Municipio de Nova Santa Barbara - PR

CNPJ: 95561080000160  IE:
Enderego: Rua Walf redo Bittencourt de Moraes, 222 - Centro  CEP: 86250000 Cidade: Nova Santa Barbara
Fone: (43) 3266-8100  Fax: Mesmo
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St NOTA DE PAGAMENTO
Ndmero Data Previsdo N° Liquidag&o N° Enpenho N° Requisi¢do N°
1172 23/03/2022 1172 1102/2022 665/2022
Licitacao
Tigo Ndrrero
Sem licitagao
Contrato/Aditivo
Ssquéncia Contrato Aditivo Inicio da vigéncia Fim da vigéncia Fim da vig. atualizada Inicio da execugdo Fim da execugdo Fim da exe. atualizada
| Credor
Fornecedor Matricula CPF/CNPJ
. DARCY MOREIRA BRANCO 868-1 796.155.549-87
| Enereco i Bairro
g RUA JULIO PEREIRA EVANGELISTA, 282 - CASA QD3 LTO7
| Cidsoe/UF CEP Fore Tipo de contabancéria Banco  Agéncia Conta
i Nova Santa Barbara/PR 86250-000 43991056172 Conta Corrente 237 57-4 620285-3
Classificacdo da despesa
2710 08 Secretaria Municipal de Saude

08.001 Fundo Municipal de Saude
10.301.0330.2024 Manutengéo do Fundo Municipal de Saude " s
3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETVOS ' ~ R$ 800,00

Outras informacgdes

Retengdes

| Total derretencies
R$ 0,00

Valorliquido
$ 800,00

Servidor que autorizou o pagamento
234730 - ROSANA RUY DE SOUZA

Recursos Documento Data Valor
00303 - Saude - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 - 15%)  Conta bancéria 17915 - FUS SAUDE 15 FR 303 032301 23/03/2022 R$ 800,00
Recibo

Recebi do Municipio de Nova Santa Bérbara, a importancia de Oitocentos Reais, referente ao pagamento do empenho niimero 665/2022.

| Assinatura;

Nova Santa Barbara, / /

/

/)
KATIA GA{DiN DOS SANTOS RO Ri uzA
Tesoyireira
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esmay Municipio de Nova Santa Barbara - PR
[ CNPJ: 95561080000160 |E:
‘ Enderego: Rua Walf redo Bittencourt de Moraes, 222 - Centro  CEP: 86250000  Cidade: Nova Santa Barbara
& | Fone: (43) 3266-8100  Fax: Mesmo
g NOTA DE LIQUIDAGAO
| Ndmero Enitidoem Requisigdo N° Enpenho N°
' 1102/2022 16/03/2022 665/2022
Licitagdo
Tipo Ndmero
Sem licitagéo
Contrato/Aditivo
Sequéncia Contrato Aditivo Inlcio da vigéncia Fim da vigéncia Fim da vig. atualizada Inicio da execugdo Fim da execugéio  Fim da exe. atualizada
Credor
Fornecedor Matricula CPF/CNPJ
DARCY MOREIRA BRANCO 868-1 796.155.549-87
Enderego Bairro
RUA JULIO PEREIRA EVANGELISTA, 282 - CASA QD3 LTO7
Cidade/lUF CEP Fone Tipo de conta bancéria  Banco  Agércia Conta
Nova Santa Barbara/PR 86250-000 43991056172 Conta Corrente 237 57-4 620285-3

Classificagéo da desp
08 Secretaria Municipal de Saude

08.001 Fundo Municipal de Saude
10.301.0330.2024 Manuteng&o do Fundo Municipal de Salide
3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETVOS
2710

00303 Saude - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 - 15%)

R$ 800,00

Valor liguidad

R$ 800,00

R$ 0,00

Outras informagdes

Retengdes

Valoriiguii

R$ 800,

43
0

Servidor que autorizou a liquidagédo
234730 - ROSANA RUY DE SOUZA

Historico

BRANCO, PARA CUSTEAR DESPESAS COM ALIMENTACAO,
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE.

