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Endereço: Rua Wâlííedo Brlrê.colr1 de À,loíâes. 222 - CenlÍo CEF: 86250c00

Fone {43) 3266-8100 Fax: Mesmo

NOTA DE PAGAMENTO

Município de Nova Santa Bárbara - PR

ldade Nov a Sa.la a:í.arâ

1268 2i to3no23 125A 1487 nO23 73412023

Licitáção

Sêm iicía!ãc

DALTON VIERA

RAUL PROET§A , 1499 - CASA

Sâo Jeiórrrc da SerÍa/PR
CEP

87250-000

122C0-2 086.995.329-03
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Rêcêbido Iúuncicio de l.lova Santâ Bárbara, a inportânci? de Quaíenta Reais. rererênte ao paganento do empênhô ,riÍrÉr.1 7:j.1..102:l
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CNPJ:95561080000160 lE

Endereço: Rua WalÍredo Eittencouí de Morâ6s. 222 - Centío CEP: 86250000
Foner (43) 3266-E1oo Fax: ltlesmo

NoTA DE LIoUIDAÇÃo

Município de Nova Santa Bárbara - PR

Cidade: Nova Sântâ Bâíbârâ

15103t2ü23 734t20231087t2023

Mnvo tíato.ta vigüEia Fi,né qgeo. Fim@úg dtdizú kkjo é er€§sãD Ftné d*rã hnüae údtzda

Sem licrtação

Contíâto/Àditivo

Licitaçâo

Cíêdor

DALTOT{ VIERA

FTAUL PROEÀrÇA , 1499 - CASA

Sáo JerônirÍp da Serra/PR

42200-2 086.995.32903

Centro

717-0 30566-6
CEP

87250-000 C,ontâ CoíÍenlê 748

Classifi cação da despêsa
08 Secretaria Í\tunicipalde Saúde

08.001 Fundo itunicbalde Sâúde

1 0.301.0330.2024 LrlanutenÉo do Fundo itun-rcipal de Saúde

3.3.90.'14. 14.02 SER/DORB COÍ\,aSS0MDOS

2840 00303 Saúde - Receitas Vincuhdas (EC 29100 - 15"/")

I Sdô órtpd*D
R$ 40,00

Vdo liqúõa<b

R$ 40,00

. Sddoà Uquoa

RS 0.00

OutÍâs iníormações

Retençõe3

Íotd dê ráonçó6
RS O,OO

Vâlorliquido

RS 40.00
Sêívidoí que autoíizou a liquidâção
234730 - ROSAi'IA Rt Y 0E SOT.ZA

EsrÀ rMpoRTÀNcrÀ ouE sE EMPENHÀ REEERE-sE À sotrcrrÀÇÀo DE o1 {uuÀ) DrÁRrÀ pÀRÀ o FUNCroNÁRro
DÀLTON VIElRÀ, PÀRÀ CUSTEÀR DESPESÀS COI.' ÀIIMENTÀCÀO EM VIÀGEM PÀRÀ À ClDÀDE OS LONDRINÀ.PR, IEVÀR
o PÀCIET,ITE JoÀo FRÀNco, No HOSPITÀ! DE O,-I{OS, NO DIÀ 15 DE MARÇO DE 2023.
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EDIVAN MARTINS O€ LIMA
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CNPJ: 955610E0000160 lE:

Endeíeço: Rua Waííedo Bittencouí dê iloÍã€s, 222 - CenlÍo CEP: 86250000
Fone: (43) 3266{100 Fax: Mêsmo

NOTA DE EMPENHO

Município de Nova Santa Bárbara - PR

Cidâdê Nova Santa Bàrba.a

15t13t2023734t2023 Ordinário

Licitação
fi@ Núúlso

SemlbitaÉo
coítratorÁditiYo

ld]nw kcto eb i*na Fin à igÜ.ia Fin ü vig atualizab kbo ô ereÍ:-rp tuh da etâq& Ftn 6 e'e dudtza:b

CÍêdoí
Fq@e8 Mdriola cPf /CNPJ

OALTONVIERA

RAUL FROEI\|ÇA . 1499 - CA§q

Sáo JerôniÍr, da SerrrPR

42200-2 086.995.329-03

CEP

87250-000 Conta Coríente 748

Centro

717-O 30566-6

ClassiÍicâÇáo da despesa

R$ 98.960.00

RS 40,00

R$ 98 920.00

08 Secretaria ifunicipalde Saúde

08.001 Fundo titunbipalde Saúde

10.301.0330.2024 lrbnutençáo do Fundo litunbhalde SaÚde

3.3.90.14.14.02 SERr'DORES @IISSDI'IAmS

28/;O 00303 Saúde - Receitas Vinculadas (ÊC 29/00- 15olo)

Do Aercbio

OulÍâs anÍoímâçóês

Históíico

ESTA rr?ORIAtTCtA OLE SE EIVPENTA REFERE-SE À SOLCITAÇÃO OE O1 (Ui/rA) OlÁRlA PARA O FUÀIOOÍ.ÁR|O DA LTON VIERA. PARA

CIJSTEAR OÊSPESAS COM ALTGMAÇAO EM VAGB\4 PARA A CTOADE DE LONORi.IA-PR. LÉVAR O PACIENIE JOÀO FRAI'ICO. NO IIOSFÍIAL

DE Ol-llOS. tlo DA 15 DE iiARÇO DE 2023.
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PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BARBARA

CORRESPON DENCIA INTERNA

DE: Secretaria Municipalde Saúde

PARA: Secretaria de Administração

N" O78t2023

DATA: 15103123

ASSUNTO: Solicitação de Diária

4I i

l)

i,c
L

fL

l1\

Mediante autorizaçáo 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 para o servidor Dalton vieira o qual irá levar de

urgência o paciente João Franco para o Hospital de Olhos na cidade de Londrina

hoje, dia 1 510312023 (quarta-feira).

Ressaltamos que posteriormente será apresentado relatório de

despesas.

Dados Bancários:

Banco SICREDI

Agência: 0717

Conta Corrente: 00305666

Rosa na uza

Secretária M u al de Saúde

4 /5to) t_?)
Nome Assinatura Data

Recebido por

CNPJ n" 08.89.89610001-88
BâÍbara - PaÍaná

Rua: Anlonio Joâquim Rodrigues s/n. A(43) 3266-8050
E-mail: nsbsâude@gmail.com - Nova Santa



NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

PRHFEITURA MUNICIPAL

TRA SpoRTE ol slúor - sEToR DE AGENDATEHTo
LTSTA DE PASSAGEIROS - ContÍole de Viagêm 398/2023

OESTINO:
LONDRINA

DAÍA:
16tO3t?O23

seioa:
10:40 HR

RESPoNSAVEL:
VALERIA

otd Nome passageaÍo Especialidade Destinc Obs.

,l

OFTALMO HÔSP DE OLHOS PEGAR NA CASA

2
ACOMP

MOTORISTA DALTON

VEICULO AMBULANCIA

R,Ja Anrcnio Joaquim RodÍigues, s/n, A(43.3266.8050) CNPJ no 08.854.896.0001/88 E-mail
Nova Santâ BárbaÍâ - Paraná

saúde.nsb@ondâ.com.br -

I
JOAO FRANCO

I
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