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

PR

Data Previséo N°® Liquidagéo N° Enpenho N° Requisigdo N°
13/04/2022 1682 1606/2022 97312022
Numero
=%aGa0
ol Aditivo
Contrato Aditivo Inicio da vigéncia Fim da vigéncia Fim da vig. alualizada Inicio da execugdo Fim da execugdo Fim da exe. alualizada
Evg Matricula CPF/CNPRJ
TIANE APARECIDA DA SILVA SANTOS 24864-9 041.207.669-18
2 Bairro
% ARMANDO RUY, 73 - CASA ALTO DA BOA VISTA
st CEP fFone Tipo de conta bancéria Banco  Agéneia Conta
Santa Barbara/PR 86250-000 4332661253 Conta Corrente 748 717-0 57790-1
sificag8o da despesa
0 08 Secretaria Municipal de Saude

08.001 Fundo Municipal de Saude
+3.301.0330.2024 Manutengio do Fundo Municipal de Satde T Vo
3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETNVOS :  R$40,00

Trezas informagdes

Fsten¢oes
Total deretencbes
R$ 0,00
S Valor liquido
R$ 40,00
Servidor que autorizou o pagamento
730 - ROSANA RUY DE SOUZA
ZUTrSOS Documento Data Valor
3 - Salide - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 - 15%)  Conta bancéaria 17915 - FUS SAUDE 15 FR 303 041303 13/04/2022 R$ 40,00

Facibo
Bzcebi do Municipic de Nova Santa Barbara, a importancia de Quarenta Reais, referente ao pagamento do empenho numero 973/2022.

Zssinatura:

%ova Santa Barbara, / /

o Nil
KATIA GAVRDEQJ A DOS SANTOS
/ Tesoureira
e




Municipio de Nova Santa Barbara - PR

CNPJ; 95561080000180  |E:
Enderego; Rua Walfredo Bittencourt de Moraes, 222 - Centro  CEP: 86250000  Cidade: Nova Santa Barbara
Fone: (43) 3266-8100  Fax: Mesmo

NOTA DE LIQUIDAGAO

SeugErD Emitidoem Requisi¢do N° Empenho N°
1606/2022 12/04/2022 973/2022
Licitagdo
Ndrmero
trato/Aditivo
Esia Contrato Aditivo Inicio da vigéncia Fim da vigéncia Fim da vig. alualizada  Inicio da execugdo Fim da execugdo Fim da exe. alualizada
Matricula CPF/CNPJ

CRISTIANE APARECIDA DA SILVA SANTOS 24864-9 041.207.669-18

=00 Bairro

» ARMANDO RUY, 73 - CASA ALTO DA BOA VISTA

Sz UF CEP Fone Tipo de conta bancéria  Banco  Agéreia Conta

2 Santa Barbara/PR 86250-000 4332661253 Conta Corrente 748 717-0 57790-1

Cizssificagdo da despesa o
08 Secretaria Municipal de Salde ch oo empenho

08.001 Fundo Municipal de Saude R$ 40,00

. - i ; alor liguidado

10.301.0330.2024 Manutengéo do Fundo Municipal de Satde . AR AN
3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETVOS

2710 00303 Saude - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 - 15%)

Zutras informagoes

Retengles

Total deratengoes
R$ 0,00
or Hquido

R$ 40,00

Servidor que autorizou a liguidagao
234730 - ROSANA RUY DE SOUZA
© Histérico
Z3TA IMPORTANCIA QUE SE EMPENMHA REFERE-SE A SOLICITAGCAO DE DIARIA A FUNCIONARIA CRISTIANE APARECIDA
SILVA SANTOS, PARA CUSTEAR DESPESAS COM ALIMENTACAO, PARA ACOMPANHAR A GESTANTE GABRIELY
THMENTEL, EM CONSULTA MEDICA NO HOSPITAL SANTA ALICE, EM VIAGEM A CIDADE DE SANTA MARIANA-PR, NO

Ix 13/04/2022.

/ // G/
Zy/é L
WA MART1N§ ZE LIMA
k/ Emissor




Municipio de Nova Santa Barbara - PR

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

NOTA DE EMPENHO

Tipo Emitido em Requisigdo N° Req. Conpra N°®
Ordinario 12/04/2022
Ndrrero
Contralo Aditivo Inicio da vigéncia Fim da vigéncia Fim da vig. atudlizada  Infcio da execugdo Fim da execugdo Fim da exe. atualizada
Matricula CPF/CNPJ
IANE APARECIDA DA SILVA SANTOS 24864-9 041.207.669-18
Bairro
2AANDO RUY, 73 - CASA ALTO DA BOA VISTA
= CEP Faone Tipo de conta bancéria  Banco  Agéncia Conta
= Santa Barbara/PR 86250-000 4332661253 Conta Corrente 748 717-0 57790-1