ESTA IMPORTANCIA QUE SE EMPENHA REFERE-SE A SOLICITAGAO DE DIARIA AO MOTORISTA DARCY MOREIRA

QUANDO EM VIAGEM FORA DO MUNICIPIO A SERVICO DO

14151

i

]
l
!

EDIVAI MARTINS\t)E LIMA
Emissor

Equiptano

ROSANA
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Municipio de Nova Santa Barbara - PR

CNPJ: 95561080000160 |E:
Enderego: Rua Walfredo Bittencourt de Moraes, 222 - Centro

CEP: 86250000 Cidade: Nova Santa Barbara

Fone: (43) 3266-8100  Fax: Mesmo
NOTA DE EMPENHO

Ndmero Tipo Enitido em Requisi¢do N° Req. Conpra N°
665/2022 Ordin4rio 16/03/2022
Licitagdo
Tipo Ndmero
Sem licitagdo
Contrato/Aditivo
Sequéncia  Contrato Aditivo Inlcio da vigéncia Fim da vigéncia  Fim da vig. atualizada Inicio da execugdo Fim da execug@o Fim da exe. atualizada

Credor

Do Exercicio

Fornecedor Matricula CPF/CNPJ
DARCY MOREIRA BRANCO 868-1 796.155.549-87
Enderego Bairro
RUA JULIO PEREIRA EVANGELISTA, 282 - CASA QD3 LT07
Cidade/UF CEP Fone Tipo de contabancéria  Banco  Agéncia Conta
Nova Santa Barbara/PR 86250-000 43991056172 Conta Corrente 237 57-4 620285-3
Classificagdo da desp
08 Secretaria Municipal de Saude Saldo anterfor
08.001 Fundo Municipal de Saude RS 85'68'
10.301.0330.2024 Manuteng&o do Fundo Municipal de Satde
3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETIVOS
2710 00303 Salde - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 - 15%) R$ 84.880,00

Outras informagoes

Histérico

Z/\

ESTA IMPORTANCIA QUE SE EMPENHA REFERE-SE A SOLICITAGAO DE DIARIA AO MOTORISTA DARCY MOREIRA BRANCO, PARA CUSTEAR
DESPESAS COMALIMENTAGAO, QUANDO EM VIAGEM FORA DO MUNICIPIO A SERVICO DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

EDIVANIA MARTINS DE m

LAURITA DE SOUZA CAMPO!
sor Contador - CRC: 0460! 2

LMEIDA




PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BARBARA

CORRESPONDENCIA INTERNA

DE: Secretaria Municipal de Satde N° 091/2021

PARA: Secretaria de Administracédo DATA: 16/03/22

ASSUNTO: S.ol'icitagéo de Diaria Motorista

Mediante autorizacéo desta Secretaria Municipal de Saude, solicito
empenho e pagamento de diaria no valor de R$ 800,00 (oitocentos reais), para as
despesas com alimentacdo do Motorista, Darcy Moreira Branco haja vista que as

viagens séo realizadas fora do Municipio.

Ressaltamos que posteriormente sera apresentado relatério de
despesas. '

Recebido por: @@ it »”%@Z’ / 15 1S
Nome o __— Assingtura Data

Rua: Antonio Joaquim Rodrigues s/n, @ (43) 3266-8050 CNPJ n° 08.854.896/0001-88
E-mail: nsbsaude@gmall com - Nova Santa Barbara — Parana




DEMONSTRATIVO DE APLICAGAO DE ADIANTAMENTO OU DESPESAS PARA REEMBOLSO

PREFEITURA MUNICIPAL DE
NOVA SANTA BARBARA

ESTADO DO PARANA

e il b
an i’l/l/‘ Al (0

Cargo ou Fung¢do:

W Tbrid -

Orgdof Secretarif Mu icipal de Sailde
Unidgde Adminitratiya:

