Municipio de Nova Santa Barbara - PR

CNPJ: 95561080000160 IE:
Endereco: Rua Walf redo Bittencourt de Moraes, 222 - Centro CEP: 86250000 Cidade: Nova Santa Barbara
Fone: (43) 3266-8100 Fax: Mesmo

NOTA DE PAGAMENTO

Previsdo N° Liquidagdo N° Enpenho N° Requisicdo e
24/06/2022 3085 2904/2022 1755/2022
- T
Ndmero
s iciacio
“amrato/Aditivo

T Contrato Aditivo Inicio da vigéncia Fim da vigéncia  Fim da vig. atualizada  Inicio da execugdo Fim da €xecucdo  Fim da exe. atualizaca
~mor -
sy Matricula CPF/CNPJ
~ENLDO VICENTE DA COSTA 1695-1 769.280.049-91
e Bairro
“= ANTONIO JOAQUIM RODRIGUES, 304 - CASA CENTRO
= S CEP Fone Tipo de conta bancaria Banco  Agéncia Conta
.2 Santa Barbara/PR 86250-000 4332661221 Conta Poupanca 748 717-0 3235-0

~ #ssificagio da despesa

2710 08 Secretaria Municipal de Satde
08.001 Fundo Municipal de Saude
"2.301.0330.2024 Manutengdo do Fundo Municipal de Saude Vel
3.3.90.14.14.02 SERVIDORES COMISSIONADOS R$ 800,00

Outras informacgées

Retengoes

Total de retengses

R$0,00 |
I
Valor liquido |
R$ 800,00
Servidor que autorizou o pagamento
234730 - ROSANA RUY DE SOUZA
Recursos Documento Data Valor
20303 - Salde - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 - 15%)  Conta bancaria 17915 - FUS SAUDE 15 FR 303 062402 24/06/2022 R$ 800.00

Recibo - T

Recebi do Municipio de Nova Santa Barbara, a importancia de Oitocentos Reais, referente ao pagamento do empenho niimero 1755/2022.

Assinatura:

Nova Santa Barbara, / /

yd
KATIA GAR DOS SANTOS
Te! ira

e




Municipio de Nova Santa Barbara - PR ]

CNPJ: 95561080000160 IE:
Endereco: Rua Walf redo Bittencourt de Moraes, 222 - Centro CEP: 86250000 Cidade: Nova Santa Béarbara
Fone: (43) 3266-8100 Fax: Mesmo

NOTA DE PAGAMENTO

Previsdo N° Liquidagdo N° Enmpenho N°
3085 2904/2022 1755/2022

Requisicdo N°

24/06/2022

TR I0

s iciacio
Samerato/Aditivo
Contrato Aditivo Inicio da vigéncia Fim da vigéncia

Fim da vig. atualizada Inicio da execucdo Fim da execucdo  Fim da exe. atualizada

Traor
bor — 000
== Matricula CPR/ICNP)

~ENLDO VICENTEDA COSTA 1695-1 769.280.049-91
o Bairro

“= ANTONIO JOAQUIM RODRIGUES, 304 - CASA CENTRO i
i CEP Fone Tipo de conta bancaria Banco  Agéncia Conta

“ou2 Santa Barbara/PR 86250-000 4332661221 Conta Poupanga 748 7170 3235-0

~ #ssificagio da despesa
2710 08 Secretaria Municipal de Satde
08.001 Fundo Municipal de Satde

70.301.0330.2024 Manutengado do Fundo Municipal de Saude

Valor

Retengoes

Total de retengdes

3.3.90.14.14.02 SERVIDORES COM!SSIONADOS R$ 800,00
Switras informagées
|
I
|

R$ 0,00
Valor liquido |
R$ 800,00
Servidor que autorizou o pagamento =
234730 - ROSANA RUY DE SOUZA
Recursos Documento Data Valor
20303 - Salde - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 - 15%)  Conta bancaria 17915 - FUS SAUDE 15 FR 303 062402 24/06/2022 R$ 800.00

Recibo —
Recebi do Municipio de Nova Santa Barbara, a importancia de Oitocentos Reais, referente ao pagamento do empenho niimero 1755/2022.

