Municipio de Nova Santa Barbara - PR

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

NOTA DE PAGAMENTO

Nimero Data Previso N° Liquidagdo N° Enpenho N° Requisigdo N°
2079 05/05/2022 2092 1967/2022 1284/2022
Licitagdo
Tipo Nunero
Semlicitagéo
Contrato/Aditivo
Sequéncia Contrato Aditivo Inicio da vigéncia Fim da vigéncia  Fim da vig. atualizada Inicio da execugdo Fim da execugdo Fim da exe. atualizada
Credor
Fornecedor Matricula CPF/CNPJ
CRISTIANE APARECIDA DA SILVA SANTOS 24864-9 041.207.669-18
Enderego Bairro
RUA ARMANDO RUY, 73 - CASA ALTO DA BOA VISTA
Cidade/UF CEP Fone Tipo de conta bancdria  Banco  Agéreia Conta
Nova Santa Barbara/PR 86250-000 4332661253 Conta Corrente 748 717-0 57790-1
Classificagdo da despesa -
2710 08 Secretaria Municipal de Satde

08.001 Fundo Municipal de Salde
10.301.0330.2024 Manutengio do Fundo Municipal de Satde
3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETVOS

Dutras informagdes

Retengles

Servidor que autorizou o pagamento
234730 - ROSANA RUY DE SOUZA

Recursos Documento Data Valor
50303 - Salde - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 - 15%)  Conta bancéria 17915 - FUS SAUDE 15 FR 303 050503 05/05/2022 R$ 40,00

Recibo
Recebi do Municipio de Nova Santa Barbara, a importancia de Quarenta Reais, referente ao pagamento do empenho numero 1284/2022.
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Nova Santa Barbara, / /
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Municipio de Nova Santa Barbara - PR

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

NOTA DE LIQUIDAGAO
o i : Enitidoem Requisicéo N° Enpenho N°

408712022 02/05/2022 1284/2022

citagdo

] Ndmero
ficitagéo

Zoatrato/Aditivo
Semwdnia Contrato Aditivo Inlcio da vigéncia Fim da vigéncia Fim da vig. atualizada Inicio da execugdo Fim da execugfo Fim da exe. alualizada
ZTredor
Farnecedor Maltricula CPF/CNPJ
SRISTIANE APARECIDA DA SILVA SANTOS 24864-9 041.207.669-18
Zrriseego Bairro

A ARMANDO RUY, 73 - CASA ALTO DA BOA VISTA

moUF CEP Fone Tipo de conta bancdria Banco Agéncia Conta
%ova Santa Barbara/PR 86250-000 4332661253 Conta Corrente 748 717-0 57790-1

Ciazssificagdo da despesa
08 Secretaria Municipal de Satude

08.001 Fundo Municipal de Satde
10.301.0330.2024 Manutengao do Fundo Municipal de Satde
3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETVOS »
2710 00303 Salde - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 - 15%) . R$ 0,00

R$ 40,00

‘Tytras informagdes

Retengdes

R$ 0,00

R$ 40,00

Sarvidor que autorizou a liquidagao
234730 - ROSANA RUY DE SOUZA
Histérico
Z3TA IMPORTANCIA QUE SE EMPENHA REFERE-SE A SOLICITAGCAO DE DIARIA A FUNCIONARIA CRISTIANE APARECIDA
» SILVA SANTOS, PARA CUSTEAR DESPESAS COM ALIMENTAGCAO, PARA ACOMPANHAR DUAS GESTANTES DO

1cfPIO, EM CONSULTA MEDICA NO HOSPITAL SANTA ALICE, EM VIAGEM A CIDADE DE SANTA MARIANA-PR, NO
04/05/2022.
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Municipio de Nova Santa Barbara - PR

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

NOTA DE EMPENHO
Niamero Tipo Emitido em Requisigéo N° Reg. Compra N®
1284/2022 Ordinario 02/05/2022
Licitagao
Tiro Namero
Sem licitagéo
Contrato/Aditivo
Sequéncia Contrato Aditivo Inlcio da vigéncia Fim da vigércia Fim da vig. atuglizada  Inlcio da execugdo Fim da execugdo  Fim da exe. atualizada
Credor
Fornecedor Matricula CPF/CNPJ
CRISTIANEAPARECIDA DA SILVA SANTOS 24864-9 041.207.669-18
Erderego Bairro
RUA ARMANDO RUY, 73 - CASA ALTO DA BOA VISTA
Cidace/UF - . CEP Fone Tipo ce contabancdria Banco Agéncia Conla
Nova Santa Barbara/PR 86250-000 4332661253 Conta Corrente 748 717-0 57790-1