Nota de Empenho N°:
Solicitagdo N°

DESPESA REALIZADA COM RECURSO DE ADIANTAMENTO RECEBIDO EM:
NUMERO DA C ORRESPONDZ}‘NCIA INTERNA:

Je

| TOTAL DO ADIANTAMENTO:
DATA DIA'RIA TRANSPORTE OUTROS TOTAL
~ 2 322 9000 ~
~23/03 4000
~24/p3 90 V0
~R5/03 G000
~28 /03 g0V
~ 129 /0% 4000
/?z?ﬂ/@i/ZZ 200 0
~123/03 <0 00
“01 /oY 100.00
~04/0% < JOv
~ |05/ Y
> Clo¥/o 4/22 J%0.C0
{ TOTAL 500 0
TOTAL DA RESTITUICAO OU REEMBOLSO (se houver) K000V
RESUMO DAS DESPESAS
\ Nome:

T
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/17

{ A(sinatura /[Jo Funciondrio

]

HISTORICO DO ITINERARIO

DATA

4,20?’/03 A SBe [ sl c

_97/[)'3 /\/ 5.5C /ém/\/f‘,t,(\/\c. 2 CAL l(’d/; )’l[ AS VL/W /. /e

2?%03 NSEe Linnod ﬂ{“mﬁfh CUni392/ ¢

X5/03 | NS 5( oon v \L‘[ (Y 355 /22

LZS’I/[)? NoB e 6. \ S R Lln 901 . 5‘772/?(’

v{fp/ﬂ} AAB o //«%11/»/ Llimas L 41 /ZZ7
29.30)03 |0 5Pe (uiihe Hosy- Limdeline (ugn W g97/2z

Aoz VABe Lonplpin szJ» Cn )9/

01/09 ﬂ’jJ/D)c Lindtibe // n Ll 995/22

09/09 Wsh e AMJM nes b 4/L o NL e Honpon fﬂn Jie/2¢

05109 IN5Be Lovnelio /—f W Wlo, " L 99460

5(‘7&%/(49/ 22 V5B |, /m/ be //90/;9 «/’ Dy Wianandlen  Cln 9447/

(ﬂéy &’)a (//td e [wu 4/436 gAA

Avenida Walfredo Bitténéourt de

oraes n° 222, Fone/Fax: (43) 3266-8100, CNPJ n.° 95.561.080/0001-60

F_mail: nmneh/@Mneh nr anm hr _ Nlnva Qanta RArhara - Darania



| ROSA GOMES

B s e T

BT
-

m

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO

ecretaria Munlc,apal de Saude

LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 370/2022

DESTINO:
CORNELIO PROCOPIO

i DATA: ‘
22/03/2022

Nome passageiro

Espenaﬁdagém -

SAIDA:
07:30 HR

RESPONSAVEL.:
VALERIA

Destino

© Obs.

CURSO

CURSO

CURSO

E CURSO o
- CURSO -

-r CURSO o - A

3 CURSO - k _
5 i
i . . R
; i
L |
| i
DARCY g
| VEICULO VAN BRANCA ;

l{_{;{em Rodrigueé:»é/n,

7 (43.3206.8050)

Nova Sante 2arbara - Parana

ZMPJ n® 08.854 896.0001/88 E-mail: saude.nsb@onda.corm.br -




ST

TURA MUNICIPAL

* NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Satdde

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 374/2022

DESTINO: DATA: | SAIDA: ' RESPONSAVEL:
ARAPONGAS + LONDRINA 23/03/2022 05:30 HR ! VALERIA
Qd [ Noine passageiro Especialidade Destino T ~ Obs..
}
: l . VERA LUCIA CARLOS VASCULAR . ARAPONGAS PEGAR NO AGEU
. | NATALINA PEREIRA DE ANDRADE SO VOLTA 86163-23-68 ‘
= T P . PEGAR NO MERCADC |
: 4 | APARECIDA FRANCO DE OLIVEIRA HC DO CELINHO )
F 0 | CAROLINA LECCADIO
* | | ANA LUCIA MENDES SAS |
2. P Y S
[ | VANILDA R ARAUJO iNSS SHANGRILA |
1 R s ages A A = - ; - o
S . ACOMI :
IAG DE SQUZA CARDIO ARAPONGAS

