ity Municipio de Nova Santa Barbara - PR

<
& CNPJ: 95561080000160  IE:
% ‘T\V Enderego. Rua Walf redo Bittencourt de Moraes, 222 - Centro  CEP: 86250000 Cidade: Nova Santa Barbara

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

KUTEO Data Previséo N° Liquidagdo N° Enpenho N° Requisigéo N°
41557 07/04/2022 1657 1620/2022 931/2022
L.icitagdo
Tioo Ndmero
Sem licitagéo
Contrato/Aditivo
Seguéneia Contrato Aditivo Inicio da vigéncia Fim da vigéncia  Fim da vig. alualizada Inicio da execugdo Fim da execugdo  Fim da exe. atualizada
Credor -
Frrnecedor Matricula CPF/CNPJ
CRISTIANE APARECIDA DA SILVA SANTOS 24864-9 041.207.669-18
Endereco Bairro
RUA ARMANDO RUY, 73 - CASA ALTO DA BOA VISTA
Cigade/UF CEP Fone Tipo de conta bancéria  Banco Agéncia Conta
Nova Santa Barbara/PR 86250-000 4332661253 Conta Corrente 748 717-0 57790-1
Classificacdo da despesa
2710 08 Secretaria Municipal de Saude

08.001 Fundo Municipal de Saude
10.301.0330.2024 Manutengdo do Fundo Municipal de Saide
3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETNVOS

Dutras informagodes

Retengoes
Total daretencdes
R$ 0,00
Malof liquido
R$ 40,00
Sarvidor que autorizou o pagamento
734730 - ROSANA RUY DE SOUZA
Facursos Documento Data Valor
53 - Sadde - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 - 15%)  Conta bancéria 17915 - FUS SAUDE 15 FR 303 040701 07/04/2022 R$ 40,00

Razcibo
#=c2bi do Municipio de Nova Santa Béarbara, a importancia de Quarenta Reais, referente ao pagamento do empenho nimero 931/2022.

«wz Santa Barbara, / /
/Y
KATIA Gg(&(féfﬂﬁ DOS SANTOS ROSANA

" Tesedrelra




Municipio de Nova Santa Barbara - PR

CNPJ: 95561080000160 1E:
Enderego: Rua Walf redo Bittencourt de Moraes, 222 - Centro CEP: 86250000 Cidade: Nova Santa Barbara
Fone: (43) 3266-8100 Fax: Mesmo

NOTA DE LIQUIDAGAO

szl Enitidoem Requisigdo N°® Enpenho N°
20/2022 05/04/2022 931/2022
20
Ndrrero
Aditivo Inicio da vigéncia Fim da vigéncia  Fim da vig. atualizada  Inicio da execugdo Fim da execuglo  Fim da exe. atualizada
Matricula CPF/CNPJ
TIANE APARECIDA DA SILVA SANTOS 24864-9 041.207.669-18
Bairro
ALTO DA BOA VISTA
CEP Fone Tipo de conta bancéria Banco Agércia Conta

86250-000 4332661253 Conta Corrente 748  717-0 57790-1

ssificagio da despesa
08 Secretaria Municipal de Saude

08.001 Fundo Municipal de Saude
+0.301.0330.2024 Manutengao do Fundo Municipal de Satde
3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETNVOS
2710 00303 Saude - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 - 15%)

i

“wiras informagoes

watengdes

=rvidor que autorizou a liquidagdo
730 - ROSANA RUY DE SOUZA
istdrico
. IMPORTANCIA QUE SE EMPENHA REFERE-SE
SILVA SANTOS, PARA CUSTEAR DESPESAS COM ALIMENTACAO,

rcfpIO EM CONSULTA MEDICA NO HOSPITAL SANTA ALICE, EM

% 0D6/04/2022.

A SOLICITAGAO DE DIARIA A FUNCIONARIA CRISTIANE APARECIDA
PARA ACOMPANHAR 02 (DUAS) GESTANTES DO
VIAGEM A CIDADE DE SANTA MARIANA-PR, NO

| YIS-7

Emissor

egyAﬁ;\ MARTIN\v{E LiMA ROSANA\QYLS{@?%//




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

NOTA DE EMPENHO
o Tipo Emitido em Requisigao N° Req. Conpra N°®
12022 Ordinario 05/04/2022
aGE0

Numero

Inicio da vigéncia Fim da vigéncia  Fim da vig. atualizada  Inicio ca execugdo Fimda execugdo Fim da exe. atudlizada

Aditivo
dor
Ceag Matricula CPF/CNPJ
:STIANE APARECIDA DA SILVA SANTOS 24864-9 041.207.669-18
Bairro
ALTO DA BOA VISTA

g ne)

- ARMANDO RUY, 73 - CASA

Tipo de conta pancéria Banco Agércia Conta

CEP Fone
86250-000 4332661253 Conta Corrente 748 717-0 57790-1

ssificagio da despesa
08 Secretaria Municipal de Salde

08.001 Fundo Municipal de Saude
+03.301.0330.2024 Manutengao do Fundo Municipal de Satde
3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETNVOS
2710 00303 Salde - Receitas Vinculadas
Do Exercicio

