Municipio de Nova Santa Barbara - PR

CNPJ: 95561080000160  IE:

Fone: (43) 3266-8100  Fax: Mesmo
NOTA DE PAGAMENTO

Enderego: Rua Walf redo Bittencourt de Moraes, 222 - Centro CEP: 86250000 Cidade: Nova Santa Barbara

Data Previsdo N° Liquidagdo N° Enpenho N° Requisigdo N°
27/10/2021 4404 4014/2021 2509/2021
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
37112-2 648.720.259-20
Bairro
centro
R CEP Fone Tipo de conta bancéria  Banco  Agéncia Conta
w2 Santa Barbara/PR 86250-000 43991784170 Conta Corrente 748 717-0 20176-5
; ificagdo da despesa
7N 08 Secretaria Municipal de Saude
08.001 Fundo Municipal de Satide
41.301.0320.2025 Manutengdo do Fundo Municipal de Saude T
3.3.90.14.14.02 SERVIDORES COMISSIONADOS ~ R$40,00
Twitras informagoes
Zxtengles
{7 Total de retengbes
R$ 0,00
“275 7 Valor liquido
R$ 40,00
qdor que autorizou o pagamento
234730 - ROSANA RUY DE SQUZA
Racursos - Documento Data Valor
%2353 - Salde - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 - 15%)  Conta bancéria 179156 - FUS SAUDE 15 FR 303 102706 27/10/2021 R$ 40,00

®acibo

Assinatura:

sova Santa Barbara, / /

i

,H'Ii(\ (g\RDENIA DOS SANTOS ROSANA RUY
v Tesoureira

=zcebi do Municipic de Nova Santa Barbara, a importancia de Quarenta Reais, referente ao pagamento do empenho ndmero 2509/2021.




Municipio de Nova Santa Barbara - PR

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

NOTA DE LIQUIDAGAO

: ATES Emtidoem Requisigéo N° Enpenho N°
4014/2021 25/10/2021 2509/2021
jcitagdo
Ndrmero
mlicitagio
. Tontrato/Aditivo
 hmmegncia Confrato Aditivo Inicio da vigéncia Fim da vigéncia  Fim da vig. atualizada  Inicio da execugdo Fim da execugdo  Fim da exe. atualizada
. Credor
Zeopnecedor Matricula CPF/CNPJ
~ LUIZ ADAO DA SILVA 37112-2 648.720.259-20
ZrpiErego Bairro
A RVADAVIA VANDERLE DE ALMEIDA, 539 - CASA centro
Zazso/UF CEP Fone Tipo de conta bancdria  Banco  Agéreia Conta
. Mova Santa Barbara/PR 86250-000 43991784170
. Classificagéo da despesa
08 Secretaria Municipal de Saude 147 Seldo do empenho
. . R$ 40,00
08.001 Fundo Municipal de Satude
. . : sl Valopliquidado
10.301.0320.2025 Manutencéo do Fundo Municipal de Satde R$ 40,00
bl
3.3.90.14.14.02 SERVIDORES COMISSIONADOS NP
: Saldo & Liquidar
2700 00303 Saude - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 - 15%) R$ 0,00

Outras informacdes

Retengoes
“Total'de retengoes

R$ 0,00

Valor fiquido
R$ 40,00

Servidor que autorizou a liquidagédo
234730 - ROSANA RUY DE SOUZA
Historico
£3TA IMPORTANCIA QUE SE EMPENHA REFERE-SE A SOLICITACAO DE DIARIA AQ FUNCIONARIO LUIZ ADAC DA
SILYAE, PARA CUSTEAR DESPESAS COM ALIMENTACAO, QUANDO EM VIAGEM A CIDADE DE LONDRINA-PR, ONDE IRA
LEVAR NOEMIA EGIDIO MAINARDES DA CRUZ, NO IML (INSTITUTO MEDICO LEGAL), PARA LIBERAGAO DO CORPO DE
SUA TRMA ROSIMARI MAINARDES. A S$ATDA DO MUNICIPIO SERA WO DIA 25 DE OUTUBRO DE 2021 AS 10:30 HORAS.
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Municipio de Nova Santa Barbara - PR

CNPJ: 95561080000160  IE:
Enderego: Rua Walf redo 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. Cormpra N°®
Ordinario 25/10/2021
Nurmero

Aditivo Inicio da vigéncia Fim da vigéncia Fim da vig. atudlizada  Inicio da execucdo Fim da execugdo Fim da exe. atualizada

Matricula CPF/CNPJ
37112-2 648.720.259-20
Bairro
centro
CEP Fone Tipo de conta bancéria  Banco  Agéreia Conta
ssova Santa Barbara/PR 86250-000 43991784170
Ciassificagdo da despesa
08 Secretaria Municipal de Satde o Saldo anterior
08.001 Fundo Municipal de Saude R§ 37.330.00
= L . Su e s e Valor empenhado
10.301.0320.2025 Manutengéo do Fundo Municipal de Satde - ’ R$ 40.00
3.3.90,14.14.02 SERVIDORES COMISSIONADOS . s Saldo atul
2700 00303 Satde - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 - 15%) R$ 37.290,00
Do Exercicio

