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qË*
Munic io de Nova Santa Bárbara - PR

CNPJ: 95561080000160 lE:
Endereço: Rua Walfredo B¡ttencourt de Moraes, 222 - Cenlrc CEP: 86250000 Cidade: Nova Santa Bárbara

Fone: (43) 3266-8'100 Fax: l\4esmo

NOTA DE PAGAMENTO

Licitação
T¡Ø N[treto

Sem licitaçåo

Co ntrato/Êd it¡vo
Sequêncla Conlralo Ad¡tivo lnlcio da v¡gënc¡a F¡n da v¡gênc¡a F¡m da v¡g. atuat¡zada lnÍc¡o da exæução F¡m da execuçfu FIm da exe. atual¡zada

Credor
Fonæedor

CLEDE-AINETBXERA COSTA DOS SANTOS

Endetqo

RUA JOSE CARNBRO DA SILVA, 21

C¡dadduF

Santa Cæcilia do l%vão/PR

Mâttlcula CPF/CNPJ

39561 -7 076.701.379-40
Ba¡tro

CENTRO

CEP Fore T¡@ de conla bancár¡a

Conta Corrente
Banco Agênc¡a

001 2573-9
Conla

18407-186225-000

Classificação da despesa

2700 08 Secretaria Municipal de Saúde

08.001 Fundo Municipal de Saúde

10.301.0320.2025 Manutençáo do Fundo Municipal de Saúde

3.3.90. 14.1 4.01 SERVIDORES EFETMOS

Vaior

R$ 40,00

Outras informações

R eten çöes

Totôl de rotengó08

R$ 0,00

Valor llquldo

R$ 40,00

ServÌdor que autorizou o pagemento

234730. ROSANA RUY DE SOUZA

Recursos Documento 

- 

Data Valor

00303 - Saúde - Rece¡tas Vinculadas (E.C. 29/OO - 15%) Conta bancár¡a 17915 - FUS SAUDE 15 FR 303 00018407 1710512021 R$ 40,00

Recibo

Recebi do Municþio de Nova Santa Bárbara, a importância de Quarenta Reais, referente ao pagarnento do empenho núrnero 90812021

Assinatura:

Nova Santa Bárbara, _l___J

KATIA DOS SANTOS
fa

Data

17t0512021
Prcvisâo No

167 1

Liqu¡dqào No

1556t2021
Enwnho Nø

908t20211671
RegulslgãoNoNttreto
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Cr¡dor
-l@t

CLEDE-AINETEXERA COSTA DOS SANÍOS
tuW
FI.IA JOSECARNBRO DA SILVA, 21

æ1JF cEP
Santa Cecflia do Favåo/PR 86225-000

Matrlcùa

39561 -7
CPF/CNPJ

076.701.379-40
Ba¡rrc

CE¡\¡TRO

npæcodaænc&¡a Barr,o Agênc¡a Conla

Conta Corrente 001 2573-9 18/,07-1
Fore

Cb3slflcação da despesa

08 Secretaria fvhnicipal de Saúde

08.001 Fundo Municipal de Saúde

10.301.0320.2025 l4anutenção do Fundo Municipal de Saúde

3.3.90. 1 4. 1 4.01 SERVIDORES EFETIVOS

2700 00303 Saúde - Receitas Vinculadas (EC. 29100 - 15%)

re
R$ 40,00

R$ 40,00

rcE
R$ 0,00

(btras lnformaçõee

iË(i j tiili.tc,{riq:fl

Ùðþr'¡tçtrñþ:

'lá1"-, rlt,l¡(¡r';l

Ad¡tivo lnlc¡o da v¡gêrøia F¡m da vigênc¡a Fim da vig. slualizúa lnlcio ú @lær;f,ão F¡n d€ e)1æug& Fim ú @G. atua!¡zúa

Númro
L¡citação
TA

=ëqã-a 
Conlrdo

Sern licitaçäo

contrato/¡dltlvo

Eîitidoen
12t05t2021

EnpenlþNo

908t202115æt202'.,
RequidçþNo¡¡¡tcfo

r& CNPJ:95561080000160 lE:
Endereço: Rua Walfredo Bittencourt de Moraes, 222 - Centrc CEP: 86250000

Fone: (43) 3266-8100 Fax: Mesmo

NOTA DE LTQUTDAçÃO

Cldade: Nove Santa Bárbara

Município de Nova Santa Bárbara - PR

RitÊn9õo8

R$ 0,00

R$ 40,00
S.rv¡dor que autorlzou a llquldagão
H73O - ROSAI.IA RUY DESOUZA
H¡stórlco

=STÀ 
IMPORTANCTA OUE SE EMPENHA REFERE-SE A SOLTCITAçAO DE DIARTA PARA CUSTEAR DEPESA COM

.:TIMENTAçAO À T'UXCTONÁRIA CLEIDELAINE TEIXETRÀ DA COSTA, QUE IRÁ TRANSFERIR O PACIENTE JORGE
3oNçALVES vALrNS, euE SoFREU uM AcTDENTE AuToMoBr],fsrrco, DA UNTDADE eÁsrce DE sA(rDE, PARA A SANTA
:àsÀ DE CORNÉLIO pnOCÓprO-pR, NO DIA 12 DE MAIO DE 2O2L

lv'(tî-/
DE UMA

- la-c
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@
Mun de Nova Santa B ra-PR