FEGAR NA CASA

) /

L A R )

MOTORISTA DARCY
{

1

VEICULO VAN }
i

jﬁé&&iiié;drigues, s/n, f&*(43.32668050) C

NPJ n® 08.854.896.0001/88 E-mail salide

mn da.com.br -

Nova Santa Barbare — Parana



TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 392/2022

DESTINO: DATA: SAIDA: | RESPONSAVEL:
ASSAI 24/03/2022 07:30HR ’ valeria
O Nome passageiro Especialidade Destino T Ops.
» MARIA DA LUZ UusaG CLIMAS o
BOTORISTA DARCH
WECULO AMB. PEQUENA N

~ Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, % (43.3266.8050) CNP.J n° 08.854.896.0001/88 E-mail: satde.nsb@onda.com br -

Nova Santa Barbara — Parana




PREFEIT

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 385/2022

URA MUNICIPAL

'NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Sadde

DESTINO: | DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
LONDRINA | 25/03/2022 08:00 HR VALERIA

Qtd Nome passageiro Especizalidade Destno |  Obs. 1‘
1
; - — — ]
CARLOS VICENTE QUIMIO IcL PEGAR NA CASA |
5 T
, ACOMP ;
3 |
ACOMP ?
/
MOTORISTA DARCY ;
i
-
VEICULO TORO |

Rua Antonio Joaguim Rodrigues, s/n, & (43.3266.8050)

Nova Santa Barbara — Parana

CNPJ n® 08.854.896.0001/88 E-mail: SaUde.nsb@orzdaL:@m.é’g{-




* PREFEITURA MUNICIPAL

'NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 401/2022

_ DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
SAO JERONIMO 28/03/2022 06:30HR valeria

Qtd Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
¢ EDENIR OLIVEIRA DERMATO
2 CAMILA GONGCALVES DERMATO
4 ROGERIO BORTOTTI DERMATO
g JESSICA PAULA DERMATO
s MARIA AURORA SANTOS DERMATO
6
7
MOTORISTA DARCY
VEICULO VAN

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, & (43.3266.8050) CNPJ n® 08.854.896.0001/88 E-mail: saude.nsb@onda.com.br -
Nova Santa Barbara — Parana

N




_ PREFEITURA MUNICIPAL

I*/ NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 397/2022

DESTINO: DATA:

SAIDA: RESPONSAVEL:
LONDRINA 28/03/2022 11:00 HR VALERIA
Qid Nome passageiro { Especialidade Destino Obs.:
; MARCOS GABRIEL GARMATE FISIO PEGAR NA CASA
2
ACOMP

3

n

MOTORISTA DARCY

VEICULO VAN

Suz Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, & (43.3266.8050) CNPJ n° 08.854.896.0001/88 E-mail: saude.nsb@onda.com.br -
Nova Santa Barbara — Parana




_ PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 415/2022

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
ASSAI 29/03/2022 08:30HR valeria
Qtd Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
1
PAOLA DA SILVA RODRIGUES RX CLIMAS
2
ACOMP
3 CLAUDIA DE SOUZA PIMENTEL CLIMAS POSTO DE SAUDE
4
ACOMP
MOTORISTA DARCY
VEICULO KWIDI

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, & (43.3266.8050) CNPJ n°® 08.854.896.0001/88 E-mail: saude.nsb@onda.com.br -
Nova Santa Barbara — Parana




PREFEITURA MUNICIPAL

/NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 407/2022

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
CURITIBA 29-03-22,30-03-22 14:00HR valeria
o \ Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
i
APARECIDA PEREIRA LOPES CIRURGIA HOSP ANGELINA CARON PEGAR NA CASA
: ACOMP
MOTORISTA DARCY
WECULO KWIDI

