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Município de Nova nta Bárbara -

CNPJ: 95561080000160 lE:

Endereço: Rua Walfredo Bittencourt de Moraes, 222 ' Cenlrc CEP: 86250000
Fone: (43) 3266-8100 Fax: Mesmo

NOTA DE PAGAMENTO

Cidade: Nova Santa Bárbara

EnqdloNo
250912021

Data

27110t2021

Prev¡sh No

4404
Liqu¡úção No

4014t2021

Reqúslçáo N'

t&
-e4

Núnero

3z- bitaçäo

-Í5¿to/Adltlvo--àE¿ Contrdo Aditivo tntc¡o da vigalc¡a Fin& viqãE¡a Fimda vig. dual¡zaë tnlc¡o ú axecução F¡mû exæuçäo Fimú exe alual¡zaú

:.rdor
-:-eú

:æ1.1F
\c.a Santa Bárbara/PR

: æ¡f¡cação da despesa

Malrlcula

37112-2
CPF/CNPJ

648.720.259-20
-gADAODA SILVA
-=e4
>.Á RIVADAVA VANDERLB DEALMBDA,539 - CASA

CEP Fone

86250-000 43991784170

Bdtro

centro

np&coñabancár¡a Bancþ Agêrçia

Conta Corrente 748 717-0
Cmla

20176-5

Væ 08 Secretaria Municipal de Saúde

08.001 Fundo MuniciPal de Saúde

'C.301.0320.2025 ltlanutençäo do Fundo Municipal de Saúde

3.3.90. 1 4. 1 4.02 SERVIDORES COMSSIOI{ADOS

Vdor

R$ 40,00

J¡lras informagões

ìlltenções
Totd do rottnçóB

R$ 0,00

Vdor llquido

R$ 40,00

S€rÝidor que autorizou o pagamonto

:3730 - ROSANA RUY DE SOUZA
Oocumento 

-Data

qecu fsos
1:393 - saúde - Receitas vinculadas (E.C. 29lOO - 15%) conta bancária 17915 - FUS SAUDE 15 FR 303 102706 2711012021

Valo r

R$ 40,00

Recibo

èceb ido Município de Nova Santa Bárbara, a inrportância de Quarenta Reais, referente ao paganento do empenho núnero 250912021

Åssinatura:

rbva Santa Bárbara,

DOS SANTOS

Tesærelra
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8f
un p de Nova Santa Bárbara - PR

CNPJ: 95561080000160 lE
Endereço: Rua Walfredo Bittencourl de Moraes, 222 - Centto CEP: 86250000

Fone: (43) 326ô-8100 Fax: lvlesmo

NOTA DE LTOUTDAçÃO

Eril¡doem

25t10t2021

Cidade: Nova Santa Bárbara

Regu¡siçâo No

&1412021
Enwnho No

2509t2021

-: c¡tação
I

Èm licitação

: ontrato/Ad ¡t¡vo

NuHo

-=-èr¡a Co¡ltdo M¡t¡vo tnlc¡o da vigênc¡a F¡m ú v¡gência Fin da v¡9. &ual¡zada lnlcio ú exætçäo F¡m da exæLtçäo Flm da exe. alual¡zæla

: red or
.TEdü

LUIZ ADAO DA SILVA

=Ée@
ì'LA RJVADAVIA VANDERLB DEALMBDA, 539 - CASA

. *TUF CEP

rbva Santa Bárbara/PR 86250-000

M alricul a CPF/CNPJ

648.720.259-20

Conla

37112-2
Beirro

centro

Tip&æñabancária Buco AgêrrciaFone

43 991784170

Classif¡cação da despesa
08 Secretaria Municipal de Saúde

08.001 Fundo Municipal de Saúde

10.301.0320.2025 Manutenção do Fundo Municipal de Saúde

3. 3.90. 1 4. 1 4.02 SERVTDORES COMISSIOi.IA DOS

2700 00303 Saúde - Receitas Vinculadas (EC. 29100 - 150/o)

