Municipio de Nova Santa Barbara - PR

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

NOTA DE PAGAMENTO

Data Previs&o N°© Liquidag&o N° Enpenho N°

08.001 Fundo Municipal de Satde
MR301.0320.2025 Manutengéo do Fundo Municipal de Satde
2 23014.14.01 SERVIDORES EFETIVOS
Setras imformacdes :

Requisi¢&o N°
06/08/2021 2994 2786/2021 1695/2021
Ndmero
Aditivo Inicio da vigéncia Fim da vigéncia  Fim da vig. atualizada Inicio da execugdo Fim da execugdo  Fim da exe. atualizada

i Matricula CPF/CNPJ

SESTUANE APARECIDA DA SILVA SANTOS 24864-9 041.207.669-18
| TEme Bairro

WS SSMENDO RUY, 73 - CASA ALTO DA BOA VISTA
| T~ CEP Fone Tipo de conta bancéria  Banco Agéncia Conta
§ Wz Seni= Barbara/PR 86250-000 4332661253 Conta Corrente 748 717-0 57790-1
. Daswmifcacio da despesa
| o 08 Secretaria Municipal de Satide

Fammr oles

Sewizor gue autorizou o pagamento

=TI - 20SANA RUY DE SOUZA

Facursos Documento Data Valor
JUSET - S=0de - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 - 15%)  Conta bancéaria 17915 - FUS SAUDE 15 FR 303 080603 06/08/2021 R$ 40,00
Facioc

Assnatura:

Yeowz Santa Barbara, / /

K@GA DENIA DOS SANTOS SANA R SOUzZA
Tesoureira

#=c=0 do Municipio de Nova Santa Barbara, a importancia de Quarenta Reais, referente ao pagamento do empenho ndmero 1695/2021.




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 LIQUIDAGAO

e Enitido em Requisigdo N° Enpenho N°
2786/2021 03/08/2021 1695/2021
Lctacac
Tam Ndamero
S=mict=c3o
Tamorano Aditivo
=T i Comwrato Aditivo Inicio da vigéncia Fim da vigéncia Fim da vig. atualizada Inicio da execugdo Fim da execugdo Fim da exe. atualizada
e g
=y Matricula CPF/CNPJ
CSISTANE APARECIDA DA SILVA SANTOS 24864-9 041.207.669-18
S Bairro
SLE ARMANDO RUY, 73 - CASA ALTO DA BOA VISTA
T~ CEP Fone Tipo de conta bancédria Banco Agéncia Conta
Mewz Santz Barbara/PR 86250-000 4332661253 Conta Corrente 748 717-0 57790-1
LiessScac3o da despesa
' 08 Secretaria Municipal de Satude . Sddodoempenho
i , R$ 40,00
08.001 Fundo Municipal de Saude
S E—— % i 5 . Velor liquidado
- 207 0320.2025 Manutengao do Fundo Municipal de Satde R$ 40,00
2 2201414.01 SERVIDORES EFETIVOS ST
Zi00 00303 Saude - Receitas Vinculadas (EC. 29/00 - 15%) R$ 0,00
Swwras informagoOes
Fzm=ngdes
Total de retengdes
R$ 0,00
Valor liquido
R$ 40,00

©-T= IMPORTANCIA QUE SE EMPENHA REFERE-SE A SOLICITACAO DE DIARIA PARA CUSTEAR DEPESA COM

I CAO A FUNCIONARIA CRISTIANE APARECIDA DA SILVA SANTOS, QUE IRA ACOMPANHAR 03 (TRES)

e ES DO MUNICIPIO, EM CONSULTA NO HOSPITAL SANTA ALICE EM SANTA MARIANA-PARANA, DIA 04 DE
BSOSTO DE 2021,

" \XC( 154

o’ Antomede Assis Nunes RO UZA

—




Municipio de Nova Santa Barbara - PR

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

NOTA DE EMPENHO

2 Tipo Emtidoem Requisigdo N° Regq. Conpra N°
1535,2021 Ordinario 03/08/2021
-
- Ndrmero

e ZoTas Aditivo Inicio da vigéncia Fim da vigéncia Fim da vig. atualizada  Inicio da execugdo Fim da execugdo Fim da exe. atualizada
pf g
= Matricula CPF/CNPJ
LWIST ANE APARECIDA DA SILVA SANTOS 24864-9 041.207.669-18
= Bairro
SLE SSMENDO RUY, 73 - CASA ALTO DA BOA VISTA
= CEP Fone Tipo de conta bancédria  Banco Agéncia Conta
Sz Sart= Barbara/PR 86250-000 4332661253 Conta Corrente 748 717-0 57790-1
Sms ScacEc da despesa
08 Secretaria Municipal de Saude . Saldo anterior
22.001 Fundo Municipal de Saude Rizal 430,00
B | ", ¢ Valor empenhado
- o0 TZI7 2025 Manutengéo do Fundo Municipal de Saude R$ 40,00
- 1 50 747401 SERVIDORES EFETVOS ' X
: o  Saldo atual
S 8 20303 Saude - Receitas Vinculadas (EC. 29/00 - 15%) R$ 57.450,00
Do Exercicio

