Municipio de Nova Santa Barbara - PR

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

NOTA DE PAGAMENTO

L Data ' Previséo N° Liquidag&o N° Enpenho N° Requisig&o N°
3086 17/08/2021 3090 2860/2021 1754/2021
Licitac3o
T Ndrmero
Sem icitacio
Contrato/Aditivo
Smerca Confrao Aditivo Inicio aa vigéncia Fim da vigéncia Fim da vig. atualizada Inicio da execugdo Fim da execugdo Fim da exe. atualizada
Credor
Formecedor Matricula CPF/CNPJ
CRISTIANE APARECIDA DA SILVA SANTOS 24864-9 041.207.669-18
S0 Bairro
=LA ARMANDORUY, 73 - CASA ALTO DA BOA VISTA
CoxaUF CEP Fone Tipo de conta bancéria Banco Agéncia Conta
Novz Santa Barbara/PR 86250-000 4332661253 Conta Corrente 748 717-0 57790-1
Classificacdo da despesa
2700 08 Secretaria Municipal de Satide

08.001 Fundo Municipal de Saude
©0.301.0320.2025 Manuteng¢éo do Fundo Municipal de Saude : T o
3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETVOS ~ R$40,00

Owtras informagdes

Setencdes
| Totalderstengdes
R$ 0,00
. Valorliquido
R$ 40,00
Servidor que autorizou o pagamento
134730 - ROSANA RUY DE SOUZA
Facursos Documento Data Valor
J0303 - Sadde - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 - 15%) Conta bancaria 17915 - FUS SAUDE 15 FR 303 081705 17/08/2021 R$ 40,00

Recibo
==c20i do Municipio de Nova Santa Bérbara, a importancia de Quarenta Reais, referente ao pagamento do empenho nimero 1754/2021.

Ie
wn
wn

natura:

Nova Santa Barbara, / /

{

N
K%@\‘RDEMA DOS SANTOS
4 if ‘Tesoureira

Y




~Me-ininiadg Nova Santa Barbara -PR._

| , : 45 49 ) NPJ: 95561080000160 |E:
/’ = o /' raes, 222 - Centro  CEP: 86250000 Cidade: Nova Santa Béarbara
. (43) 3266-8100  Fax: Mesmo

fc: ' A, cc5 -yl OTADELIQUIDAGAO

r

" - Requisig&o N° Enpenho N°
MAL e 1754/2021
Y
e Aditivo Inicio da vigéncia Fim da vigéncia Fim da vig. atualizada Inicio da execugdo Fim da execugdo Fim da exe. atualizada
Matricula CPF/CNPJ
R SNE AFAFECIDA DA SILVA SANTOS 24864-9 041.207.669-18
— Bairro
S SSIENDD ALY, 73 - CASA ALTO DA BOA VISTA
— CEP Fone Tipo de conta bancdria Banco  Agéncia Conta
e Sams Samez PR 86250-000 4332661253 Conta Corrente 748 717-0 57790-1
TammeScarec 3 tescesa
12 Secretaria Municipal de Saude o Sdldodoempenho

R$ 40,00

Valor liquidado

2% 207 Fundo Municipal de Saude

0 D20 2023 Menutencao do Fundo Municipal de Saude

R$ 40,00
%3 30 “£ 12401 SERVIDORES EFETVOS S —
gy 4 20303 Saide - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 - 15%) "R$ 0,00

S ges astorizou a liquidagao
ST - SOSANA RUY DE SOUZA

%~ QUE SE EMPENHA REFERE-SE A SOLICITACAO DE DIARIA PARA CUSTEAR DEPESA COM
JNCIONARIA CRISTIANE APARECIDA DA SILVA SANTOS, QUE IRA ACOMPANHAR 03 (TRES)
NICIPIO, EM CONSULTA NO HOSPITAL SANTA ALICE EM SANTA MARIANA-PARANA, DIA 11 DE

N\

@arcq»Anten‘m’ de Assis Nunes
Emissor




Municipio de Nova Santa Barbara - PR

CNPJ: 95561080000160  |E:
So@es=co Rua Walfredo Bittencourt de Moraes, 222 - Centro CEP: 86250000  Cidade: Nova Santa Barbara
Fone: (43) 3266-8100  Fax: Mesmo

NOTA DE EMPENHO

Tipo Emtido em ' Requisi¢&o N° Req. Conpra N°
Ordinario 09/08/2021
Ndmero
Aditivo Inicio da vigéncia Fim da vigéncia Fim da vig. atualizada  Inicio da execugdo Fim da execugdo Fim da exe. atualizada
‘ Matricula CPF/CNPJ
‘ =D& DA SILVA SANTOS 24864-9 041.207.669-18
, “:5 Bairro
D SSNDD U T3 - CASA ALTO DA BOA VISTA
‘  — CEP Fone Tipo de conta bancéria  Banco  Agéncia Conta
gl e 86250-000 4332661253 Conta Corrente 748 717-0 57790-1
Secretariz Municipal de Saude Sl Saldoanferior
© =unco Municipal de Saude ‘ R$ 57. 450,00