ficagado da despesa
08 Secretaria Municipal de Satide
08.001 Fundo Municipal de Saude
+7.301.0330.2024 Manutengao do Fundo Municipal de Saude
3.2.90.14.14.01 SERVIDORES EFETVOS
70 00303 Saude - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 - 15%) R$ 76.540;\00
Do Exercicio

zs informacdes

iCO

WIPORTANCIA QUE SE EMPENHA REFERE-SE A SOLICITACAO DEDIARIA A FUNCIONARIA CRISTIANE APARECIDA DA SILVA SANTOS,
CUSTEAR DESPESAS COM ALIMENTACAO, PARA ACOMPANHAR A GESTANTE GABRIELY PIMENTEL, EM CONSULTA MEDICA NO
TAL SANTA ALICE, EM VIAGEM A CIDADE DE SANTA MARIANA-PR, NO DIA 13/04/2022.

e

/

oy

Loy =

EDIVAN/IA'/ MARTINS DE LIMA LAURITA DE SOUZA CAMPOS ALMEIDA

/ Emissor Contador - CRC: 0460%
- ' : /"j
s /
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PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BARBARA

'CORRESPONDENCIA INTERNA

DE: Secretaria Municipal de Saude o N° 132/2022

PARA: Secretaria de Administracao 'DATA: 12/04/22

ASSUNTO: Solicitacgo de Diaria

Mediante autorizagao desta Secretaria Municipal de Sadde, solicito 0
empenho e pagamento no valor de R$ 40,00 (quarenta reais), para custear as
despesas com alimentagdo para a Agente Comunitario de Saulde Cristiane
Aparemda da Silva Santos a qual ira acompanhar a gestante Gabriely leentel
em consulta no Hospltal Santa Alice na Cldade de Santa Marlana no dia 13/04/2022
(quarta~fe|ra) ' ,
' Ressaltamos que posteriormente sera apresentado relatério de

despesas.

Dados Bancarios:

Banco Sicredi
Agéncia: 0717

Conta Corrente: 00057790 1

. N -
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: i ZD o é Lot ’ j 7y >
Recebido por: é(//v//«<4/ ,7/*'/4’/‘7 # y O JR =
Nome o /Kssinatuﬁa " Data

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



PREFEITURA MUNICIPAL DE
NOVA SANTA BARBARA

* ESTADO DO PARANA

DEMONSTRATIVO DE APL!CACAO DE ADIANTAMENTO OU DESPESAS PARA REEMBOLSO

Funciondrio: «Cargo ou uncao
. ™ AYEE o ‘ -4 : O
MO (M},g,, o | l N\ Q}@fiﬁfzﬁ \ L\M g (ﬁm v ;\A\;{ ( o di gfcuc/cgﬁ
, Jrgao Secretarta Municipatde Saude L// Nbta de Empenho N° 8
Unidade Administrativa: , _ Solicitagdo N°
" DESPESA REALIZADA COM RECURSO DE ADIANTAMENTO RECEBIDO EM: / /
. NUMERO DA CORRESPONDENCIA INTERNA:
 TOTAL DO ADIANTAMENTO:
? ] DATA DIARIA TRANSPORTE OUTROS TOTAL
TOTAL 40,00
TOTAL DA RESTITUICAO OU REEMBOLSO (se houver) 9 000

RESUMO DAS DESPESAS

Nome: Nome: Nome:

|Wduere \gg»ﬁ% Ao C{kfvc\, &m&m

Assinatura do Funciondrio

/7

Assinatura do Tesoureiro

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.mail' nmneh@nch nr ram he - NAua Qanta Rarhara - Daran4a




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

Hospital Sta Alice
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“Saude vale mais que riqueza.”
Cod, 001 - 50x1



1441 Banco do Brasil

- SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

8472822 - AUTOATENDIMENTO -~ 14.41.29

2573 SEGUNDA VIA goel
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

COMPROVANTE DE

D ~ TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

HTE: FMS NOVA ST BARBARA - FUS

CIA: 2573-9 CONTA: 17.915-9

i%L IDADE: 01 CREDITO EM CONTA
XEMETENTE : FMS NOVA ST BARBARA - FUS
TENCO: 748 - BCO COOPERATIVO SICREDI S.A.
2 CIA: 6717-X ~ SICREDI CAMBARA

COMTA: 57.796~1

FAVORECIDO: CRISTIANE APARECIDA DA SILVA SANTOS
041.207.669-18

40,00
BITO EM: 13/@4/2022
DOCUMENTO: e413e3
ZUTENTICACAQ SISBB: 7.A64.461.A6D.E60.B4A

Transacgdo efetuada com sucesso por: J5912882 CLAUDEMIR VALERJO.

ntps://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=2.3.48#/template/~2F consuitas~2F 868-1.bb 2/2




