B Municipio de Nova Santa Barbara - PR i

% * o4 CNPJ: 95551080000160  IE:
i N B

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

7 Fone: (43) 3266-8100 Fax: Mesmo
wim T NOTA DE PAGAMENTO
Numero Data Previsao N° Liquidagdo N° Enpenho N° Requisigao N®
1115 15/03/2023 1116 953/2023 643/2023
Licitagdo - "
Tipo Namero
Sem licitacao [
Contrato/Aditivo — :
Sequincia Contrafo Aditivo Inicio da vigéncia Fimda vigéncia Fimda vig afualizada Inicio da execugdo Fim da execugdo  Fim da exe afudizaoa i
Credor
Fornecedor Matricula CPF/CNPJ
WALTERCOSTA 1990-9 331.417.629-53
Endereco Barro !
RUA MARIA APARECIDA VAZ DA SILVA, 76 - CASA CONJUNTO ALVORADA ‘i
CidadeUF CEP Fore Tigo de confabancaria Banco  Agéncia Conta ]
Nova Santa Barbara/PR 86250-000 4332661345 Conta Corrente 748 717-0 60325-2
Classificagcao da despesa
2840 08 Secretaria Municipal de Saude

08.001 Fundo Municipal de Salde
10.301.0330.2024 Manutengdo do Fundo Municipal de Satide

Valor
3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETNVOS R$ 40,00 |
|
Outras informagoes }
|
Retengoes
Total de retenghes
R$ 0,00
i
Valor liquido E
R$ 40,00 |
Servidor que autorizou o pagamento
234730 - ROSANA RUY DE SOUZA
Recursos Documento Data Valor |
00303 - Salde - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 - 15%) Conta bancaria 17915 - FUS SAUDE 15 FR 303 031504 15/03/2023 RS 40.00 |
Recibo
Recebi do Municipio de Nova Santa Barbara, a importancia de Quarenta Reais, referente ao pagamento do empenho numero 643/2023.

Assinatura:

Nova Santa Barbara, / /

ol N |

foodd
KATIA GAR DOS SANTOS

Tesoureira




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 LIQUIDAGAO

Ndmero Enitidoem Requisicso N° Enpenho N°
953/2023 07/03/2023 643/2023
Licitagdo
Tipo Ndmero
Semlicitagéo
Contrato/Aditivo
Seguéncia Contrato Aditivo Inicio da vigéncia Fim da vigéncia Fim da vig. auaiizada Inicic da execugdo Fim da execugdo Fim da exe. atualizada
Credor
Fornecedor Matricula CPF/CNPJ
WALTERCOSTA 1990-9 331.417.629-53
Enderego Barro
RUA MARIA APARECIDA VAZ DA SILVA, 76 - CASA CONJUNTO ALVORADA
CidadeUF CEP Fane Tipo de contabancédria Banco Agéncia Conta
Nova Santa Barbara/PR 86250-000 4332661345 Conta Corrente 748 717-0 60325-2
Classificagdo da despesa z
08 Secretaria Municipal de Satde o sdeodoempeno
08.001 Fundo Municipal de Satde s
n NG
10.301.0330.2024 Manutengao do Fundo Municipal de Satde B i hffg%‘*g
3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETVOS =

2840 00303 Saude - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 - 15%) T Rs0,00

Outras informacgdes

Retengdes

R$ 40,00
Servidor que autorizou a liquidagdo
234730 - ROSANA RUY DE SOUZA
Histérico
ESTA IMPORTANCIA QUE SE EMPENHA REFERE-SE A SOLICITACAO DE DIARIA AO SERVIDOR WALTER COSTA, PARA
CUSTEAR DESPESAS COM ALIMENTACAO, POIS IRA BUSCAR E REALIZAR CHECKOUT NO VEICULO ONIBUS, PLACA BDH
1G47, NA EMPRESA TREVISA, NA CIDADE DE CAMBE-PR, NO DIA 08 DE MARCO DE 2023.