= Menutengdo do Fundo Municipal de Satde
S=2VIDORES EFETVOS

ide - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 - 15%) et RS 57. 410 00
Exercicio

: Sa
Do

S WEDETE TS QUE SE EMPENHA REFERE-SE A SOLICITACAO DE DIARIA PARA CUSTEAR DEPESA COM ALIMENTACAO A FUNCIONARIA
SRS S S S0 DA SILVA SANTOS, QUE IRA ACOMPANHAR 03 (TRES) GESTANTES DO MUNICIPIO, EM CONSULTA NO HOSPITAL
SRR SIS S0 SANTA MARIANA-PARANA, DIA 11 DE AGOSTO DE 2021.
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== _ PREFEITURA MUNICIPAL

1*! NOVA SANTA BARBARA

CORRESPONDENCIA INTERNA

DE: Secretaria Municipal de Saude N° 246/2021

PARA: Secretaria de Administracéo = DATA: 09/08/21

ASSUNTO: Solicitacao de Diaria

Mediante autorizagdo desta Secretaria Municipal de Saude, solicito o
Empenho e pagamento no valor de R$ 40,00 (quarenta reais), para custear as
==spesas com alimentagdo para a Agente Comunitario de Salude Cristiane
Aparecida da Silva Santos 3 qual ird acompanhar as gestantes, Ariele Fernanda
Neri Costa, Bruna Aparecida Flores, Daniele Araujo Gongalves, Evilaine Arroio
Vicente e Kananda Margal dos Santos em consulta no Hospital Santa Alice na
~idade de Santa Mariana no dia 11/08/2021 (quarta-feira).

Ressaltamos que posteriormente sera apresentado relatério de
J=spesas.

Dados Bancarios:

d
Sanco Sicredi e,
&géncia: 0717 S L
—onta Corrente: 00057790-1
Ra Wde Souza
Secretaria-M{ricipal de Satde
Recebido por: M”‘M e @ na /e | 21

Nome CASW Data

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




PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BARBARA

DEMONSTRATIVO DE APLICACAO DE ADIANTAMENTO OU DESPESAS PARA REEMBOLSO

Fun C iondrio:

it _iﬁ*fu; gb}%

Carga ou Fungdo:’

AT | CoduLn s K'm%& Ao %

G

Jrgdo: SECRETARIA MUN, Nota de Empeigho N C/
Unidade Administrativa: . Solzcn‘agao N°
5 JPESA REALIZADA COM O RECURSO DE ADIANTAMENTO RECEBIDO Al I
" DA CORRESPONDENCIA INTERNA: e
TOTAL DO ADIANTAMENTO- RS
- . RESUMO DAS'DESPESAS )
DATA _ DIARIA __TRANSPORTE OUTROS " TOTAL
A8l [ 40,00 40,00
TOTAL ‘
TOTAL DA RESTITUICAO OU REEMBOLSO (s houver) RS
‘ A

g ﬁ%\/
L o o 4

rio

Nome:

Assinatura do Tesoureiro

HISTORICO DO ITINERARIO

ondi 0o P nedol *sin ol pnong..

Observagtes:

- Avenida Walfredo Bittencourt de Moraes n° 222, Fo

E- mml

nelFax 43.3266.1222, CNPJ n.

pmnsb@onda.com.br - Nova Santa Barbara - Parani

° 95.561.080/0001-60 -



\ ’ N Rua Manoel da Silva Machado, 554 - Centro
e ) CEP 86350-000 - Santa Mariana - PR
A Fone: (43) 3531-1436

Hospital St= Alice

“Saude vale mais que riqueza.”
Cod. 001 - 50x1




Banco do Brasil

Sisss - SISTEWA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
iJjes/2821 - AUTOATENDIMENTO - 89.86.08
5735982573 SEGUNDA VIA eeeli

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIEWTE: FMS NOVA ST BARBARA - FUS
SEEWCIA: 2573-9 CONTA: 17.915-9
FIMALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA
FEMETENTE : FMS NOVA ST BARBARA - FUS
SMMCD- 748 - BCO COOPERATIVO SICREDI S.A.
MEEWCIA: 8717-X - SICREDI CAMBARA
bt 57.7906-1

SUTENTICACAD SISBB: 4,713.7B5.047 .84D.E7A



