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nta Rrbara -nrc io de

Cidade: Nova Santa Bárbera

NOTA DË PAGAMENTO

ova

11t08t2023

Núnso Data

4A94 Rogusrçáo No

Previsb No

4137
Uqui@äoNo

3733t2023
EnædþNo

2321t202_3
Llcltação
T¡p llûtto
Sem licitaçåo

Gontr¡to/Âdlívo
Seg¿é¡þiå Codrdô M¡tivo lnlc¡o da v¡g&1cia F¡n ú v¡gÉrþia F¡m da v¡9. dud¡za& lnlc¡o ú exæuçtu Hn& execuçáo Fim& exe. atud¡zâú

Credor
Fqnædy

REIiIALDO E.IAI.¡O DOS SANTOS
Matrlcula

44638-6

np&cþrldþaþár¡a
Conta Corrente

Ctr/CNPJ

000.498,799-36
Bêirro

Centro

BancÐ Aætþ¡d Cûta
237 57-4 590974-0

Eîd€r|6{f.-

Rua Jose Olegario de ptoença, 35 - Casa
c¡wLtF
Såo Jerônimo da Serra/FR

CEP Fotþ
8ô270-000

Classlflcagåo da derpeea
2840 0B Secretaria Municipal de Sa.rirJe

08.001 Fundo Municþal de Saride
1 0.301.0330.2024 lr/anutençåo do Fundo tr4unicipal de Saúde

3.3,90. 14. 14.01 SERVTDORF EFETVOS ffiEruryHåüdffi
Rt 800,00Outrae lnformagõee

Retençõos

Sarvldor que autorlzou o pagarnento
234730 - ROSANA RUY DE SOUZA

ffiwrnffirÉH
R$ 0,00

WruffiT#
R$ 800,00

Recursos
00303 - S6rldô - Receitas Vinculadas (8.C. 29!lO - 1So/o,

Documênto _ Data ValorConta bâncárta 17915 - FUS SAUDE 1S FR 303 081 1 02 11t08t2023 R$ 800,00Roclbo _

Recebi do tvbnicþio de Nova Santa Bárbara, a inportância de Otocentos Reais, referente ao pagarTÞnto do enpenho núnæro 2921lZO2g.

Assinatura:

Nova Santa Bá¡.bara,

KATIA DOS SANTOS

DE sAriDE
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Cidade: Nova Sânta Bárbara

e ova

NOTA DE L|QU|DAçÃO

Mun to nta

Requ¡s¡9ãc,Vo

Nth¡ryo

3733t2023
EÍitiben
02t08t2023 Enpnho No

2321t2023

lnlcio & axæução Fim da exæução F¡m ú exe. atuâtizúa

LI

Númo

N¡t¡vo tnlc¡o da vig&tcia F¡m h vigtnia F¡m da vig. dud¡za&
Sequ&dg Codrato

T¡lþ

Sem licitaçåo

Contrato/Áditlvo

Credor
Fornæút
REMLTþ E-IAñIO DOS SANTOS

Matrlcda Ctr/CNPJ

000.498.799-36

Bdrro

Endereçg
44638-6

Rua Jose Olegario cle ptoença, 35 _ Casa
ci&&/IJF
São Jerônirþ da Serra/pR

CEP Fono
Centro

T¡p&Øftabancâr¡a BanØ Agérr,¡a
86270-000 Conta

Classificação da despesa

0B Secretaria Municipal de Sarlde
08.001 Fundo Municipal de Sarlde

10.301.0330.2024 f\4anutençäo do Fundo Municipal de Sarlde
3.3.90. 14. 14.01 SERVIDORES EFFTMOS

2840 00303 Saúde - Receitas Vinculadas (EC. 29/00 - 15%)

þltfr$rÊ,jå+Fi{liifl .s,ñ{ffi mJffi,ù{
R$ 800,00

å,ft rg¡Iffi f¡$ffi lti"ll.:y,i!îit&iIffifl d
R$ 800,00

ftTrriüffi {Iif ü$,f.ffi}fii{Áåtddåtr#sd
R$ 0,00Outras informâçõss

Retenções

Servldor que autorlzou a I iquldaçåo

,Tiüffi ilrl[þ,S,f;e!,i{l#H*çrJåõ,}ç
R$ 0,00

íli ;l ä:i :¡l¡ ll;liifi¡,$V,it"ol lii}JÉ, 9
R$ 800,00

234730 -

H¡stóríco

ROSAI\IA RIJY DESOUZA

ESTA IMPORTANCIA QUE SE EMPENHA REFERE-SE A SOL
ELTANO DOS SANTOS, PARA CUSTEAR DESPESAS COM ALSERVIÇO DO FUNDO MUNICIPAT DE SAUDE.

