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

AN N
P

Data Previsdo N° Liquidagdo N° Enpenho N° Requisicéo N°
21/06/2022 2980 2814/2022 1705/2022
Ndmero
racédo
to/Aditivo
Contrato Aditivo Inicio da vigéncia Fim da vigéncia Fim da vig. atualizada Inicio da execugdo Fim da execugdo Fim da exe. atualizada
w00 Matricula CPF/ICNPJ
_SISTIANEAPARECIDA DA SILVA SANTOS ' 24864-9 041.207.669-18
o Bairro
~ = ARMANDO RUY, 73 - CASA ALTO DA BOA VISTA
= GEP Fone Tipo de conta bancaria  Banco  Agéncia Conta
.z Santa Barbara/PR 86250-000 43991675570 Conta Corrente 748 717-0 57790-1
L ~ assificagdo da despesa
2710 08 Secretaria Municipal de Saude

08.001 Fundo Municipal de Saude
©2301.0330.2024 Manutencéo do Fundo Municipal de Saude e
3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFET\VOS R$ 40,00

Zutras informagoes

Fetencgles

Total de retengdes

R$ 0,00
Valor liquido
R$ 40,00
Servidor que autorizou o pagamento
234730 - ROSANA RUY DE SOUZA
Recursos Documento Data Valor
20303 - Saude - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 - 15%)  Conta bancaria 17915 - FUS SAUDE 15 FR 303 062102 21/06/2022 R$ 40.00

Recibo
Recebido Municipio de Nova Santa Barbara, a importancia de Quarenta Reais, referente ao pagamento do empenho nimero 1705/2022.

Assinatura:

Nova Santa Bérbara, / /

KATIA GARDEAIA\DOS SANTOS




Municipio de Nova Santa Barbara - PR
CNPJ: 95561080000160 IE:

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

NOTA DE LIQUIDAGAO

Emitidoem Requisigéo N° Enpenho N°
13/06/2022 1705/2022
Ndmero
Aditivo Inicio da vigéncia Fim da vigéncia  Fim da vig. atualizaca Inicio da execugdo Fim da execugdo  Fim da exe. atualizada
Matricula CPF/CNPJ
NEAPARECIDA DA SILVA SANT Os 24864-9 ‘ 041.207.669-18
Bairro
“SMANDO RUY, 73 - CASA

ALTO DA BOA VISTA
CEP Fone Tipo de conta bancéria  Banco Agéncia

Santa Barbara/PR 86250-000 43991675570 Conta Corrente 748 717-0

3o da despesa
08 Secretaria Municipal de Satde
08.001 Fundo Municipal de Saude

Conta

57790-1

. 101.0330.2024 Manutengdo do Fundo Municipal de Saude

= 250.14.14.01 SERVIDORES EFETIVOS

—

& C 00303 Saude - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 - 1 5%)

‘nformagées

~Wwidor que autorizou a liquidagdo
=730 - ROSANA RUY DE SOUZA
Wesorico

~~T% IMPORTANCIA QUE SE EMPENHA REFERE-SE 2 SOLICITACAO DE DIARIA A FUNCIONARIA CRISTIANE APARECIDA
SILVA SANTOS, PARA CUSTEAR DESPESAS COM ALIMENTA

S CAO, PARA ACOMPANHAR A GESTANTE DANIELE CRISTINA
“CRIGUES, MABILA GONCALVES VALINS E TIFFANY MAYARA ROSA EM CONSULTA MEDICA NO HOSPITAL SANTA

“--CE, EM VIAGEM A CIDADE DE SANTA MARIANA-PR, NO DIA 18/05/2022.

Marco Antonio de Assis Nunes
Emissor




CNPJ: 95561080000160
Enderego: Rua Walfredo Bittencourt de Moraes, 222 - Centro

Fone: (43) 3266-8100
NOTA DE EMPENHO

|E:

Municipio de Nova Santa Barbara - PR

CEP: 86250000
Fax: Mesmo

Cidade: Nova Santa Barbara

Tipo Emitido em Requisigdo N° Req. Cormpra N°©
Ordinario 13/06/2022
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
APARECIDA DA SILVA SANTOS 24864-9 041.207.669-18
Bairro
NDORUY, 73 - CASA

ALTO DA BOA VISTA

08.001 Fundo Municipal de Satde
© 2330.2024 Manutencio do Fundo Municipal de Saude

~ - 52.14.14.01 SERVIDORES EFETVOS

00303 Saude - Receitas Vinculadas (EC. 29/00 - 15%)
Do Exercicio

miormacdes

CEP Fone Tipo de conta bancéria  Banco Agéneia Conta
= Barbara/PR 86250-000 43991675570 Conta Corrente 748 717-0 57790-1
io da despesa
08 Secretaria Municipal de Saude

erior

R$ 59.300,00

R$ 40,00

- |
R$ 59.260,00

o

JFORTANCIA QUE SE EMPENHA REFERE-
“USTEAR DESPESAS COM ALIMENTACAO,

W05/2022.

