
ffi Cidade: Noya Santa Bárbara

95561080000160 
tE:

ãr"uïr",;|'t rtEP; 862500oo

TA PAGAMËNTO

nu ovade
REndereço:

Walf rerjoue
deBittoncourt Morâes

PJ:CN

(43)Fone:

NO DE

4112 11t08/2029

Âequs/þâcflo

Nti¡rvo
Ddta

EnÞûoNo
2340t2029

Previs& No

4155 Liquiaaç66 y.
3760t2023

Llcl
Tip

tâç¿¡a

Sem licitaçåo N¡lnvo
Contrato/åd Itlvo
Seq¿rrr,tl CortÌdo

ktlivo lnlcio da v¡gùtcia F¡m6
Credor v¡gglcia Fimda v¡g. *udizdú tnlc¡o da exedqão Finl. úl:ùnæedÿ exær$ão Fin 6 a\e. atud¡za&
DAIICYMORtrRA 

ERAIì¡CO
Etdgaþ. Matrlcula

868-1
Ctr;CNPJ

c,l*#t" 
t*EtRA EvANcELrsïA, 282 .. cAsA

796.155.549..87

Àlova Santa Bárbara/FR c7p Fone

Etirro

Qæ LTOT
Classtflcaçåo da dsspesa 86250-000 43991056172 ffää1ffi:. ,y âii"2840 08 Secretaria lut¡n

Colta

icþalde Saúde 6202S5_3
08.001 Funclo lVtunicþatde Saride

10,301.0330.2024 lvbnutenção do Fundo
3.3.90.14. 14.01 SERVIDORES

Municþal de Saúde

Outrao Info¡måçðos
EFEI"MOS

Ròtonçõês

firy#Häffi

ffiilrytìnTffi!îãffiH
R$ 0,00

Servldor que autorlzou o pagamonto
234730 . RCSANA RUY OE sotJzA R$ 800,00
R ocuroo¡
00303 -

Reclho

Recebi

Saride - RecoitaE Vincutadas (E.C. 29/CO - I 5o/o) Conta bancária lZ91S. FUS SAUDE 15 FR 303
Documonto ..- Data

Valor081 I 04 11t08t2023
do t\funicþic de Nova Santa Bárbara, a ¡rportância de

R$ 800,00

Oitocentos Reais , referente ao pagarmnto do enpenho nrf nBro 2g4Ol2OZg.

Assinatura:

Nova Sánta Bérbara,

KATlA sAr'tTos

DE sAÚDE



$H$ 95561o8oo0ol60 
lE:

áiá;.i,:#, ,":,ïL:f,ï
de Moraes.
Fone; (43)

NOTA

n deto ova tan arb ra
CNPJ:

0000

Enderego; uaR B¡ttencourtWalf redo

NCidade: aOV 8árbaraSanta

LIQUI oonçÃDE

3760t2023

Enpnhs lýo

Núnso
Eïitidoen

04/08t2023
Rquisiç96 ¡¡o

2340t2023

L

Ntinwo

Ad¡tivo lnb¡o da vig&1c¡a Fim da v¡gënc¡a F¡mda v¡g. dud¡zaú lnlc¡o ú exerução F¡m da ê(æt)ção F¡m ú exe. âtual¡zda

Squ&c¡a CoNHo

Tip
Sem licitação

Contrato/Ádtt,vo

Credor
Fünæqlor

DARCYMORERA BR4¡r¡69
Matrlcda

868-l
Et1dereço

CPF/CNPJ

"lH:." 
PERETRA EVANGEL|STA, 282 _ cAsA

796.155.549_87

Nova Santa Bárbara/pR cEp Fone

Baino

- oD3 LTOT

K,i"w:#{: tr âii"
Classíflcação da despesa 86250-ooo 43991056172 Conla

08 Secretaria Municþal de Satlde 620285-3
08.001 Fundo Municþal de Saúde

10.301.0390.2024 tttanutençåo do Fundo Municþal de Saride3,3.90.14,14.01 SERVIDORES EFETIVOS ',li'-i;r; .. - '-u-uo,,o .*
R$ 800,0ö