Ssldo do empenfþ

R$ 40,00

. Vals l¡quidado

R$ 40,oo

, ;? .r .. Saldoå Llquidà

R$ 0,00

Outras informaçóes

Reten çôes
Total do r€tençö6

R$ 0,00

Valor llqu¡do

R$ 40,00
Servidor que autorizou a liquidação
23/730 - ROSAI\A RUY DESOUZA

Histórico
ËsTA IMPORTAT{CI¡. euE sE EMPENHA REFERE-sE A SOLIcITAÇAO DE DIARIA AO FUNCIONÁRIO r,urz ADÃO DA

SILVAE, PARA CUSTEAR DESPESAS COM AL]MENTÀÇAO, QUANDO EM VlAGEM A C]DADE DE LONDRINÀ-PR, ONDE ]RÁ

LEVAR NoEMIA EGfD]o MAINARDES DA CRUZ, No ]ML (]¡]STTTUTO MÉDTCO LEGÀL) / PARA LIBERAçÃO DO C()RPO DE

SLJA IRMÃ RoSIMAR] MAlNART)ES. À SAÍDA Do MUNIcÍpTo senÁ NO DIA 25 DE OUTUBRO DE 2021 AS 1O:30 HORAS

{}a rr
DE LIIV1A

Em issor
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Municipio de ova santa rbara - PR
CNPJ: 95561080000160 lE:

Endereço: Rua Walfredo Bittencourt de Moraes, 222 - Ce^lro CEP: 86250000
Fone: (43) 3266-8100 Fax: Mesmo

NOTA DE EMPENHO

Cidade: Nova Santa Bárbara

Requsiçåo NoAril¡ú an

25t1012021

Req. Corrpra NoT¡p
Ordinário?æ912021

:¡tação
Núrero

:Ê'l licitação

: : ntrato/Ädit¡vo
:z -èTia Cottralo Aditivo lnlc¡o da vigênc¡a F¡n ú vigênc¡a F¡m da v¡g. atual¡zada hllc¡o da execl!ção F¡m da exæLtçár F¡m & exe alLalizada

::ed or
:Tædd

-IIZ ADAO DA SILVA

=É4
=:JA RJVADAVIA VANDERLE DEALMBDA, 539 - CASA

: 4HJF CEP Fone

'€va Santa Bárbara/PR 86250-000 43991784170

Malricula CPF/CNPJ

37112-2 648.720.259-20
Baitro

centro

Tip&coftabancár¡a Bênco Agêrcia Cúla

llassif¡cação de despesa
08 Secretaria MuniciPal de Saúde

08.001 Fundo MuniciPal de Saúde

10.301.0320.2025 Manutenção do Fundo Municipal de Saúde

3.3.90, 1 4.1 4.02 SERV IDORES COMISSIONA DOS

27OO 00303 Saúde - Receitas Vinculadas (E.C.29lOO - 15o/o)

Do Þ<ercício

Saldo anterior

R$ 37.330,00

Valor enpÜllEdo

R$ 40,00
' Saldo ottEl

R$ 37.290,00

Outras informações

H istórico

ESTA tMpoRTANctA euE sE EMpEN¡-A REFERFSEA soltcrAçAo DE DARTA Ao FUNcloNARlo LUlz ADAO DA slLVAE, PARA cusrEAR

DESpESAS coMAL¡MENTAÇAo, euANDo EMVTAGEMA ctDADE DE LoNDRttIA-PR, ONDE RA LËvAR NoEIvllA EGfDo MIAINII\RDES DA cRUz,

ñõ rrvillr¡linúio ùeocoiecnùl pÀnn r-reeRAçAo Do coRpo DESUA rRrvrA Rosr\lARtMAIMRDES. A sAIDA Do MUNclPlo SERA No DtA

25 DEOUTUBRODE?O2I AS 1O:30 HORAS.

MARTINS

Em ls sor

LAURITA DE SOUZA C¡MPOS ALMtrDA

coniaór - cRc: 046096



PREFEITURA MUNICIPAL ,

NOVA SANTA BARBARA

coRRESPoN oÊttclA TNTERNA

DE: Secretaria Municipal de Saúde

PARA: Secretaria de Administração

No 32712021

DATA: 25110121
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ASSUNTO: Solicitação de Diária

Mediante autorização desta Secretaria Municipal de Saúde, solicito o

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

funcionário Luiz Adão da Silva o qual levará Noêmia Egídio Mainardes da Cruz,

para liberação do corpo da irmä Rosimari Mainardes no IML (lnstituto Medico Legal)

de Londrina. lnformo que o motorista sairá de Nova Santa Bárbara no dia 2511012021

às 10:30 horas.