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, & (43.3266.8050) CNPJ n°® 08.854.896.0001/88 E-mail: saude.nsb@onda.com.br -
Nova Santa Barbara — Parana




. PREFEITURA MUNICIPAL

I*/ NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 419/2022

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
LONDRINA 31/03/2022 06:30 HR VALERIA
Qtd Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:

LEVAR CARRO PARA ARRUMAR

MOTORISTA DARCY

VEICULO TORO

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, & (43.3266.8050) CNPJ n° 08.854.896.0001/88 E-mail: saude.nsb@onda.com.br -
Nova Santa Barbara — Parana




_ PREFEITURA MUNICIPAL

'NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 426/2022

_DESTINO: DATA: ' SAIDA: RESPONSAVEL:
SAO JERONIMO 01/04/2022 06:30HR valeria
Qsd Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
MARIAUREA BORTOTTI DERMATO
X SEBASTIAO RODRIGUES DERMATO
2
= ELISANGELA BRAZ DERMATOQ
£
IZAURA FERREIRA DERMATO
£ PEGAR NA VILA RURAL,
ROBSON ANDRE DERMATO CASA DONA IRACI
WMOTORISTA DARCY
VEICULO VAN

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, & (43.3266.8050) CNPJ n° 08.854.896.0001/88 E-mail: saude.nsb@onda.com.br -
Nova Santa Barbara — Parana




PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 445/2022

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
CURITIBA 01/04/2022 09:00HR valeria
Qnd Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
MARIA APERECIDA LOPES CAMARGO ALTA CURITIBA v
2

! MOTORISTA DARCY
i
| ¥=CULO SPIN

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, & (43.3266.8050) CNPJ n° 08.854.896.0001/88 E-mail: satde.nsb@onda.com.br -
Nova Santa Barbara — Parana




~ PREFEITURA MUNICIPAL

'NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIRCS - Controle de Viagem 430/2022

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
LONDRINA 04/04/2022 05:30 HR VALERIA
Qtd Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
7 ’ 3
\| | JOSE BATISTA SANTOS ANGIOLOGISTA ARAPONGAS PEGAR NJA()'SEEJA SA0
2
\ | Acomp
3
\ | MATHEUS H. PIMENTEL NEURO MEDICALE PEGARgggAR o0
2 P
\ | QuIELCE
5
\ | Acomp
5
\ | SALVELINA IZABEL AGUIAR IcL
7 P
\) ANA JANAINA CARVALHO USG ULTRACLIM
8\
\J | Acomp
3 . 3
\ | IRAIDE ALVES DA CONCEIGAO S6 VAl
0 -
\ | EULISSES FLORIANO CAMBE
T 3
\ | MANOEL BEZERRA CAMBE
3 .
2\ | GABRIELLI AP. SUBTIL USG SENADOR SOUZA NAVES, 1 L
1044 P oo e WL
RN ' 7
.| Acomp
o
.| MARIA RAILDA CARVALHO CARDIO PEGAR NA CASA +/0n;xq
50\ acome )
J
MOTORISTA Darcy
VEICULO VAN

Rua Antonio Joaguim Rodrigues, s/n, & (43.3266.8050) CNPJ n° 08.854.896.0001/88 E-mail: saude.nsb@onda.com.br -
Nova Santa Barbara — Parana




PREFEITURA MUNICIPAL

I*/ NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 444/2022

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
CORNELIO 05/04/2022 08:30 HR VALERIA
Qtd Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
1
JOSIAS BATISTA HOSPITAL DE OLHO PEGAR NA CASA

2 ACOMP

3

4

MOTORISTA DARCY

VEICULO AMBULACIA

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, & (43.3266.8050) CNPJ n° 08.854.896.0001/88 E-mail: saude.nsb@onda.com.br -
Nova Santa Barbara — Parana
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' PREFEITURA MUNICIPAL

