
Í¡)IIt Município de Nova Santa Bárbara - FR
cNPJ 95561080000160 tE:

Éndereço: Rua Walf redo Brltcncouil de l\¡oraes, 222- CenIrc CEP: 86250000 C¡ciade: l,lova Santa Bärlri:ra
Fone: (43) 3266-8100 Fax: Mesrìro
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r{icNto cARt_os B|GNARDI
Malt icu¡a

20626-1

'l ¡Doce cott,a I)dncàfl,)

Conta Corrente

t.;L)i:/CtlPJ

528,382.699-68
fJaiuo

CENI RO

¿Ì:iìc0 AgLá.ura

i48 717-0

.-; .IALFREIX) BITTENICOURT MORAES, 331 - CASA

æ-- -;
'€.e Santa Bárbara/PR

i :sificação da dospesa

CEP

86250-000
Fone

4332661254
Cotil,1

6033 i -7

2110 08

08.001

'3 301 0330.2024

3 3 90 14 '14.01

Secretaria Municipal de Saúde

Fundo Municrpal de Saúde

Manutençäo do Fundo Municipal de Saúde

SF_RVIDORËS EFEI'ÍVOS

Valo¡

R$ 40,tlri

:'Jtras ¡nformaçöes

qetenções

TotÍ¡l '1c tercrìtoùr,

Ë:$ 0'oÜ

V1lôr li(luitì,)

R$ 40,00

Sèrvidor que åutorizou o pagãmento

:J4730 - ROSANA RUY DE SOUZA

Ræursós DoCU mento -.-_- t)atâ

3303 - Saúde - Receitas'y'inculadas (E.C. 29100 - 159'0) Conta bancár¡a 17915 - FUS SAUDE 15 FR 303 091901 l9l0Si2t122

Recibo
P.ecebi do Município de Nova Santa Bárbara, a importáncia de Quarenta Reais, referente ao paganento do empenho nútrpro 281412022

Assinatura:

l'.lova Santa Bárbara,

ms sAN'ros
Tescxireirà

Vãlo
rì$,1(i.00
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un io de Nova anta B rbara - PR

Endereço: Rua watf redo Bittencourt ," tt"Tli, 
tutlu]3'"I1.0"ottoarJlàuruoooo 

cidado: Nova santa Bárbara
Fono: (43) 3266-8100 Fax: Mesmo

NorA or lrouroeçÃo
Erilidoen

14109t2022
Requ¡slção No Enwnho No

2814t2022t179t2022

-æå
Núndo

3r bração
}¡c-¡to/Aditivo
:æcz Conhalo Ad¡tivo lnlcio da vigênc¡a Fin ú v¡gênc¡a Fin da v¡g. aluatizaú lntcio da axæuçäo F¡m da exæ4'ão F¡m ú axe. atLÈhza¿'a
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¡.tT'Ot¡O CARLOS BIGNARDI

:E-
>J iÂ/ALFREDO BITTENCOURT MORAES, 331 - CASA
: æ'-i CEp Fone
\c.? Santa Bárbara/PR 86250-000 4392661254
l¡ssificação da despesa

08 Secretaria Municipal de Saúde

08.001 Fundo Municipal de Saúde

':.301.0330.2024 Manutenção do Fundo Municipal de Saúde .

3,3 90. 14. 14.01 SERVIDORES EFETIVOS

:li0 00303 Saúde - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 - 15%)

Malricula

20626-1
CPF/CNPJ

528.382.699-68

Ba¡tro

CENTRO

Tipo&contabancária Banco Agêrþ¡a

Conta Corrente 001 2573-9
Conlâ

23557-1

rÿ1li;Tirü^il:¡j{iÇelqg*i enpen¡o

R$ 40,00

lsj j,¿itied,e3*åibvJlsilisr4"**

R$ 40,00

i::.t ¡itr4r¡lt{.üI$içcldln ltq,vidp
R$ 0,00

f,¡ùas infotmações

-lterlções

tiir.r: ri+lilllilitgt.4, qd ianonço6

R$ 0,00

i'ltffiffi.&tfr $i'rYotür. I tqul¿ o

R$ 40,00
s€rvidor que autorizou a liquldâção
:3730. ROSAM RUY DESOUZA

- tstofi CO

:::¡. I14PORTANCTA QUE SE EMPENHA REFERE-SE À SOLIcTTAçAO
::_:ìråRDr/ oun rRÁ BUSCÀR o vElculo sprN, pLAcA BBX_2376,
-:. C]DADE DE LONDR]NA/PR, NO DIA 14 DE SETEMBRO DE 2022.

DE DIAR]A AO SERVIDOR ANTONIO CARIOS
QUE ESTAVÀ EM CONSERTO NA EMPRESÀ TREVTSA,

L,.
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EDIVANIA DE LIMA
Emlssor
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L¡cltaçäo
'äp Númrc

Sem licitaçäo

Contrato/Ad ¡tivo
Sequéncia Cotttalo Aditivo ttltc¡o da v¡gência Finú vigêrc¡a F¡nü vig. atualizaü lnlc¡o da axæuçáo F¡mda @(ættçþ F¡m& exe. alual¡zaú

