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EÍrd.Íqp: Rua WáIíad' Bitt6ÍEourl dê llo..a!, 222 - csntÍo cEP: â{i250@0

Foi.: (,13) 3266-8í00 Fex: libsmo

Municipio de Nova Santa Bárbara - PR

Cidâdê: Nova Sanla 8áÍhaÍa

NOTA DE LIQUIDAçÃO
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234730 - ROSAM Krí ESOTZA
Hirtê.ico
Es?À IIIPoRTÀNCÍA ouE sE EMPENHÀ REEERE-SE À soLIcITÀÇÁo DE 01 (U}IÀ) DIÀRIÀ Ào SERVIDOR ÀNToNTo
C.1P,IOS BIGNÀRDT, PÀRÀ CUSTEÀR DESPESÀS COI.I ÀIIMENTÀçÀO, EU VIÀGEI.í À CIDÀDE DE Í,ONDRINÀ-PR, PÀRÀ

LevÀR o vEÍcuro KwrD, pl.ÀcÀ RgJ 3H93, DE uso DÀ SECRTETÀRrÀ DE sÀúDE, pÀRÀ TRocÀ DE orEo E FrLTRos,
:ià EMPRESÀ }'ETRONORTE, NO DIÀ 28 DE FEVEREIRO DE 2023.
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I ASSUNTO: soticita ção de Diária

Mediante autorizaçáo desta secretaria Municipar de saúde, soricito o
empenho e pagamento no varor de R$ 40,00 (guarênta reais), para custear as
despesas com arimentaçáo para o Íuncionário Antônio carros Bignardi o quar irá
levar o veículo KWID, placa RHJ 3Hg3, para troca de óleo e Íiltros na empresa
Metronorte em Londrina no dia 2gt02t2023 (terça_feira).

Ressaltamos que posteriormente será apresentado relatório de

Dados Bancários

Banco Sicredi

Agência: 07i7
Conta Corrente: 60331-7

Ro uza

de Saúde

J) t oL ,23

PREFEITURA MUNICTPAL

CORRESPONDÊNCIA INTERNA
DE: Secretaria Municipalde Saúde

PARA: Secretaria de Administra ção
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-j!+Ê<J NOVA SANTA BARBARA

DATA:27t02t23

Dâta

050 cNPJ no 08.854.8
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Rua: Antonio J

Nome .Ássinatura

oâquim Rodíguês yn, e1+s1 szoo--
E-mail: nsbsaude@gmaií com - Nova Santa Bárbara _ paraná

96/000í-88
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Secretária
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i Recebido por, 6./orá\---,

No 059/2023



PREFEI I URA MUNICIPAL UE,

* NovA sANTA eÁneaRA
ESTADo Do PARANÁ

DEMONSTRATIVO DE DESPESAS

I Dotqçõo Orçamentdrio
Especificação

Ftut
ou

oía de
Solicitação N'

TOTAL DO RESSARCIMENTO:

RESUMO DAS DESPESAS
DA RIA TRÁNSPORTE OUTROS TO

TOTAL

TOTÁL DA rnurçÃo REEMB (s houver)E§R oU o'LSO e

n

Nome

Ássinatüro do Teso reiro

Nome

DATA 0HIST RICO DO ITIN

I

Avenide Walfredo Eittencourt de MoÍaes n. 222, Fone/Fax: (43) 326&8100, CNPJ n.o 95.561 .O8O/OOOi {CEnail: pmnsb@nsb.pr.com.br _ Nova Santâ BáÍbara - Éaraná
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Emissão dê comprovantes
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Banco do Brasil
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