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Llcltaçåo
T¡p Nútso
Sem licitaçäo

Gontrato/Ád ltlvo
Seg¿.Ér¡cia Codrdo Mlívo lnlc¡o da vig&Eid Fìn ú vigâÊia Fim da v¡g. dudizaü tnlcio h exêctç'r; F¡m ú exec¿çäo F¡m û exs. atud¡zaú

C red or
Fornædcr

ROSA]'¡A RI.IY DESOIIZA
Ertueæ
RUA WALFRÐO BÍTTENCOURTTúORAES, 61 . CASA

Mdtilcula

19-1
CPFÊNPJ

038.204.629-37
Bdrro

CENTRO

Banco Agêrcia

237 57-4

ci&ltJF
Nova Santa Bárbara/FR

Cla!slflc¡9åo d¡ dorpera

CEP ForÊ

4332661252
npücoûabüEáila
Cónta Corrente

Cdlld

620758-886250-000

2700 08 Secretaria fvlunicipal de Saúde

08.001 Fundo Municipal de Saúde

10.301.0320.2025 fi4anutençåo do Fundo frlunicipal de Saúde

3. 3.90. 1 4. 1 4.03 AGB'¡TES POLI-nCOS
pq|ËwruEilmðl

R$ 40,00
Outras lnformaçö€s

Rotongðos

irflrffiüffi[þrütrËffit
R$ 0,00

ffiffiffiôfrüË{rs
R$ 40,00

Servldor quo eutorlzou o pagemento

234730. ROSANA RUY OE SOUZA
RecursoS Documento 

- 

Date Valor
00303 - Saúdo - Receltas Vlnculadas (8,C,29100 - 15ø/o) Conte bancárle 17915 - FUS SAUDE i5 FR 303 122003 2011212021 R$ 40,00

Roclbo

Recebi do fvfunicþio de l.lova Santa Bárbara, a inportância de Quarenta Reais, referente ao pagarento do empenho núnÞro g121t21z1

Assinatura

Nova Santa Bárbara,

DOS SANTOS
TesqÍelra

ltlf¡¿{ 
'(i

Data

20t12t2021
UquiúçãoM

5040t2021
EnpeiþoNo

3121t2021
ReqLisiçþNoPrcvisãoNo

54985493
NutPfo

ffi
ovaMunicípio e

rE:

NOTA DE PAGAMENTO

nta Bárbara - PR
CNPJ:95501080000160

Endoreço: Rua Walf redo Bittencourt de Moraes, ZZ2 - Cerllro
Fone: (43) 3266-8100

CEP: 86250000 Cidade: Nova Santa Bárbara
Fax: Mesmo
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Credor M alricLl a

1 9-1

CPF/CNPJ

Fdnæedor 038.204.629-37
ROSAM RIJY DESOUZA

Bdilo
CENTRO

Agêrcia

57-4

EñercW

RUA WALFREDO BITTENCOURT IVIORAES, 61 - CASA
Tipo&coftabancár¡a Barco

Conta Corrente 237

Conta

620758-8C¡daHUF

Nova Santa Bárbara/PR

Glassificação da despesa

86250-000
Fone

4332661252

08 Secretaria Mun icipal de Saúde

'Saldo do ênpentþ

R$ 40,00

. .Valor l¡quidâdo

R$ 40,00
08.001 Fundo MuniciPal de Saúde

10.301.0320 2025 Manutenção do Fundo Municipal de Saúde

3. 3.90, 1 4. 1 4.03 AGENTES POLÍTICOS

27OO 00303 Saúde - Receitas Vinculadas (EC 29100 - 15%)

. -.,. ,,.t Sldoâ,1ìqu¡dd
R$ 0,00

Outras informações

Retenções Total do rotengó6

R$ 0,00

. V-âlor liquldo

R$ 40,00

Serv¡dor q u autorizou â l¡q u id çao

234730. ROSAM RUY Dt SOUZA

Histórico
SE A SOLICTTAÇAO DE DIAR]A PARA CUSTEAR DESPESAS COM

QUE IRÁ PARTICIPAR DO ENCONTRO I'üORKSHOP

GALD]NO DE ALMEIDA EM CORNEI]O PROCOPIO NO

:30 HORÀS.