Classificagao da despesa
08 Secretaria Municipal de Satde

08.001 Fundo Municipal de Satde
10.301.0330.2024 Manutengao do Fundo Municipal de Salde
3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETIVOS |
2710 00303 Satide - Receitas Vinculadas (EC. 29/00 - 15%) R$ 70.780,00
Do Exercicio

R$ 70.820, OO

Qutras informacgdes

Histérico

ESTA IMPORTANCIA QUE SE EMPENHA REFERE-SE A SOLICITAGAO DE DIARIA A FUNCIONARIA CRISTIANE APARECIDA DA SILVA SANTOS,
PARA CUSTEAR DESPESAS COMALIMENTAGAO, PARA ACOMPANHAR DUAS GESTANTES DO MUNICIPIO, EM CONSULTA MEDICA NO
HOSPITAL SANTA ALICE, EMVIAGEM A CIDADE DE SANTA MARIANA-PR, NO DIA 04/05/2022.
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PREFEITURA MUNICIPAL

*| NOVA SANTA BARBARA

- CORRESPONDENCIA INTERNA

DE: Secretaria Municipal de Saude N° 149/2022

PARA: Secretaria de Administragdo DATA: 02/05/22

ASSUNTO: SoliCitagéo de Diéria

Medfante autorizacao desta Sebreta_ria Municipal de Saude, solicito o
empenho e pagamento no valor de R$ 40,00 (quarenta reais), para custear as
déspesas com alimentagdo para a Agente Comunitario de Saude Cristiane
Aparecida da Silva Santos a qual ird acompanhar as gestantes Daiane de Fatima
Proenca da Exaltagao e Gabrielli Subtil Pimentel, em consulta no Hospital Santa
Alice na Cidade de Santa Mariana no dia 04/05/2022 (quarta-feira).

Ressaltamos que posteriormente sera apresentado relatério de

" despesas.

. Dados Bancarios:

Banco Sicredi
Agéncia: 0717 ‘
Conta Corrente 00057790 1

RosaQa
~ Secretaria Mu@al de Saulde
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Nome Assinatyfa Data

T

Rua: Antonio Joaqmm 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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PREFEITURA MUNICIPAL DE
NOVA SANTA BARBARA

ESTADO DO PARANA

DEMONSTRATIVO DE APLICAGAO DE ADIANTAMENTO OU DESPESAS PARA REEMBOLSO

Funciondrio: - Car go ou F ungdo: _ )
Coadlaine W L ¢ /\x Woe L donlin / ' NE I ) VS ( il

Orgdo: Secretaria Municipal-de Saiide Nota de Empenho N ~

Unidade Administrativa: ' Solicita¢do N°

DESPESA REALIZADA COM RECURSO DE ADIANTAMENTO RECEBIDO EM: / /

NUMERO DA CORRESPONDENCIA INTERNA:

TOTAL DO ADIANTAMENTO:

DATA DIARIA 1. RANSPOR TE OUTROS TOTAL

—

2oL e - Pl e ,/:)'t" -
cHeal 2 NG00 40,00
TOTAL | | 4o, o0
TOTAL DA RESTITUIC/fO OU REEMBOLSO (se houver) -
RESUMO DAS DESPESAS
Nome: . . Nome: | Nome:
\ y . ’ pL
o ke - A o e PN
‘;\_.'Lav;}uw]‘»\LJ[\ e C‘k&u 7}umuv ‘:;M&Qg | )
A X T i / q/%: : .
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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 hr - Nava Qanta Rérhoara - Darané




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

Hospital St Alice
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“Salde vale mais que riqueza.”

Cod, 001 - 50x1




2022 14:17 Banco do Brasil

5ISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
@5/e5/2022 - AUTOATENDIMENTO - 14.17.25
2573902573 SEGUNDA VIA oee3

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
ZLIENTE: FMS NOVA ST BARBARA - FUS
AGENCIA: 2573-9 CONTA: 17.915-9

FIMALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : FMS NOVA ST BARBARA - FUS
RANCO: 748 - BCO COOPERATIVO SICREDI S.A.
AGENCIA: 0717-X - SICREDI CAMBARA

COMNTA: 57.7906-1

FAVORECIDO: CRISTIANE APARECIDA DA SILVA SANTOS
CPF/CNPI: 041.207.669-18

WaLOR: R$ 40,00
DEBITO EM: ©5/05/2022

DOCUMENTO: @50503

MITENTICACAQ SISBB: 7.CEB.FB2.245,9A2.D36

Transagao efetuada com sucesso por: J5912892 CLAUDEMIR VALERIO.

autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=2.3.56#/template/~2F consuitas~2F 869-1 .bb 2/2



