE EMPENHO

Tipo Emitido em Requisigdo N° Req. Conpra N°
Ordinario 19/03/2021
Ndmero
Aditivo Inicio da vigéncia Fim da vigéncia Fim da vig. atualizada  Inicio da execugdo Fim da execugdo Fim da exe. atualizada
Matricula CPF/CNPJ
20422-6 478.018.329-49
o Bairro
~=MANDO RUY, 128 - CASA ALTO DA BOA VISTA
CEP Fone Tipo de conta bancédria Banco Agéncia Conta
nta Barbara/PR 86250-000 4332661367 Conta Corrente 237 6101-8 550011-7

I ass Scacdo da despesa
08 Secretaria Municipal de Saude

08.001 Fundo Municipal de Satde
0320.2025 Manuteng&o do Fundo Municipal de Saude
3 320.14.14.01 SERVIDORES EFETIVOS

Zio0 00303 Saulde - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 - 15%) R$ 88. 150 00
Do Exercicio

Dwras informacdes

= $T¥1CO

% MPORTANCIA QUE SE EMPENHA REFERE-SE A SOLICITAGAO DE DIARIA PARA CUSTEAR DESPESAS COMALIMENTACAO AO
S==/1DOR VAN RUY, O QUAL LEVARA 3 PACIENTES DO MUNICIPIO PARA REALIZAGAO DE CONSULTAS EM HOSPITAIS DA CIDADE DE
I‘_F.':A PR, O MOTORISA SAIRA DE NOVA SANTA BARBARA DIA 22 DE MARGO DE 2021 AS 00:00 HORAS RETORNANDO APOS
_E==ACAO DE TODOS OS PACIENTES.

Il L
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_— Emissor Contador - CRE: 04609




CORRESPONDENCIA INTERNA

DE: Secretaria Municipal de Saude

N° 093/2021

PARA: Secretaria de Administracéo

DATA: 19/03/21

ASSUNTO: Solicitagéo de Diaria Motorista

Mediante autorizacéo desta Secretaria Municipal de Satde, solicito o

empenho e pagamento de uma diaria e meia no valor de R$ 150,00 (cento e

cinquenta reais), para o funcionario lvan Ruy o qual levara os pacientes liustados

abaixo para realizagdo de consultas Hospitais em Curitiba. Informo que o motorista

saira de Nova Santa Barbara as 00:00 horas do dia 22/03/2021 e sé retornara para o

municipio apds a liberagédo de todos os pacientes.

e Arthur Coelho Ruy — Hospital Dr. Waldemar Monastier

e Leandro Elias Oliveira — Hospital Angelina Caron

¢ Gilmar Antdnio de Lima — Hospital Angelina Caron

Ressaltamos que posteriormente sera apresentado relatério de

despesas.

Dados Bancarios:

Banco Sicredi
Agéncia: 0717
Conta Corrente: 60311-2

‘ /;57\;” . A ézf/\‘#
Recebido por; __Fiteceri L

/9,03, 27

Nome Ass(jhatura

Data

Rua: Antonio Joaquim Rodrigues s/n, & (43) 3266-8050 CNPJ n° 08.854.896/0001-88
E-mail: nsbsaude@gmail.com - Nova Santa Barbara — Parana



PREFEI URA MUNICIPAL Dk | c sl
NOVA SANTA BARBARA

ESTADO DO PARANA

DEMONSTRATIVO DE DESPESAS

| Funciondrio: \ Cargo ou Fung¢do:
Wan RUY Mestre DE CBRAS
Orgdo: : Nota de Empenho N
Solicitagdo N°

| Dotagdo Orgamentdria:

Especificagdo:

TOTAL DO RESSARCIMENTO:

RESUMO DAS DESPESAS
DATA DIARIA TRANSPORTE OUTROS TOTAL

22 [o%iat b | C.Q' 00

skl 130, CO

TOTAL DA RESTITUICAO OU REEMBOLSO (se houver)

Nome:

Assinatura do’Funciondrio

/7

Nome:

Assinatura do Tesoureiro

DATA HISTORICO DO ITINERARIO
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Avenida Walfredo Bittencourt de Moraes n° 222, Fone/Fax: (43) 3266-8100, CNPJ n.° 95.561.080/0001-60
E-mail: pmnsb@nsb.pr.com.br - Nova Santa Barbara - Parana




30032021 Banco do Brasil
g G3313014262916471
2 Emissido de comprovantes 30/03/2021 14:28:18
GOVERNG
s1S88 - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
38/83/2021 - AUTOATENDIMENTO - 14.28.18
2573982573 SEGUNDA VIA 2882

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
DOC ELETRONICO
CLIENTE: FMS NOVA ST BARBARA - FUS
AGENCIA: 2573-9 CONTA: 17.915-5

INALIDADE: ©1 CREDITO EM CONTA CORRENTE
REMETENTE : FMS NOVA ST BARBARA - FUS
BANCO: 748 - BANCO COOPERATIVO SICREDI S.A.
AGENCIA: ©717-X - SICREDI CAMBARA

CONTA: 66.311-2
IVAN RUY
478.018.329-49
158,88
DOCUMENTO: 933001
BUTENTICACAO SISBB: 1.B17.48F.FFA.42C.C606

Tans=ca0 efetuada com sucesso por: J5912892 CLAUDEMIR VALERIO.
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