ESTA IMPORTANCIA QUE SE EMPENHA REFERE-

ALIMENTÀCAO A SECRETARIÀ DE SA U DE ROSANA RUY DE SOUZÀ,

PLAIII FICASUS PARANA QUE ¡ERA REAL]ZADO CENTRO C U LTU P,AL

DIA 15 /L2/2021 (QUARTA FEIRA) / COM A]DA PREVISTA AS 07

Antonlo ls NurEs

tnlc¡o da execLção F¡m dê axætqão Fim da exe alualizûa

Nunero

Adiliýo tnlc¡o da vigêncta F¡m ú vigênc¡a Fin da vig alual¡zada

Licitação
T¡p

Seguéncia Conlrdo

Sem licitaçäo

C o ntrato/Ad itivo

504012021
13t1212021
Eûil¡doem

Requisiç6o N"
N Linero

EnÊtlhoNo

312112021

uËi'
CNPJr 95s61080000160 lE:

Endereço: Rua Walfredo Bittencourt de Moraes, 222'Cenlrc CEP: 86250000

Fone: (43) 3266-8100 Fax: lVlesmo

NOTA DE LIQUIDAçÃO

anta rbara - RNovaMunicipio de
Cidade: Nova Santa Bárbara
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L i cl tação
T¡@ Nitrrero

Sem licitaçåo

C o ntrato/Äd ¡ti vo
Sequénc¡a Cøttato Ad¡tivo ltilcio da vigêt1c¡a F¡n da v¡gërÊ¡a Fin da wg. atual¡zada lnic¡o da execução Fim da eÅæLçþ F¡m da exe. atuat¡zada

C red or
Funædd
ROSAM RI.JY DESOUZA
Erùercço

RUA WALFREDO BITTENCOURT MORAES, 61 . CASA
Aida&/UF ÇEp

Nova Santa Bárbara/PR 86250-000

Maltícula CPF/CNPJ

038.204.629-37
Ba¡rrc

CENTRO

Balco Agêrcia

237 57-4

1 9-1

Fone T¡po & conta bancâria

Conta Corrente
CØla

4332661252 620758-8
C lassificação da despesa

08 Secretaria Municipal de Saúde

08.001 Fundo Municipal de Saúde

10.301.0320.2025 Manutençäo do Fundo Municipal de Saúde

3.3.90 14. 14.03 AGENTES POLhCOS

2700 00303 Saúde - Receitas Vinculadas (8.C.29100 - 15%)

Do ãercício

Saldo arúer ¡ d
R$ 23.130,00

Valor snpgÌlEdo

R$ 40,00

Saldo atual

R$ 23.090,00

Outras ¡nformações

H istórico

ESTA IMPORTANCIA QUE SE EMPENHA RtrERESEA SOLCTAçAO DE DIARTA PARA CI-LSTECR DESPESAS COMALTMENTACAO A
SECRETARA DE SAUDE ROSAM RUY DE SOUZA, OUE IRÁ PARTICIPAR DO EÌ{CONTRO WORKSHOP ÈANIFICASUS PARAM QUE SERA
REALIZADO CENTRO CULTURAL GALDINO DEALMETDA EM CORNB-|O PROCOPO NO DA 15/1212021 (QUARTA FETRA), COM SATDA PREV|STA
AS 07:30 HORAS

Antonio de Assis
Émissor

LAURITA DE SOUZA ALIV]g DA

Contador - CRC: 046096

13t12t20213121t2021
Req. Coq)rc N'EÍil¡ùetn Requ¡s¡çâo NoNúnso Tip

Ordinário

{llt)I r.l¡
/!"