Assinatura:

Nova Santa Barbara, / /

5

KATIA GAR] DOS SANTOS
Te ira




Municipio de Nova Santa Barbara - PR

CNPJ: 95561080000160  |E:
Enderego: Rua Walfredo Bittencourt de Moraes, 222 - Centro  CEP: 86250000

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

Cidade: Nova Santa Barbara

Enitidoem Requisig&o N° Enpenho N°
21/06/2022 1755/2022
Ndmero
awo
FTrac Aditivo Inicio da vigéncia Fim da vigéncia Fim da vig. atualizada Inicio da execugdo  Fim da execucdo  Fim da exe. atualizada
Matricula CPF/CNPJ
VICENTEDA COSTA 1695-1 769.280.049-91
Bairro
7 2NIO JOAQUIM RODRIGUES, 304 - CASA CENTRO
CEP Fone Tipo de conta bancéria  Banco Agéncia Conta
= Barbara/PR 86250-000 4332661221 Conta Poupanga 748 717-0 3235-0
#2 da despesa

08 Secretaria Municipal de Satde
08.001 Fundo Municipal de Satde

- 2330.2024 Manutengao do Fundo Municipal de Saude

B an 4

-~ 50.74.14.02 SERVIDORES COMISSIONADOS
g 00303 Satde - Receitas Vinculadas (EC. 29/00 - 15%)

$ 800,00

mformacdes

WEar que autorizou a liquidagido
=722 - ROSANA RUY DE SOUZA
Whamor o
ER ZZJPORTANCIA QUE SE EMPENHA REFERE-SE A SOLICITA
PORTES DA SAUDE LENILDO VICENTE DA COSTA,
ZNCIA DE MOTORISTAS NAS VIAGENS EMERGENCIAIS
ZCIPAL DE SAUDE.

CAO DE DIARIA AQ CHEFE DA DIVISAO DE
PARA CUSTEAR DESPESAS COM ALIMENTACAO, PARA SUPRIR A
E EVENTUAIS FORA DO MUNICIPIO, A SERVICO DO FUNDO

e

Marco Arfonio de Assis Nunes
Emissor

N




Municipio de Nova Santa Barbara - PR

CNPJ: 95561080000160  IE:

Z~zerego: Rua Walfredo Bittencourt de Moraes, 222 - Centro  CEP: 86250000
Fone: (43) 3266-8100  Fax: Mesmo

NOTA DE EMPENHO

Cidade: Nova Santa Béarbara

Tipo Emitido em Requisigdo N° Req. Conpra N°

Ordinério 21/06/2022

Narero

Aditivo Inicio da vigéncia Fim da vigéncia Fim da vig. atualizada  Inicio da execugdo Fim da execugdo Fim da exe. atualizada
Matricula CPF/CNPJ
ZDA COSTA 1695-1 769.280.049-91

Bairro
CENTRO

404 QUM RODRIGUES, 304 - CASA
CEP Fone Tipo de conta bancéria  Banco Agéncia Conta

puara 86250-000 4332661221 Conta Poupanga 748 717-0 3235-0

s tespesa

22 Secretaria Municipal de Saude
% 201 Fundo Municipal de Salde

1 2024 Manutencao do Fundo Municipal de Saude i R$ zﬁgo 00

i
0,00

" R$ 58.38

s o L

.+ 202 SERVIDORES COMISSIONADOS
10203 Satde - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 - 15%)
Do Exercicio

~=TANCIA QUE SE EMPENHA REFERE-SEA SOLICITACAO DE DIARIA AO CHEFE DA DIVISAO DE TRANSPORTES DA SAUDE LENILDO
= = COSTA, PARA CUSTEAR DESPESAS COMALIMENTACAO, PARA SUPRIR A AUSENCIA DE MOTORISTAS NAS VIAGENS
=S E EVENTUAIS FORA DO MUNICIPIO, A SERVIGO DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE.

LAURITA DE SQUZA CAMPOS ALMEIDA
Conta G CRC: 04609




PREFEITURA MUNICIPAL

- NOVA SANTA BARBARA

CORRESPONDENCIA INTERNA
- Secretaria Municipal de Saude . N° 203/2022

: Secretaria de Administragéo E 'DATA: 21/06/22

UNTO: Solicitagéo de Diaria Motorista

Mediante autorizagido desta Secretaria Municipal de Saude, solicito

=mpenho e pégamento de diaria no valor de R$ 800,00 (oitocentos reais), para as
- Z=spesas com alimentacdo do Chefe da Divisdo de Transportes da Saude, Lenildo
Vicente da Costa, para suprir a auséncia de motoristas nas viagens émergenciais e

- =ventuais realizadas fora do Municipio.

Ressaltamos que posteriormente serd apresentado relatério de
Zespesas. '

)

Recebido por: /@/{M,{;& %;_—' | X / / gté / 24)
: ome ( ssinatura ata

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