GNPJ:95561080000160 lE:
Endereço: Rua Walfredo Bittencourt de Moraes, 222 - Ceîfio CEP: 8ô250000 Cidade: Nova Santa Bárbara

Fone: (43) 3266-8100 Fax: Mesmo

NOTA DE EMPENHO

En¡l¡do en
12t05t2021

R€q,u¡síçæNo

Ordinário
\ilso Tiæ Req. Conpra No

9l',8/,2021

L¡cltação
-Ð
Sem licitaçäo

Contrato/Ad ltlvo

NúîÊto

Sa.å:ã Contdo Adtivo lnlc¡o da vigþroia F¡mda v¡gêro¡a F¡nda vì9. atualízúa lnlc¡o da execuçþ Finda aíæução Fimda exe. aludiz&

Cr€dor
@r
CLEDE-AINETEXERA COSTA DOS SANTOS
tury
RIJA JOSECARNERO DA SILVA, 21

WLIF
Santa Cecflia do Favão/PR

CEP Forß

Matrlcula

39561-7

T¡p de coda ærìcária

Conta Corrente

CPF/CNPJ

076.701.379-40

Bairro

CENTRO
gsnco Agârcia

001 2573-9
Conla

18407-186225-000
Class¡fi cagão da despesa

08 Secretaria Municipal de Saúde

08.001 Fundo Municipal de Saúde

10.301.0320.2025 fvlanutençåo do Fundo Municipal de Saúde

3.3.90. 14. 1 4.01 SERVIDORES EFETVOS

2700 00303 Saúde - Receitas Vinculadas (EC. 29/00 - 15%)

Do Bercfcio

Hre
R$ 78.770,00

R$ 40,00

äffiNSffiH
R$ 78.730,00

;1111: t ill.

Outras lnformaçõgs

H¡stórlco

ESTA TMPORTANC]A QUESE EMPENI-|A REFERE-SEA SOL|CITAçAO DE DtARtA PARA CUSTEAR DEFESA COMALTMEMAçAOÀ rUruCOMnn
CLEDB.AINE TEXBRA DA COSTA, OUE RA TRANSFERIR O PACIENIE JORGE GONçALVES VALINS, QUE SOFRzu UM ACIDENTE

AIITOÍ\4OBILISTCO, DA UNIDADE BÁSCA DE SAIJDE PARA A SANTA CASA DE CORNÉLO PNOCÓRGFR, NO DA 12 DE MAIO DE2O21,

DE UMA LAURITA ALMEIDA

contador - cRc: 046096

I



PREFEITURA MUNICIPAL
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NOVA SANTA BARBARA
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CORRESPON DENCIA I NTERNA

DE: Secretaria Municipal de Saúde No 15412021

PARA: Secretaria de Administração DATA: 12105121

ASSUNTO: Solicitação de Diária

Mediante autorizaçäo desta Secretaria Municipal de Saúde, solicito o

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

despesas com alimentação para a técnica de enfermagem Gleidelaine Teixeira da

Costa a qual irá transferir através da vaga zero regulada pelo SAMU o paciente

Jorge Gonçalves Valins da Unidade Básica de Saúde, o qual sofreu um acidente

automobilístico para a Santa Casa de Cornélio hoje 1210512021 (quarta-feira).

Ressaltamos que posteriormente será apresentado relatório de

despesas.

Dados Bancários:

Banco do Brasil

Agência: 2573-9

Conta Corrente: 18407-1

Rosa ouza

Secretária I de Saúde

,-)

.,-' ],':] '

}L

_t
,;'t

F, "å;,-
Nome

Recebido por: 05 t¿/
Datanatura

I/¿

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 - Paraná
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PREFEITURA MUNICIPAL 
: ;

NovÃ-sÃñrÄ BARBARA 
r' " { 6 I 

^

D EI'JIONSTRATIVO DE NNIrcNçNO DE ADIANTAMENTO OU* OCSPCSES PARA REEMBOLSO

RESUMO DESPESAS

NO:
Sollcítação
NotaAdntìnístràtiva:Unidade

DESA

QLr,L\r";..i t4.
Ass í nat ura do Funcl o ¡tá rl o

R$ zl

TOTAL

(l.ll r,5 l"¿-r
DoHISTÓRICO

DATA

Avenlds Walfredo Blttencourt de Morees n 2Z2,FonelFax
E.m¡ll: pmnsb@onrla.com.br - ñova

43 326A.1222, CNpJ n.o 95.561 :080/0001-60
Santa Bå¡bu¡ - para¡t
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552 . 5?3 . 000. 018 . ¡¡07
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EâE¡FER¡DO PÀF.À:
CI¡IDEIÀINE I COSTÀ
2j573-9 CONIÀ3 18. ¡t07-1

EalÞ 552.5?3.000.017.915

5. F9D, 8FE. 1¡lÀ. 9C6. 222

com auce3ao por:

CñqÞTNWTI DE TR]A¡¡SEERBNC¡À
I OErth, @RRENtts P/ CONTÀ CORRENIE

Bå¡ICO DO BRÀ.gI¡¡
SEq'NDÀ VIÀ

1{ :36: 00
0001

B FO\¡:À S¡ BÀRBÀF,À - TUg
zîr3-9 coNlÀ!

hups://autoaændimento2.bb. com.br/aapj/homeApj 4.bb?tokenSess...
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