C ¡edor
Fúnædot

ANTONIO CARLOS BIGI.IARDI

Znddeço

RUA WALFREÐO BITTENCOURT IUORAES, 331 - CASA

Matricula

20626-1
CPF/CNPJ

528,382.699-68
Baitrc

CENTRO

Banco Agêrcia

001 2573-9
C¡daúNF

Nova Santa Bárbara/PR

classif¡cação de despesa

Fme Tipo ú @ña b1ncár¡a

Conta Çorrente
Cúta
23557-186250-000 4332661254

08 Secretaria Municipal de Saúde

08.001 Fundo Municipal de Saúde

'10.301.0330,2024 Manutenção do Fundo Municipal de Saúde

3.3.90. 1 4. 1 4.01 SERVIDORES EFETVOS

2710 00303 Saúde - Receitas Vinculadas (E"C. 29/00 - 150/o)

Do Fxerclcio

T#i#rffii¡SÉl&¡ät*ts
R$ 27.790,00

ilttffiKü*T$$ÿëtrìermFæ
R$ 40,00

ltrki+hHÉl$ffiiå;lt$qlÊ,$,¡l
R$ 27.750,00

Outras ¡nformações

Hlstórlco

ESTA tMpoRTANcA euE sE EMPENHA REFERÉSE A soLcrIAçAo DE DARA Ao SERVIDoR ANroNlo CARLoS BIGÎ\IARDI, ouE RA BUSCAR

O VEICULO SPIN, PLACA BBX-2376, QUE ESTAVA EM CONSERTO l.lA EMFRESA TREVISA, ]\lA CIDADE DE LONDRIM/FR, NO DIA 14 DE

SETEMBRO DE2O22.

.,/7

L

DE LIMA LAURITA DE SOI,ZA

Em¡ssor contador - cRc: 046096

T¡cp

Ordinário2814t2022
Eritiben Requis¡ção No Req. Conpra No

14t0912022
NinÚo

rHÍ Cidade: Nova Santa Bárbara

de Nova Santa Bárbara - PRcun

NOTA DE EMPENHO

Endereço: Rua Walf redo Bittencourl de Moraes, 222 - Qenlrc
Fone: (43) 3266-8100

CNPJ;95561080000160 lE:
CEP:96250000

Fax: Mesmo



PRËFËITURA MUNIGIPAL
t

NOVA SANTA BARBARA

CORRESPON DÊNCIA I NTERNA

DE: Secretaria Municipal de Saúde

PARA: Secretaria de Administração

No 299t2022

DATA: 14109122

ASSUNTO: Solicitação de Diária

tllo<){

bbb
,)o

,41 ,'4
Recebido por.,þ'?4-t-q)'-z:

Nome
3' 09t

ran ataD

'2

_z

Mediante autorização desta Secretaria Municipal de Saúde, solicito o

empenho e pagamento no valor de R$ 40,00 (quarenta reais), para custear as

despesas com alimentaçäo para o funcionário Antônio Carlos Bignardi o qual irá

buscar o veículo Spin, placa BBX-2376 que estava em conserto na empresa

TREVISA em Londrina no dia l4109/2022 (quarta-feira).

Ressaltamos que pcsteriormente será apresentado relatório de

despesas.

Dados Bancários

Banco Sicredi

Agência: 0717

Conta Corrente: 60331-7

Rosan

Secretária

Souza

u al de Saúde

Rua: Antonio Joaquim Rodrigues s/n, 8(43) 3266-8050 CNPJ no 08.854.896/0001-88
E-mail: nsbsaude@gmail.com - Nova Santa Bárbara - Paranâ



PRII-II I URA MUNIUIPAL IJb,

NOVA SANTA BARBARA
ESTADO DO PARANÁ

DEMONSTRATIVO DE DESPESAS

RESUMO DAS DESPESAS

Nome

Ass inatura do Tes oure i ro

HI RICO DO ITINE

Avenida Walfredo Bittencourt de Moraes n" 222, FonelFax: (43) 3266-8100, CNPJ n.o 95.561.080/0001-60
E-mail: pmnsb@nsb.pr.com.br - Nova Santa Bárbara - Paranâ
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Dotação Orçamentária:
Especificação

TOTAL DO RESSARC]MEN',

+-"''-

Nota de Enp{nho N -
Solicitação N'

(
v/ltvLvt/vvvlÝOrgão:

,'tT';;/#'oä,.a øØ,l,Vntm /,

TOTAL DA RESTITUIÇ,4O OU REEMBOLSO (se Inuver)

TOTAL

f

TOTALOUTROSTRANSPORTEDIÁNADATA ,

Nome

n"z{,ffiW""

Nome:

¿

TA
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r Emissäo de comprovantes

SI588 - SISTEÍIIA DE IIiIFOR¡,UICOES BAircO DO BRASILEløelzøzz- AUToarEiDrlrEr{To -u.iz.ià25739ø2573 SEGUiDA VIA øooz
CO¡IPROVAiITE DE TRANSFEREiICIA

CO¡,IPßOVAIITE DE
TED - TRAI{5FERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIEÀITE: FIiIS ?IOVA sT BARBARA - FUs
ÆEtlCIA: 2573-9 CONTA: 17.915_9

EIi¡ILIDAÐE: ø1 CREDITo ETt coNTA
¡EfrETEI{TE : FI.IS NovA sT BARBARA - FUs
8âLco3 748 - BCo CoOPERATM SIGREDI S.A.
IGEIrcIA¡ ø7a7.x - SIGREDI GAI,IBARACoilTAr 6ø,33L-l

FAVORECIDO: ANToNIo CARtos BI€I{ARDI
CPFICNPJ: 528.382.699-68
vALoRr R$
DEErrO Et43 rs/øs/2ø22 40'øø

DO(Ul,lEilTo: 091901
AlrTEttTICAcAo SrsBB: 5.997.A08,0ÐE.4A3.FCg

G3361 9l ¿1382223391
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