(Y159

- EDIVANIA MARTINS DE LIMA

L, e Emissor




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
Namero Tipo Emitido em Requisicdo N° Regq. Compra N°
643/2023 Ordinério 07/03/2023
Licitagao
Tipo Ndmero
Sem licitagdo
Contrato/Aditivo
Sequéncia  Contrato Aditivo Inicio da vigéncia Fim da vigncia Fim da vig. atualizada  inicio da execugdo Fim da execugdo Fim da exe. alualizada
Credor
Fornecedor Matricula CPF/CNFPJ
WALTER COSTA 1990-9 331.417.629-53
Enderego Bairro
RUA MARIA APARECIDA VAZ DA SILVA, 76 - CASA CONJUNTO ALVORADA
Cidade/UF CEP Fone Tipodecofabancania Banco Agéncia Conta
Nova Santa Barbara/PR 86250-000 4332661345 Conta Corrente 748 717-0 60325-2
Classificagdo da desp 5 : -
08 Secretaria Municipal de Saude  Saldoanterior
08.001 Fundo Municipal de Saude i s 4
10.301.0330.2024 Manutengéo do Fundo Municipal de Saude = %
3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETIVOS -
2840 00303 Saude - Receitas Vinculadas (EC. 29/00 - 15%) R$ 100.680,00

Do Exercicio

Qutras informacdes

Histérico

ESTA IMPORTANCIA QUE SE EMPENHA REFERE-SE A SOLICITAGAO DE DIARIA AO SERVIDOR WALTER COSTA, PARA CUSTEAR DESPESAS
COM ALIMENTACAO, POIS IRA BUSCAR E REALIZAR CHECKOUT NO VECULO ONIBUS, PLACA BDH 1GA47, NA BMPRESA TREVISA, NA CIDADE
DE CAMBE-PR, NO DIA 08 DE MARGO DE 2023.

/1 \

/ } ;" .\
l.:‘L{ *________ T

N

EDIVANIA MARTINS DE LIMA \
ISSor

A\

\
LAURITA DE SOUZA CAMPOS ALMEIDA
Contador - CRC: 04609




PREFEITURA MUNICIPAL

*/ NOVA SANTA BARBARA

CORRESPONDENCIA INTERNA

DE: Secretaria Municipal de Saude N° 068/2023

PARA: Secretaria de Administracao DATA: 07/03/23

ASSUNTO: Solicitagdo de Diaria

Mediante autorizacao desta Secretaria Municipal de Saude, solicito o
empenho e pagamento no valor de R$ 40,00 (quarenta reais), para custear as
despesas com alimentagdo para o funcionario Walter Costa o qual ira buscar e
realizar checkout no veiculo 6nibus, Placa BDH 1G47, na empresa Trevisa em
Cambé no dia 08/03/2023 (quarta-feira).

Ressaltamos que posteriormente sera apresentado relatorio de

despesas.

Dados Bancarios:

Banco Sicredi

Agéncia: 0717

Conta Corrente: 60325-2

Ros _.
unicipal de Saude

Secretaria
C . l‘..-.t - 4 ’ ,w\ s .
Recebido por: Gois e QT O Vo | <3
Nome __“Assinatura 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

AT



FPREFEITURA MUNICIFPAL DE gz 4”24
ESTADO DO PARANA FE IS ks
DEMONSTRATIVO DE DESPESAS NE IS
Funciondrio: Cargo ou Fungdo:
WALIEZ Cobta MNECANCO
Orgdo: Nota de Empenho N
Solicitagdo N°
Dotagdo Orcamentdria:
Especificagdo:
TOTAL DO RESSARCIMENTO:
RESUMO DAS DESPESAS

DATA DIARIA TRANSPORTE OUTROS TOTAL
07105 40 0o

TOTAL 40,60
TOTAL DA RESTITUICAO OU REEMBOLSO (se houver)

Nome: Nome: [ Nome:

A2z £ A R

= = K—7 \\ /f‘. \

Assinatura do Funciondrio ecferdgrio Assinatura do Tesoureiro
09 05/2> -/

DATA HISTORICO DO ITINERARIO

R10% ﬂ:\j_r__}_hw‘} a0 Ct_:;wt\h ﬂpm on 1643 o jﬁf\ﬂajf%ﬁb do
T}\‘E"A FAPNE ’&M’XL'\DAAQ fa%et C/de@ 0(.0 (\M\Q;P ;ﬂ

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



Firefox
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
15/e3/2023 - AUTOATENDIMENTO - 08.36.38
2573902573 SEGUNDA VIA ool
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: FMS NOVA ST BARBARA - FUS

AGENCIA: 2573-9 CONTA: 17.915-9

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

CONTA: 60.325-2

FAVORECIDO: WALTER COSTA

CPF/CNP]: 331.417.629-53

VALOR: R$ 40,00
DEBITO EM: 15/@3/2023

DOCUMENTO: @315e4

AUTENTICACAO SISBB: C.7C6.2BF.728.4A5.ACF

about:blank

15/03/2023, 08:36



