Municipio de Novg Santa Barbara - PR
CNPJ: 95561080000160

IE:
v Endere¢o: Rua Walf redo Bittencourt de Moraes, 225 . Centro CEP; 86250000 Cidade: Nova Santa Barbarg
® Fone: (43) 3266-8100 Fax: Mesmo

NOTA DE PAGAMENTO
— TV'ALDE

Data Previsgo No Liquidagao No Enpenho No Requisicgo No

4112 11/08/2023 4155 3760/2023 2340/2023

Licitagtio ‘,\-\_
Tipo Nimero

Sem licitagdo

COntrato/Adltlvo -\\
Sequéneia Cortrato Aditivo Inicio da vigéncia  Fim o vigéncia  Fim ga vig. atualizaga Inicio da execugdo Fim oy execugdo  Fim da exe. alualizada
Credor —\\\\\\
Farnececor Matricula CPF/CNPY

DARCY M OREIRA BRANCO : ' : 868-1 796.155.549.87
Enderego Bairro /

o

L. e
"»x.”ég,’f.'-

RUA JULIO PEREIRA EVANGELISTA, 282 .. CASA QD3 LT07

Cidace/UF CEP Fone Tipo de conta bancéria Banco  Agéncia Conta
Nova Santa Barbara/PR 86250-000 43991056172 Conta Corrente 237 57-4 620285-3
Classiﬂcagﬁo da despesa —
2840 08 Secretaria Municipal da Satde
08.001 Fundo Municipal de Saude

10.301.0330.2024 Manutengso do Fundo Municipal de Saude

L Valor
0

9:3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETN/Og T Resoo,
Outrag informagses ——\_-\“—\\
Retengées \ 
e C 5 3 Totaldaretengses

R$ 0,00

 R$ 800,00
Servidor que autorizou o pagamento -—\ 
234730 - ROSANA RUY DE SouzA

Recurgos e - Documento — Datg oo Valor

00303 - Saiide - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 - 15%) Conta bancaria 17915 . FUS SAUDE 15 FR 303 081104 11/08/2023 R$ 800,00

Recibo - .
Recebi do Municipio de Nova Santa Bérbara, a importancia de Qitocentos Reais, referente ao Pagamento do empenho numero 234072023,

Assinatura:

Nova Santa Barbara, / /

g
ROSANA RE¥_D=50UzZA
fwAL DE SAUDE

A

KATIA GARDK S SANTOS St
.reﬂ%, " SEC




Municipio de Nova Santa Barbara - PR

2 . CNPy: 95561080000160 IE:
i Endere(;o: Rua Walf redo Bittencourt de Moraes, 222 . Centro CEP: 86250000 Cidade: Nova Santa Barbara
, Fax: M

ST

Fone: (43) 3266-8100 esmo
NOTA DE LIQUIDAGADO

y

*

b‘\ % o
j TIWIREEC

Nimero Enmitido em Requisigéo No Enpenho No
3760/2023 04/08/2023 2340/2023
Licitagdo

Tipo

Sem licita cédo

Contrato/Aditlvo
Sequéncia Contrato

Aditivo Inicio da vigéncia  Fim oa vigéncia  Fim da vig. atualizada Inicio da €xecugdo  Fim da EXeCUcdo  Fim da exe, atualizada

Credor
Fornecedor Matricula CPF/CNPY
DARcCY MOREIRA BRANCO 868-1 796.155.549-87
Enderego Bairro
RUA JuLIO PEREIRA EVANGELISTA, 282 - CASA QD3 LTo7
Cidace/UF CEP Fone Tipo de conta bancdria  Banco Agéneia Conta
Nova Santa Barbara/PR 86250-000 43991056172 Conta Corrente 237 57-4 620285-3
Classiﬂcagéo da despesa -
08 Secretaria Municipal de Sagde i Saldo do einpenio
- . R$ 800,00
08.001 Fundo Municipal de Salde
- . Valor liquidads
10.301.0330.2024 Manutencao do Fundo Municipal de Salde R$ 800,00