N

SEA SOLICITAGAO DE DIARIA A FUNCIO

, PARA ACOMPANHAR A GESTANTE DANIELE CRISTINA RODRIGUES, MABILA GONCALVES
S ETIFFANY MAYARA ROSA EM CONSULTA MEDICA NO HOSPITAL SANTA ALICE,

NARIA CRISTIANE APARECIDA DA SILVA SANTOS,

EMVIAGEM A CIDADE DE SANTA MARIANA-PR, NO

Mar Antoni%’s‘ig Nunes LAURITA DE SOUZA CAMPOS ALMEIDA
missor

Contador - CRC: 04609%




==, PREFEITURA MUNICIPAL

'*' NOVA SANTA BARBARA

CORRESPONDENCIA INTERNA |
: Secretaria Municipal de Satide | N° 19812022

ARA: Secretaria de Administracio ' DATA: 13/06/22

ASSUNTO: Solicitacgo 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
Jespesas ‘com- élimentagéo ‘para a Agente Comunitario de Saude Cristiane
Aparecida da Silva Santos_ a qual irda acompanhar as gestantes Daniele Cristina
Rodrigues, Mabila Gongalves Valins e Tiffany Mayara Rosa, em consulta no
Hospital Santa Alice na Cidade de Santa Marianavno dia 15/06/2022 (quarta-feira).

Ressaltamos que posteriormente sera apresentado relatorio de
despesas.

Dados Bancarios:

Banco Sicredi ' ( o o ;;i&
Agéncia: 0717 : agr G
Conta Corrente: 00057790-1 o

‘? Souza
val de Salde

Recebid.o_por: L/Iﬂx\wp e 3 Feta o)
Nome Z_Assinatura v 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

. NOVA SANTA BARBARA

CORRESPONDENCIA INTERNA |
: Secretaria Municipal de Satde | N° 198/2022

PARA: Secretaria de Administracéo ' DATA: 13/06/22

SSUNTO: Solicitagado de Diaria

Mediante autorizacao desta Secretaria Munic'ipal de Saude, solicito o
‘=mpenho e pagamento no valor de R$ 40,00 (quarenta reais), para custear as
:nz-soesas com élimentagéo para a Agente Comunitario de Saude Cristiane
Aparecida da SilvavSantos a qual ira acompanhar as gestantes Daniele Cristina
Sodrigues, Mabila Gongalves Valins e Tiffany Mayara Rosa, em consulta no
- ~ospital Santa Alice na Cidade de Santa Marianavno dia 15/06/2022 (quarta-feira).

Ressaltamos que posteriormente sera apresentado relatério de
| Ze=spesas.

_zados Bancarios:

] 3 e
Sanco Sicredi C : S e
Agéncia: 0717 s 1KY
.~ Conta Corrente: 00057790-1

- ] 3
Recebido por: __[Muaze B L2ieG o
Nome Z_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




. PREFETURAMUNIGIPAL -

%/ NOVA'SANTA BARBARA

'Nota de Enyyen}ib N2
Solicitagdo N°

*TARIA MUNICIPAL
indade Administrativa; :

DESPESA REALIZADA COR O RECURSO DE ADLANTAMENTG
&° DA CORRESPONDENCIA INTERN,. S

—

RECEBIDO EAf ~ 7~ i

—t

e — RESUMODAS DESPESAS =~ =
TR DIARIA _ TRANSPORTE L TOUTRDS™ ~ TOTAL
Haloeldd T 2o 00— R . 40,00

- |- TOTAL

" | TOTAL D4 RESTITUICAO OUREEMBOLSO.(se h

qdﬁer
Nome: _ | Nome: 4

| Assinatura do Funciondrio A = Sedretitio

v HISTGRICO DO ITINERARIO
‘ ‘(\8‘ ﬁ-“\lﬂ;& 9

- | Observagses:

Avenida Walfredo Bittencourt de Moraes n* 222, FonélFax:'43.3266.1222, CNPJ n.o 95.561.080/0001-60 =
" - E-mail; bmnsb@onda.com,by ~Nova Santa Birbarg . ' Sl vl R

Paran,




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

Hospital Sta Alice

One UV s Yo 0

AN . /
ND (N Yo 427 v

1 T2

W/@WLL/

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



hitps:Aautoatendimento.bb. com‘br/aapj/homeApj 4.bb?tokenSessao=...

G3352110425877461
Emissio de comprovantes 21/06/2022 10:44:21

SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
- AUTOATENDIMENTO - 10.44.21
SEGUNDA VIA
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
- TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
F%S NOVA ST BARBARA - FUS
2573-9 CONTA: 17.915-9

|
: 01 CREDITO EM CONTA

= : FMS NOVA ST BARBARA - FUS

TE2 - BCO COOPERATIVO SICREDI S.A.

© 8717-X - SICREDI CAMBARA

57.790-1

CRISTIANE APARECIDA DA SILVA SANTOS
- 041.207.669-18
RS

40,00
M: 21/06/2022

T0: @62102

ZCACAO SISBB: 4.31A.209.275.6A4. ACF