Dutras informagdes

Historico
ESTA IMPORTANCIA QUE SE EMPENHA REFERE-SE A SOLICITAGAO DEDARIA AO FUNCIONARIO LUZ ADAO DA SILVAE, PARA CUSTEAR
DESPESAS COM ALIMENTACAO, QUANDO EMVIAGEMA CIDADE DE LONDRINA-PR, ONDE IRA LEVAR NOEMIA EGIDIO MAINARDES DA CRUZ,
NO IML (INSTITUTO MEDICO LEGAL), PARA LIBERACAO DO CORPO DE SUA IRMA ROSIMARI MAINARDES. A SAIDA DO MUNICIPIO SERA NO DA
25 DE OUTUBRO DE 2021 AS 10:30 HORAS.
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EDIVANJA MARTINS DEV.IMA LAURITA DE SOUZA CAMPOS ALMEIDA
Q/ / Emissor Contador - CRC: 046096
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PREFEITURA MUNICIPAL

[*| NOVA SANTA BARBARA

CORRESPONDENCIA INTERNA

DE: Secretaria Municipal de Saude N° 327/2021

PARA: Secretaria de Administragéo | DATA: 25/10/21

ASSUNTO: Solicitagdo de Diaria

Mediante autorizacéo desta Secretaria Municipal de Salde, solicito o
empenho e pagamento de uma diaria no valor de R$ 40,00 (quarenta reais), para o
funcionario Luiz Addo da Silva o qual levara Noémia Egidio Mainardes da Cruz,
para liberacdo do corpo da irma Rosimari Mainardes no IML (Instituto Medico Legal)
de Londrina. Informo que o motorista saira de Nova Santa Barbara no dia 25/10/2021
" as 10:30 horas.

Dados Bancarios:

; Banco Sicredi 59 'OO
Agéncia: 0717 &
ﬂ Conta Corrente: 20176-5
J Nk
» 3
AT
Ros ¥ »- Souza
Secretaria Mn];i ipal de Sadde
/
I
T - é - ] y
Recebido por: e % g N%/ o ey

Nome ___Assinalura ' Data

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

NOVA SANTA BARBARA

ESTADO DO PARANA

DEMONSTRATIVO DE DESPESAS

Funciondrio; o . Cargo ou Fungdo;

LUl Amao wA SilA CREEE oW €QUD o ppwiend
Orgdo: Nota de Empenho N

Solicitagdo N°

Dotagdo Orgamentaria:

Especificagdo:

TOTAL DO RESSARCIMENTO:

RESUMO DAS DESPESAS
DATA DIARIA TRANSPORTE OUTROS TOTAL
RS0 141 40,00
TOTAL RS 40,00

TOTAL DA RESTITUICAO OU REEMBOLSO (se houver) ‘

Nome:

fﬁ%V&%%Q%&i

Nome:

Nome:

Assma

tura do F unczonarzo

/1073

Assinatura do Tesoureiro

DATA

HISTORICO DO ITINERARIO

WN% n\,? Pornon f‘m,o\ \«mx;/vs‘/wf’\l YW ‘i.Mﬂ

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



S8 PREFEITURA MUNICIPAL

*/ NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
LONDRINA 25/10/2021 10:30 HR VALERIA
L Qtd Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
1
NOEMIA EGIDIO DA CRUZ IML
MOTORISTA LUIZ ADAO

VEICULO

TFEEEwsYw

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, & (43.3266.8050) CNPJ n°® 08.854.896.0001/88 E-mait: saude.nsb@onda.com.br -
Nova Santa Barbara — Parana




Banco do Brasil

G3372714162991851
Emisséo de comprovarntes 27/10/2021 14:18:42

3IS8B - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

ig/2021 - AUTOATENDIMENTO -~ 14.18.44

73982573 SEGUNDA VIA 2ee3
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: FMS NOVA ST BARBARA - FUS

AGEHCIA: 2573-9 CONTA: 17.915-9

ALIDADE: ©1 CREDITO EM CONTA

(ETENTE : FMS NOVA ST BARBARA - FUS

2HCO: 748 - BCO COOPERATIVO SICREDI S.A.

NCIA: 0717-X - SICREDI CAMBARA

CONTA: 20.176-5

FAVORECIDO: LUIZ ADAO DA SILVA

LPE/CNPT: 648.720.259-20

WALOR: R$ 49,08
DEBITO EM: 27/16/2021

DOCUMENTO: 102706

AUTENTICACAO SISBB: 7.37D.F79.208.(97.B6F

autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimentofindex.htmi?v=2.3.31#/template/~2F consultas~2F 869-1.bb 1/3
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