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DALTON VIERA

RAUL PROEiÇA , 1499 - CASA

São JerôninD da SenrPR

422W2

C,onta Corrente

086.995.329-03

Centro

748 717-0
CEP

87250-000 30566-6

JTI CNPJ: 95561080000160 lÊl
Endeíeço: Rua WalÍÍedo Bitrencouít de MoÍâês. 222 - C€ntro CEP: 86250000

Foíe: (43) 3266-8100 Faxr tvbsmo

NOTA DE PAGAMENTO

Município de Nova Santa Bárbara - PR

Cdade Novâ Santâ Bárbara

788 659t2023 440D02328102t2023777

Classiíicação da dêspês3

2UO 08 SecÍetarà l\iLnicipalde Saúde

08 001 Fundo iitrnichalde Saúde

10.301.0330.2024 iranutenção do Fundo ifunicipalde Saúde

3 3 90.14.14.02 SER/tmRES @tutSSpMDOS RS 40,00

Outras infoímações

R$ 0,00

R§ 40,00

Se.vido. quê rutoÍizou o pagâmênlo

23'730 . ROSANA RUY OE SOUZA

Rêcuíso3 Oocumento 

- 

Datá

00303 - Saúde - Receitas Vincldâdas (E C 29lOO - 15qrl Conle bancána 17915-FUSSAUOE 15 FR 303 O22AO1

Recebrdo lfunicíDio de llova Santa Bá.bara, a irÍportància de Quarenta Reais, refe.ente ao pagarEnto do empenho núnEro 44012023
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Assinatura

Nova Santa Bárbara
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Município de Nova Santa Bárbara - PR

CNPJ:95561080000160 lE:
End€reçor Rua WafÍêdo Billencolrt de MoÍaês. 222 - Cenlro CÊP: 86250C,00 Cidâder Novâ Sânta Báôaíe

Fone: (43) 3266€100 Fax: lesmo

NOTA DE LIOUIDAçÃO

659/2023 4401202323t02t2023

Licitação

Sem licitaçao

Contrâto/rditivo
S*tácà Cotttdo r'únvo ttúcia da yigària Fiitô wgepa Fin.ta ú9 atudiz& kiao ü eraltçA Fi6da ataLíP Fincb exe anatada

Crêdor

DALTONVIERA

RAIJL PROS\§A , 1499. CASA

Sáo JerôniÍÍp da Serra/PR

08ô.995.32903

Centro

717-0 30566-6

42200-2

ÇEP

87250-000 Conta Corrente 148
Cle33ificâção da despesa

08 Secretaria itunicbalde Saúde

08.001 Fundo litunicilal de Saúde

10.301.0330.2m4 Ír,lanutenÉo do Fundo Írârnichal de Saúde

3.3_90.14.14.02 SEFMmRB @irSSOt\AmS
28Á0 00303 Saúdê - RêceiEs Vinculadas (EC 29/00 - 15olo)

Sdô ó e,Yp€ífr

R$ 40 00

Vda lLqúéô

R$ 40.00

Saldoó Lrqudã

R$ 0.00

Outras iníormaçóês

Relenções

Totd deráençó6
R$0cc

Valorliquido

R$ 40,00
Servidor que autoíizou a llquidação
234730 - ROSAM RIJY DE SOUZA

Histórico
ESTA IMP0RTÀ}ICIÀ oUE SE EMPENHÀ REEERE-SE À soLIcITÀÇÀo DE 01 iuMÀ) DIÁRIÀ PÀRÀ o EUNcIoNÁRIo
DÀLTON I'IÊIRÀ, PÀRÀ CUSIEÀR DESPESÀS CO''Í ÀI,IMENTÀÇÀO EM VIAGEI4 PÀRÀ À CIDÀDE OE SANTÀ I,IÀRIÀNÀ-PR,
LEVÀR À GESTÀN?E JOZÍÀNE CÀRDOSO DÀ SIIVÀ, NO HOSPÍTÀÍ, SÀNTÀ ÀIICE, NO DIÀ 24 DE PEVEREIRO DE 2023,
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8i CNPJ: 95561080000160 lE:
Endereço: Rue Walí íe&) Bittencourt de lúoíaes, 222 - Centro CEP: 86250000 Cidade: Nov. Sânle BáÍbarâ