(E.C. 29/00 - 15%)

stras informagoes

istorico

3TA IMPORTANCIA QUE SE EMPENHA REFERE-SE A SOLICITACAO DE DIARIA A FUNCIONARIA CRISTIANE APARECIDA DA SILVA SANTOS,
2 RA CUSTEAR DESPESAS COM ALIMENTAGAO, PARA ACOMPANHAR 02 (DUAS) GESTANTES DO MUNICIPIO EM CONSULTA MEDICA NO
SPITAL SANTA ALICE, EM VIAGEM A CIDADE DE SANTA MARIANA-PR, NO DIA 06/04/2022.

-
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EDI\/IANIA \AR INS DE LIMA LAURITA DE SOUZA CAMPOS ALMEIDA
Contador = CRC: 04609
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PREFEITURA MUNICIPAL

-NOVA SANTA BARBARA

CORRESPONDENCIA INTERNA
DE: Secretaria Municipal de Saude | N° 125/2022

PARA: Secretaria de Administragao - DATA: 05/04/22

ASSUNTO: Solicitagéo de Diaria

Mediante autorizagao desta Secretaria Municipal de Saude, solicito o
empenho e pagamento no valor de R$ 40,00 (quarenta reais), para custear as
despesas com alimentagdo para a Agente Comunitario de Salde Cristiane
Aparecida da Silva Santos a qual ird acompanhar as gestantes lhanca Franscme
da Silva e Daiane de Fatlma da Exaltacdo, em consulta no Hospital Santa Alice na
Cidade de Santa Mariana no dia 06/04/2022 (quarta-feira).

Ressaltamos que posteriormente sera apresentado relatério de ¥ ,,j '

despesas. | s o)

Dados Bancarios:

Banco Sicredi '%0*’ o
Agéncia: 0717
Conta Corrente: 00057790-1

Secretaria Mul lc':'|p{a| de Salde

/’
o e . .
e S % 20
Recebido por: e P-2107 § S
__~ 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
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NOVA SANTA BARBARA

ESTADO DO PARANA -

DEMONSTRATIVO DE APLICAGAO DE ADIANTAMENTO OU DESPESAS PARA REEMBOLSO

E zmcwnarlo : ! Cargo ou Fungdo:
. n _' n . - 1
JurmeSng K,\,M (&Wzg ',Lu& VoL penA RO s\\>u wwww%v& U /&i)\ /uQ@ e

Orgdo: Secretarta Municipal de Saiide Ndla de Empenho N°

Unidade Administrativa: Solicitagdo N°

DESPESA REALIZADA COM RECURSO DE ADIANTAMENTO RECEBIDO EM: / /

NUMERO DA CORRESPONDENCIA INTERNA:

TOTAL DO ADIANTAMENTO:

DATA DIARIA TRANSPORTE OUTROS TOTAL
colodlar | 4o, ©C Nooo
TOTAL
TOTAL DA RESTITUICAO OU REEMBOLSO (se houver)
RESUMO DAS DESPESAS

Nome: _ ' Nome: | Nome:
o A R ™ [N N e ” ; ; ,/J

NINVE TS L\?{Am Q\}x, L M\)‘O\g(iﬁ}s\;\b - \M ]
- i v W

Assinatura do Funciondrio \Yggre\&é/o/\? Assinatura do Tesoureiro
s [
DATA ) HISTORICO DO ITINERARIO
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Avenida Walfredo Bittencourt de Moraes n° 222, Fone/Fax: (43) 3266-8100, CNPJ n.° 95.561.080/0001-60

E_mailr nmanchf@neh nr ram hr . Nnura Qanta Rarhara - Darand




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

Hospital Sta Alice

b\\_, Q(jl NaPaL Na N € > O (T{j’)\;)

Q@“U,L

b

Cod. 001 - 50x1




(G3310714322157731

Emissao de comprovantes 07/04/2022 14:34:59

2 - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

B4/2022 - AUTOATENDIMENTO - 14.34.59

2573 SEGUNDA VIA €202
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

COMPROVANTE DE

- TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

E: FMS NOVA ST BARBARA - FUS

IA: 2573-9 CONTA: 17.915-9

L. IDADE: @1 CREDITO EM CONTA

EWETENTE @ FMS NOVA ST BARBARA - FUS

51 748 - BCO COOPERATIVO SICREDI S.A.
/LIA: 9717-X - SICREDI CAMBARA

LY 57.79%0-1

ORECIDO: CRISTIANE APARECIDA DA SILVA SANTOS
041.207.669-18

40,00
0 EM: ©7/04/2022

HHCUMENTO: 040701
NTICACAO SISBB: 7.FDO.4F7.A085.108. S4E

sacdo efetuada com sucesso por: J5912892 CLAUDEMIR VALERIO.

‘mzioatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimentofindex.htmli?v=2.3.48#/template/~2F consultas~2F 869-1.bb