CNPJ: 955ô1080000160 tE:
Endereço: Rua Walfredo Bittencourt de Moraes, 222 - Centrc CEP: 86250000 Cidade: Nova Santa Bárbara

Fone: (43) 3266-8100 Fax: [/esmo

NOTA DE EMPENHO

Município de Nova Santa Bárbara - PR



PREFEITURA MUNICIPAL

NovA sANTA eÁnBARA

coRRESPoNoÊruclA I NTERNA

DE: Secretaria Municipal de Saúde

ASSUNTO: Solicitação de Diária

PARA: Secretaria de Administração

No 390/2021

DATA: 13112121

Mediante autorizaçäo desta Secretaria Municipal de Saúde, solicito o
empenho e pagamento no valor de R$ 4O,OO (quarenta reais), para custear as
despesas com alimentação para eu, Rosana Ruy de Souza, Secretária Municipal de
Saúde, onde irei participar do Evento PLANIFICASUS Whorkshop de abertura no
Centro Cultural Galdino de Almeida em Cornélio Procópio no dia 15t12t2021 (quarta-

feira), com safda prevista as 07:30 horas, conforme convite em anexo.

Ressalto que posteriormente será apresentado relatório de despesas.

Dados Bancários: 2]ooc
Banco Bradesco

Agência: 0057 4

Conta Corrente: 0620758-8
Ê lr\

Souza

I de Saúde

lS I / d I e
Nome 1e Data

Recebido por:

Rua: Antonio Joaquim Rodrigues s/n, a(43)
E-mail: nsbsaude@gmail.com -

3266-8050 CNPJ no 08.854.896/0001 -gB
Nova Santa Bárbara - Paraná
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D Eltl oN STRATNO D F APtlc¡tçAo DE ADIANTAMENT' our o¡spesns pARA, REEMBOLSO

RESUMO DESPESAS

Avenlds Walfrsdo Bl$encourt g:-yqra¡ nq.2ZZ, FondFar 4Íì.3ZBE. I 222, CNpJ. . E-nu':¡r¡úsbrâond¡.çom.bi.ñor.srnuitiffiþ;;h"

PREFEITURA MUNICIPAL

NOVÆSANTA BÁRBARA
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PLANIFIcAsug
WORKSHOP

Ternos e satisfucäo de convidar os senhores
(as) pere o Wokshop de Abertura

PlanificasuS Paraná
na 18r Reglonal de Saride:

Dia ,|5/1212021 th30
LOCAL:

Gentro Gulturel Geldino de Almeida (Ïeatro)
R. Parefba, nol63, Centro,

GornÉlio Procópio - PR.

Flamruüoûs Ernffi{asl $mffiæ{æ} Hefeüþ6 læ}æinarãooTilnoftMæãoaohgrantadeP4mifiuaçäo

üw Ç'rÉ,qrj-urÈ;Effiffi r*3a**r,g=¿$.Éâ 
*çglll.L.."*= *ån

aÝ,t.. r r( tt tltr



20t1212g2'l 10:54

) Banco do Brasil

STSBB . SISTEIqA DE INFORÈIACOES BAI¡CO DO BRASIL2ø172/2ø27 - AUToATEilDTMENTo 
- ---- Jío-.st.tø25739ø2573 SEGUNDA VIA æø6

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIÀ
COUPROVANÎE DE

- TED . TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPO}IIVEI
CLTEilIEi Ffi|s NoVA sÎ BAREAR/I - FUs
AGENCIA: 2573-9 CoNTA: 17.915_9
E=========== 

=== === E ==:
FTilALTDADE: 01 cREDrr; ;;ï;;;;=================
REÌIETENTE : FMs NovA sT BARBARA . FUs
BANCO: 232 - BCO BRADESCO S.A.
AGENCIA: aø57.4. AssAI
CoNTA: 62ø.75e-B

FAVORECIDo: RosANA RuY DE soi,zACPF/CtlPt: ø38.2ø4.629_37
VATOR: Rg
DEBrro ¿il: zø/tzlzøzt &'@
È====È============ 

== = =
Docul.lENTo! !22øø3 

:==========================

AUIENTTCACAO SISBB: A.2@,F)2.2S5.AFE.BøB

Transação efetuããããiã suc€sso por: J5912892 CtÃUD-ËfrtR VALERIO.

.l

¡s://autoatendimento2'bb'com'br/apf'apj-autoatendimento/index.html?v=2.3.31#/template/-2Fconsultas-2Fg69-
1.bb 3t3 t