3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETVOS

Saldo & Liquidar
2840 00303 Saude - Receitas Vinculadas (EC. 29/00 - 15%) R$ 0,00
Outras informagses
Retengdes : -
Total de retengdes
R$ 0,00
Valor liquido
R$ 800,00
Servidor que autorizoy a liquidagio
234730 - ROSANA RUY DE SOuzA
Histérico ————
ESTA IMPORTANCIA QUE SE EMPENHA REFERE-SE A SOLICITACAO DE 20 (VINTE) DIARIAS a0 MOTORISTA DARCY
MOREIRA BRANCO, PARA CUSTEAR DESPESAS CoM ALIME}NTACAO, QUANDO EM VIAGEM FORA DO MUNIcIPTO A SERVICO

DO FUNDO MUNICIPAL pg SAUDE,

EDIVANIA MARTINS DE LIMA
7 Emissor




Municipio de Nova Santa Barbara - PR

Loy CNPJ: 95561080000160 IE:

‘: Enderego: Rua Walf redo Bittencourt de Moraes, 222 - Centro  CEP: 86250000 Cidade: Nova Santa Barbara
v Fone: (43) 3266-8100  Fax: Mesmo

v

(

Hetvcga NOTA DE EMPENHO |
Ndmero . Tipo Enitido em Requisi¢éo N° Req. Conpra NT‘
2340/2023 Ordinario 04/08/2023
Licitagdo
Tiro Ndnero
Sem licitagéo
Contrato/Aditivo
Sequéncia  Contrato Aditivo Inicio da vigéncia Fim da vigéncia  Fim da vig. atualizada Inicio da execugdo Fim da execugdo  Fim da exe. atualizada
Credor : -

Fornecedor s 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 conta bancéria  Banco Agéneia Conta
Nova Santa Barbara/PR : 86250-000 43991056172 Conta Corrente 237 57-4 620285-3
Classificagdo da despesa : -
: 08 Secretaria Municipal de Saude { Saldo ariericr
08.001 Fundo Municipal de Satde R§ 59.760,00
Valor empenhado
10.301.0330.2024 Manutengéo do Fundo Municipal de Satide ,;;’ 800,00
3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFET\VOS o
. aldo alual
2840 00303 Satde - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 - 15%) R$ 58.960,00
Do Exercicio

Outras informagées

Histérico

ESTA IMPORTANCIA QUE SE EMPENHA REFERE'SE A SOLICITAGAO DE 20 (VINTE) DIARIAS AO MOTORISTA DARCY MOREIRA BRANCO, PARA
CUSTEAR DESPESAS COM ALIMENT, ACAO, QUANDO EM VIAGEM FORA DO MUNICIPIO A SERVICO DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE,

- \‘ \
P V .
(4,
/S ‘\\
EDIVAN; A"MARTINS DE LIMA LAURITA DE SOUZA CAM&)S ALMEIDA RASANA RUY (DI IZA ,
Emissor Contador - CRC: 046096 SECRETARIA MUNI L DE SAUDE

Ao




PREFEITURA MUNICIPAL

1] NOVA SANTA BARBARA
~+ NOVA SANTA BARBARA

CORRESPONDENCIA INTERNA

ASSUNTO: Solicitagdo de Diaria Motorista

Mediante autorizacdo desta Secretaria Municipal de Saude, solicito
e€mpenho e pagamento de diaria no valor de R$ 800,00 (oitocentos reais), para as
despesas com alimentacao do Motorista, Darcy Moreira Branco haja vista que as
viagens s3o realizadas fora do Municipio.

Ressaltamos que posteriormente sera apresentado relatério de
despesas.

= ' 5
Recebido por: éz—{f.’f/w;;.; Oé// oF ;23
Nome Assinatura Data

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




4 41C10X

g ; Emissio de Comprovantes

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO Do BRASIL
11/08/2023 - AUTOATEM)IMENTO - 13.37.35
2573902573 SEGUNDA vIa 0003
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCTA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: FMs Nova st BARBARA - Fys

AGENCIA: 2573.9 CONTA: 17.915-9

CONTA: 620.285-3
FAVORECIDO: DARCY MOREIRA BRANCO

CPF/CNP3: 796.155,549.87

VALOR: Ry 800, 00

DEBITO Em: 11/08/2023

DOCUMENTO; 081104
AUTENTICACAO SISBB: B.Do4, 568.289.408.826

https://autoatendimento‘bb.com.br/aapj/homeApj 4.bb?tokenSess;

G3331 113313255861
11/08/2023 1 3:37:35