Fofle: (43) 3266{100 Fâx: l/le§mo

NOTA DE EMPENHO

Município de Nova Santa Bárbara - PR

4/,0t2023 OrdináÍio

Llciteç;o
f ip NÚttso

Sem licitaÉo
c ontrãtorff itlYo
bu,É,a CotanD kttiro tnt:o a uiÉéa Funú ngÜÊi. Finé is ú.r,izú ttjo ú deÍ? Fimcb eetç& Fina atc adizú

DALTON VIERA

RA[X_ PROE\çA , 1499 - CASA

São Jerónirp da Serra/FR

086.995.329-03

Cenlro

748 717-0

42200-2

87250-000 Contâ Corrente 30566-6

Classifi cação da despesâ
08 Secretarh itunicbal dê Saúde

08.001 Fundo itunicbalde Saúde

10.301.0330.2024 i,Jbnutençáo do Fundo i/bnicipal de Saúde

3.3.90.14.14,02 SEFTVDOR$ @ÀlSSpt.lAmS

2A4O 00303 $úde - Receitas Vincuhdas (ÉC. 29100 - 15olo)

Do âerc-lcio

R$ 104.840,00

RS 40,00

gÔ àJd

R$ 104 800.00

Oulras iníoímaçÕes

Histôrico

ESTA IiiIPoRTANcA QI.E SE EII/FEI.II-A RFBÉSEÀ SOLCTTAÇÂO DE 01 (UMA) UÁRIA PARA O FUNOOMRIO DALTON VEIRA, PARA

cusÍEAR DBFESAS coM ALÀ/ENTAÇAO S4 VAGEI\ PARA A CIOADE DE SANTA i/lARAl.lA-PR LEVARA GESTANTE JOZANE CÂ RDOSO

DA SILVA, I.IO I-IOSffTAL SANIA ALPE I'IO UA 24 OE FEVERERO DE 2023,
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PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BARBARA

CORRESPONDÊNCtA I NTERNA

DE: Secretaria Municipalde Saúde

PARA: Secretaria de Administração DATA:23102123

ASSUNTO: Solicitação de Diária

Mediante autorização desta Secretaria Municipal de Saúde, solicito

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

as despesas com alimentação do servidor Dalton Vieira o qual irá levar a gestante

Joziane Cardoso da Silva para o Hospital Santa Alice na cidade de Santa Mariana no

dia 24l92l 2023 (sexta-fei ra).

Ressaltamos que posteriormente será apresentado relatório de
despesas.

Dados Bancários:

Banco SICREDI
Agência: 0717
Conta Corrente: 00305666

4
Z1 , oz,À3Recebido por:

Nome n Ía Data

Rua: Antonio Joaquim Rodrigues Vn, l(43) 326ô-8050 CNPJ n" 08.854.896/0001-88
E-mail: nsbsaude@gmail.com - Nova Santa Bárbara - Paraná

.ae.

Ittlt

No 057t2023

no""r*n,ln$;íí
Secretária Muniôipal de Saúde



2AlO2l2O23 10:55 Banco do Brasil
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28|OZ2O23 10:55:11Emissão de comprovantes
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2573tn2573 SEqXIA VIÂ O1
COIIPROVAXTE DC IRAflSFEREIiCIA

CO?ROVII{TE DE

TED . TRI'{5FERE]ICI,A ELETRd{ICA OISF(I.IVEL
CLIETIE: FIS Í*rV S, 8ÂÂÀÂÀ - FtS
l6EiaCI^: 2573-9 CoíÍA: 17.915-9

FIIALIDIDE: 01 CRÉoIÍo EIí CqITA
RE|ICTETÍÊ : FttS MrVA SÍ BrnEÂR - FUS

8ÀI{Co: 74t - BCo CqTPERAÍnío SICRE I S.A.
ÂGETCIA: 0717.X - SICREDI CÂ}BÂRA
(OíTÂ: 30,566-6

FÀIToRECIDO: DALÍd{ WEIiA
CPFICIPI: 0t6.!r95.329-0f
VÀLon: nt
DEBrÍo Eí: 2glo2l2o2,

DOCI llE]{Ío: 022801
ÂuTErtr cÂrÂo srsBs:
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1 .,122 . lF 9.5r4. 63Á. C89

Trsnsaçáo eíetuada com sucesso poa J5912892 CLAUD€illR VAERIO.
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