ICITAÇAO
IMENTAÇAO

DE 2O (VINTE) DIARIAS AO MOÎORISTA R,EÏNALDO
, QUANDO EM VIAGEM FORA DO MUNICTPIO A

\ìq (ç-7
DE LIMA

Emlssor
serio¡

li ro
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de ova nta Bá rbara -
Mun

Cidade: Nova Santa Bárbara

NOTA DE EMPENHO

2321t2023
Reqas,þão ¿Vo Req. Conprd No

Núnso
Tip
Ordinário

E¡ili&ent
02t08t202s

L¡c¡tação
Tiæ.

Sem licitaçåo

Contrato/Ádit¡vo

NtJr¡ero

SeqaâDÌ'a Contrdo
Ad¡tivo lnlcio & v¡gtà1c¡a Fin ú vigérþia F¡nú v¡g. atualiza& lnlc¡o & exæuçäo Fin da a(æuçâp F¡n & exe. atud¡za&C rerJor

Fqnædor

REMLDO ELIAII¡O DOS SANTOS MatrÍcula

44638-6
CPF/CNPJ

Endüeço
000.498.799_36

Rua Jose Oiegario de poença, 35 _ Casa Bairro

Centro
T¡p*@¡tabalcár¡a Banco Agêr1c¡a

c¡M/tlF
Såo Jeróninro da Serra/pR CEP Fone

Glasslflcagão da dospesa
86270-000 Conta

08 Secretaria Municþal de Satide
09.001 Fundo Municþat de Saúc,le

10.301.0330.2024 tr4anutençåo do Fundo Municipal de ,saúcle
3.3.90..14. 14.01 SERVTDoRES EFFrVos

2840 00303 SaúcJe - Receitas Vinculadas (EC,zgt[O _ 1S%)
Do Fxercfcio

R$ 00

800,00

Oiltra8 lnformações

lì'.'i'.,J:;ilr ;iìi;_, i.¿,.,.jçfl,$tdl4t
R$ 61.400,00

llistórico

ESTA IMPORTANCA QUE SEET\4PENHA REFERËSEA soLcnAçAO DE20PARA CUSTEAR DESFESAS COM ALh4ENTAçAO, ouA
vtr{rÞ DARASAO I4OTORISTA REIIIALDO ELANO DOSFORA DO MUNCIPIOA sERVtço DO FUNDO MUNCIPAL DE

SANIOS,
.SAUDE

EDN'ANIA DE LIMA
TAURITA DE SOUZA ALMEDA

Contador - CRCi 046096

srtioe



p R g FHiTU RÅ fvr {"i,v,t tpA L

NOVA $ÅNTA BARBARA

DATA: 02/08t2023

tý\f./ ñr(R sË tp UN NH Ic IA TN Rg AN

N'240t2023

a

Mediante autorização desta secretaria Municipal de saúde, solicitoempenho e pagamento de diária no varor de Rg 800,00 (oitocentos reais), para asdespesas com alimentação do Motorista, Reinaldo Eliano dos santos haja vista queas viagens são realizadas fora do MunicÍpio.

despesas. 
Ressaltamos que posteriormente será apresentado relatório de

Dados Bancários:

Banco Bradesco

Agêncía: 057-4

Conta Corrente: 0Sg0gZ4_0

þÝþtvt"

Ro

Secretári de Saúde

uza

-â.'n
ú¿-,'4¿--j-r-z-o.

Nome

Recebido por
2,3

Assinatura Data
!¿_t08 t

Jsup

27¿¿

Antotricl Joarq ui¡n Rodrigues s/rr, ã (43) 3266_S 050 CNPJ no 08.854.8
Rua

[:-rnail: nsbsau de@gmait .com - Nova Santa t5 árbara - paraná
96/0001_88



Firefox
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SISBB SISTEÍiIA DE INFOR,4ACOEStt/ø8/2ø23 AUTOATEf\DT,.TEilTo
25739ø2573 SEGUNOA VIA

TED -
CLIEilTE:
ÂGEilCIA:

FTIüLIDADE: ø1 CREDITO EI'î CONT/¡REttETEirIE ! F¡tS Í\IOVA ST BAREARA . FUSBAf{co: 237 _ BCO SRADESCO S.AAGEI,ICIA: øøSt-4 _ ASSAI
cot{TA: 59ø.974-ø

DoCUitEt{To! 081102
AUTETfiICACAO SISBB¡ 1. 364.C88.C23.AF8. 6F8

:ly9l5!]00' RETNALDo ErraNo Dos sAflros

fiiífi'il øæ.4s8.7ss-36

DEBITo E¡,t: t!/øe/2ø23

BAIICO DO BRASIT
- ø8,43.46

øøø2

88ørøø

of3