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 447/2022

NOVA SANTA BARBARA

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
CURITIBA 06-04-2022 e 07-04- 04:00HR valeria
2022
Qtd Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
1 WALDEMAR
KAWAN A. GOMES ORTOPEDIA MONANSTIER PEGAR NA CASA
2
ACOMP MICHELI
WOTORISTA DARCY
VEICULO KWIDI

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, & (43.3266.8050) CNPJ n° 08.854.896.0001/88 E-mail: saude.nsb@onda.com.br -

Nova Santa Barbara — Parana




23032022 13:25 Banco do Brasil

g G3332313169457121
Emissdo de comprovantes 23/03/2022 13:25:33

e

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

23/03/2022 -  AUTOATENDIMENTO - 13.25.33

2573902573 SEGUNDA VIA @001

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: FMS NOVA ST BARBARA - FUS
AGENCIA: 2573-9 CONTA: 17.915-9

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : FMS NOVA ST BARBARA - FUS
BANCO: 237 - BCO BRADESCO S.A.
AGENCIA: 0057-4 - ASSAI

CONTA: 620.285-3

FAVORECIDO: DARCY MOREIRA BRANCO

CPF/CNPJ: 796.155.549-87

VALOR: R$ 8a0,e0

DEBITO EM: 23/03/2022

DOCUMENTO: @32301
AUTENTICACAO SISBB: 2.3E5.BBC.F24.903.E6A

Transacéo efetuada com sucesso por: J5912892 CLAUDEMIR VALERIO.

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htmi?v=2.3.48#/template/~2F consultas~2F 869-1.bb




rdida Municipio de Nova Santa Barbara - PR

Assinatura:

5«' CNPJ: 95561080000160  |E:
,{;: Enderego: Rua Walfredo Bittencourt de Moraes, 222 - Centro  CEP: 86250000 Cidade: Nova Santa Barbara
= Fone: (43) 3266-8100  Fax: Mesmo
e NOTA DE PAGAMENTO
e Data Previsdo N° Liquidagéo N° Enpenho N° Requisi¢éo N°
475 23/03/2022 1175 1099/2022 662/2022
T =
- Ndnero
S=miciacao
Saamrztol/Aditivo
=merTs Contrato Aditivo Inicio da vigéncia Fim da vigéncia Fim da vig. atualizada Inicio da execugdo Fim da execugdo Fim da exe. atualizada
Tecor
“orersr 3 Matricula CPF/CNPJ
_ENLDO VICENTEDA COSTA 1695-1 769.280.049-91
= o & Bairro
== ANTONIO JOAQUIM RODRIGUES, 304 - CASA CENTRO
s CEP Fore Tipo ce conta bancéria Banco Agéncia Conta
“ouz Santa Barbara/PR 86250-000 4332661221 Conta Poupanga 748 717-0 3235-0
“iassificacdo da despesa
2710 08 Secretaria Municipal de Satde

08.001 Fundo Municipal de Saude
70.301.0330.2024 Manuteng&o do Fundo Municipal de Satide T —
3.3.90.14.14.02 SERVIDORES COMISSIONADOS ~ R$800,00

Dwtras informagdes

Fstengdes
| Total deretencoes
R$ 0,00
0 valerliguido
R$ 800,00
Servidor que autorizou o pagamento
234730 - ROSANA RUY DE SOUZA
Recursos Documento Data - Valor
22303 - Salde - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 - 16%)  Conta bancaria 17915 - FUS SAUDE 15 FR 303 032302 23/03/2022 R$ 800,00

Recibo
S=cebi do Municipio de Nova Santa Barbara, a importancia de Oitocentos Reais, referente ao pagamento do empenho nlmero 662/2022.

Nova Santa Barbara, / /

KATIA ENIA DOS SANTOS ROSANA R K)
Tesqurelr,

TR TR R W WEE WS W WE W W