Dados Bancários

qoa
Banco Sicredi
Agência: 0717
Conta Corrente: 2017 6-5

/i-.

l\'lt 
'v

Ros ouza

Secretária de Saúde

f:\.f,'
ìolti

Recebido por:
Nome Data

6\. ^(ry2"{¿-r*-21¿-¿ iJ¡z,o t?y'

Rua: Antonio Joaquim Rodrigues s/n, A(43) 3266-8050 CNPJ no 08.854.896/0001-88
E-mail: nsbsaude@gmail.com - Nova Santa Bárbara - Paraná
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PRTI-.hI IURA MUNIUIPAL IJE,

NOVA SANTA BÁRBARA
ESTADO DO PARANÁ

DEMONSTRATIVO DE DESPESAS

d.:r

RESUMO DAS DESPESAS

Avenida Walfredo Bittencourt de Moraes n" 222,FonelFax: (43) 3266-8100, CNPJ n.o 95.561.OBO/OOO1-60
E-mail: pmnsb@nsb.pr.com.br - Nova Santa Bárbara - paraná

TOTAL DO RESSARCIMENTO

Dotação Orçamentária:
Especificação:

Nota de Empenho N
Solicitação N'

a
Cargo ou Função:

Þtvo
Funcionário:

TOTAL DA RESTITUIÇ,ÃO OA REEMBOLSO (se houver)

TOTAL

TOTALOUTROSTRANSPORTEDIANADATA

lI
f" . .4' "\, 

p ¡,*e.ôtr) ,no¡-¡ L^*-l^,.'^^-^. v\^9 f-fiAf-lslo la r

HISTORÍCO DO ITINERARIODATA

Assinatura do Tesoureiro

Nome:Nome.

///;/

Assinatrtra do Funcionário

6-8t-P-tÅl-



NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

PREFEITURA MUNICIPAL
t

TRANSpoRTE DA snúoe - sEToR DE AGENDAMENTo
LISTA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Viagem

DESTINO:
LONDRINA

DATA:
25t1012021

sRfo¡:
10:30 HR

RESPONSAVEL:
VALERIA

Qtd

VEICULO

MOTORISTA LUIZ ADAO

IMLNOEMIA EGIDIO DA CRUZ

Nome passageiro Especialidade ObsDestino

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, 8(43.3266.8050) CNPJ n0 08.854.896.0001
Nova Santa Bárbara - Paraná

/88 E-mail: saúde.nsb@onda.com.br -



7.<þ1ãÙ21 14:18 Banco do Brasil

G33727141 62991 851

2711012021 14:18:42Emissão de comprovantes

STSBS - SISTE]'IA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIT
27ltol2ø2L - AUToATENDTI|IENTo -14.18.44

'5ß9ø2573 
SEGUNDA VrA OsO3

COIIPROVAÍ{TE DE TRANSFERENCIA

COfi¡IPROVANTE DE

TED . TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLTE¡ÚTE: FfiIS NOVA ST BARBARA . FUS

TEHCIA: 2573-9 CoNTA: 17.915-9

FflALIDÀÐE: 01 CREDITO EM COÍ{TA

HTENTE : FMS NOVA 5T BARBARA - FUS

IJUICO: 748 - BCO CO0PERÀTM SICREDI S.A.
ECilCIA: ø7TI-X - SICREDI CAÍI4BARA

6TA: 2O,L76-s

FAVþRECIDO: IUIZ ADAO DA SILVA
CPFICNPJ: 648.72ø.259-2ø
YALOR: R$

EBITO Ê14. 27/!ø12ø2L
Ætt

drl ¡lEilTO; tø27ø6
I'TENTICACAO SISBB: 7 .37D.F79 .2ø8.C97 .B6F
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