itf ii+r".i.¿,;l'.* jþ#"ållq..r{Cil

R$ 0,00

2840 00303 Saride _ Receitas Vinculadas (EC.2g/OO - 1[o/o)Outras inlormações

Retenções

Servldor
234730 -
l{¡stórlco

que autor¡zou a liguldeção

i'.. l;i i .,, Torddotetangõôs

R$ o,cl:)
. ., rl,' .. "i,, rr.,."VflotÍgtrfdq

R$ 800,00
ROSAAIA P.UY DESOUZA

E s TA TMPORTANCIA QUE SE EMPENHAMORETRA BRANCO , PARÀ CUSTEAR DE

RE FERE-SE A SO],ICÏ TÀÇAO DE 20DO FUNDO MUNIC TPAI, DE SAUDE.
SPB SAS COM ATIMENT AÇAo, pu¡tta

(VINTE) DTARTAS ÀO MOTORTSTÀ
EM VIAGEM FORÀ

DARCY
DO MUNICTPIO A a ERVIÇO

6qLt-r
MART]NS DE LIMÁ
Bnlssor

seúoe

r;¡.,!r,.¡,



Enitiben Reqr,rsvþâo /Vo Req. Conpra No

Ntlfrwo

2340t2023
04t08t2023

Tiw

Ordinário

Licltagão
Tipo

Núnero
Sem licitação

Contrato/Adiflvo
Seqa&,6,ã Co¡ltralo Aditivo tntcio ú v¡ggtc¡a F¡m da v¡gêrcia F¡m ú vig. alud¡zaú lnlc¡o û execução F¡mda exæLtçþ F¡m& exe. atudizaú
C rEdor
Fonædu
DARCYMORETRA BRANCO Matrlcula

868-1
CPF/CNPJ

796.1 55.549-87
Ba¡tro

Eìdeteçf

RUA JULIO FERERA ËVANGELF'TA, 282 - CASA
C¡&NIJF
Nova Santa Bárbara/FR
Classlflcação da despesa

CEP

86250-000
Fme

QD3 LTOT
T¡poæ@ntabancár¡a BanCþ AgÉrE¡â
Conta Corrente 237 57-443991056172 Conla

620285-3
08 Secretaria Municipal de Saúde

H,ï,jjçtÍr¡ï1¡liËriih*l¿;$¡lH$dþ¡dd
R$ 59.760,00

08.001 Fundo Municipal de Saúde
10.301.0330.2024 Manutençáo do Fundo Municipal de Saú<Je

3.3.90. 14. 14.01 SERVIDORES EFEflVOS

2840 00303 Saúde - Receitas Vincutadas (EC. 29100 _ 1S%)
Do Fxercício

¿iiit tiilltr J.rüiiiir:i il1.,y"?r*"çirìd¡l#.d

R$ 800,00

OutraB ¡nformaçðes

Histórlco

ESTA IMFORTANCA QUE SE EÍ\4FENI-A REFERËSEA soLtcrrAçA o DE20 (V|NTE) DIAR1AS AOCUSTEAR DFSFESAS COMA LIMFNTAçAO, QUANDO EI\4 FORA DOMUNICFþA
IJ|OTORISTA DARCY ÍVIORBRA BRAIIGO, PARA

SERVçO DO FUNDO MUNICIPAL DESAUDE

MARTINS DE LIMA
&nissor

LAUNITA DE SOIT¿A ALMEDA
Contador - CRC:

SAUDE

r;l:i¡:ll. ro

W^



PRH FËITU RA IT,T I."' N IcIpAL

NOVA SANTA BARBARA

DATA: 04/OB/23

N'247/2023

oc RR sË op DN NÊ Ic IA TN RË AN
pct a ed aS du e

eS ncreta Ma nUED

Mediante autorização desta secretaria Municipal de saúde, solicitoempenho e pagamento de diária no valor de R$ gO0,O0 (oitocentos reais), para asdespesas com alimentação do Motorista, Darcy Moreira Branco haja vista que asviagens são realizadas fora do Municípío,

despesas. 
Ressaltamos gue posteriormente será apresentado relatório de

Ros uza
Secre de Saúde

/9^'o

# 4

llnto

Recebido por:
ffi tol , Lj-:-

DataAssinaturaNome

Antonio
E

Joaquim
-mail: ns

Rod rigues s/n, 6'(43) 3266-8050 CNPJ no 08.854 896/0001_88

Rua

bsaude@ gmail. com - Nova Santa Bárbara - Paraná



Ir¡ËIOx

,1 #l' attfrh I Emissåo rle comprovantes

https:llautoatendimento.bb.com.br/aap1/lromeApj4.bb?tokenSessa

G3331 113313255861
't1to8t2T23 13:37:sà

;fi;fri;', 
DARCY üoREInÁ BRAi¡co

- FUs

8æ,@

8.D04,568.289. &&.826

DEBITO Efi: 7t/ø8/2ø23

9