Iumras i Tagoes

R i ey

=5 WFECSTANCA QUE SE EMPENHA REFERE-SE A SOLICITAGAO DE DIARIA PARA CUSTEAR DEPESA COM ALIMENTACAO A FUNCIONARIA
W57 WE 2 PARECIDA DA SILVA SANTOS, QUE IRA ACOMPANHAR 03 (TRES) GESTANTES DO MUNICIPIO, EM CONSULTA NO HOSPITAL
"T= = _ICE 2V SANTA MARANA-PARANA, DIA 04 DEAGOSTO DE 2021.

a

|t" £

= \\. \
Marco/Antoni Assis Nunes LAURITA DE SOUZA\CAMPOS ALMEIDA
Emissor Contador - CRC: 046096
\




-

== PREFEITURA MUNICIPAL

I* NOVA SANTA BARBARA

CORRESPONDENCIA INTERNA

DE: Secretaria Municipal de Saude N° 242/2021

PARA: Secretaria de Administracao DATA: 03/08/21

ASSUNTO: Solicitagéo de Diaria

Mediante autorizacdo desta Secretaria Municipal de Satde, solicito o
=mpenho e pagamento no valor de R$ 40,00 (quarenta reais), para custear as
Zespesas com alimentacdo para a Agente Comunitario de Saude Cristiane
Aparecida da Silva Santos a qual irA acompanhar as gestantes, Ana Paula
Sarbosa da Silva, Ariele Fernanda Neri Costa e Daniele Gongalves Aratjo em

consulta no Hospital Santa Alice na Cidade de Santa Mariana no dia 04/08/2021

quaria-feira).

Ressaltamos que posteriormente sera apresentado relatério de

Jespesas.

i

Jados Bancarios:

2zanco Sicredi

Agéncia: 0717

Conta Corrente: 00057790-1

Recebido por: \,’\,r\mp_i Wi /A gb 1 % g\
Nome stmatura 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




PREFEITURA MUNICIPAL ;»-,.» 0]

NOVA SANTA BARBARA

DEMONSTRATIVO DE APLICAQAO DE ADIANTAMENTO OU DESPESAS PARA REEMBOLSO

Funciondrio, . rgo ou Fungdo:’ 1
(¥ ™ l,_fgz_ TR C@% e Senundioe do M&

Orgdo: SE&RETARM ICIPA ESAUBE ([.Nota de Empefgho N°:

Unidade Administr anva . Solxc:tac;ao N°

DESPESA REALIZADA COM O RECURSO DE ADMNTAMENTO RECEBIDO EM / /
N° DA CORRESPONDENCIA INTERNA:

TOTAL DO ADIAN TAMENTO: R$

__._RESUMO DAS'DESPESAS - ]
DATA DIARIA __TRANSPORTE OUTROS , TOTAL
0% 108[2L [ 4,00 . 40,00
" TOTAL | _
_TOTAL DA RESTITUICAO OU REEMBOLSO (se houver) RS
| Nome: T Nome: g; Nome:
) u /“ \
AB” a!ura dg I' ztlrzéoj:_arxo ) “g@o : Assiz@ura do Tesm.u-ei,‘-o
| DAT4 A | HlSTORICO PO ITINERARIO |
odtloslar |(] mmx:m.@a&f_ 5@@ e Do Tyl sz/; iz, mm:;g o
‘ Observagdes:

i
i

Avenida Walfredo Bittencourt de Moraes n°® 222, FonelFax 43.3266.1222, CNPJ n.? 95.561'.080/0001-60
E-mail: pmnsb@onda.com.br - Nova Santa Barbara - Parani . -



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

Hospital St2 Alice

D_f( WNainy

Qf(/m O (ﬁ‘) Yiew Yoo = Iy,

O(’ ij' NS Mo as~verS Dy MHoe

Jogo Kostov Nalo

2 4 4%

OO0y

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



Banco do Brasil

SIS88 - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
SE/88/2821 - AUTOATENDIMENTO - 88.41.24
25735982573 SEGUNDA VIA eoel

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
DOC ELETRONICO
C.IENTE: FMS NOVA ST BARBARA - FUS
SEENCIA: 2573-9 CONTA: 17.915-9

BEMETENTE : FMS NOVA ST BARBARA - FUS
S8NC0: 748 - BCO COOPERATIVO SICREDI S.A.
SEEWCIA: 8717-X - SICREDI CAMBARA

TONTA: 57.790-1

SEWORECIDO: CRISTIANE APARECIDA DA SILVA SANTOS
O] : 041.207.669-18

BLOR: RS 49,00
SESITO EM: ©6/08/2021

SDCUNENTO: 880603

SUTENTICACAO SIsSBB: B.COD.(C96.4(06.D021.988

TmesacEo efetuada com sucesso por: J5912892 CLAUDEMIR VALERJO.



