Municipio de Nova Santa Barbara - PR

CNPJ: 95561080000160  {E:

Fone: (43) 3266-8100 Fax: Mesmo

NOTA DE PAGAMENTO

Endereco: Rua Walf redo Bittencourt de Moraes, 222 - Centro CEPR: 86250000 Cidade: Nova Santa Barbara

NOTEO Data Previsédo N° Liquidagdo N°
3575 25/07/2022 3579 3316/2022
Licitagao

Tio Nunero

Semlicitacdo
Contrato/Aditivo

Fim da exe. atualizads

Sequércia Contrato Aditivo Inicio da vigéncia Fim da vigéneia  Fim da vig. atualizada  Inicio da execugdo  Fim da execugdo

Credor

Fornecedor Matricuta

CRISTIANE APARECIDA DA SILVA SANTOS 24864-9 041.207.669-18
Endereco

RUA ARMANDO RUY, 73 - CASA ALTO DA BOA VISTA
Crladke/UF CEP Fone Tipo cke conta hancéria

Nova Santa Barbara/PR 86250-000 43991675570 Conta Corrente

Classificagdo da despesa

2710 08 Secretaria Municipal de Saude
08.001 Fundo Municipal de Saude
10.301.0330.2024 Manutencao do Fundo Municipal de Satide
3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETIVOS

Outras informagdes

Retenc¢des

Total de retengooes

Servidor gque autorizou o pagamento
234730 - ROSANA RUY DE SOUZA

Recursos Documento

00303 - Salde - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 - 15%)  Conta bancaria 17915 - FUS SAUDE 15 FR 303 072504

Recibo

Recebi do Municipio de Nova Santa Barbara, a importancia de Quarenta Reais, referente ao pagamento do empenho nuimero 2009/2022.

Assinatura;

Nova Santa Barbara, / /

KATIA bARéf/dIA DOS SANTOS ROSANA RUY DE
Tg’»:,mreira

|




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 LIQUIDAGAO

frED Emtidoem Requisigdo N° Enpenho N°
3316/2022 12/0712022 2009/2022
ticitagdo

s Numero

Szmlicitacao

Contrato/Aditivo

Saguéncia Confrato Aditivo Inicio da vigéncia Fim da vigéncia  Fim da vig. atudizada Inicio da exectigdo Fim da execugdo Fim da exe. atualizada
Credor

Foenecedor Maltricula CPF/CNPJ

CRISTIANE APARECIDA DA SILVA SANTOS 24864-9 041.207.669-18
Ercizreqo Bairro

RUA ARMANDO RUY, 73 - CASA ALTO DA BOA VISTA
Cidade/UF CEP Fone Tipo de conta bancaria  Banco  Agéncia Conta

Nova Santa Barbara/PR 86250-000 43991675570 Conta Corrente 748 717-0 57790-1

Classificagdo da despesa
08 Secretaria Municipal de Saude

08.001 Fundo Municipal de Satde
10.301.0330.2024 Manuten¢éo do Fundo Municipal de Saude
3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETIVOS
2710 00303 Saude - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 - 15%)

Qutras informagdes

Retengoes

Total deretengoes
R$ 0,00
alor liquido

R$ 40,00

Servidor que autorizou a liquidagado
234730 - ROSANA RUY DE SOUZA
Historico
ESTA IMPORTANCIA QUE SE EMPENHA REFERE-SE A SOLICITAGAO DE DIARIA A FUNCIONARIA CRISTIANE APARECIDA
DA SILVA SANTOS, PARA CUSTEAR DESPESAS COM ALIMENTACAO, PARA ACOMPANHAR A GESTANTE FERNANDA
FERNANDES BIECO, NOEMIA EGIDIA DA CRUZ, NATALIA DE CARVALHO EM CONSULTA MEDICA NO HOSPITAL SANTA
ALICE, EM VIAGEM A CIDADE DE SANTA MARIANA-PR, NO DIA 13/07/2022. *

.
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Mar€o Antonio de AssijNunes

Emissor

e
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Municipio de Nova Santa Barbara - PR

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

NOTA DE EMPENHO

Tipo Emiido em Requisigdo N® Req. Conpra N°
12022 Ordinario 12/07/2022
Nomero
rof Aditivo
Contrato Aditivo Inicio da vigéncia Fim da vigéncia Fim da vig. atualizada  Inicio da execugdo Fim da execugdo Fim da exe. atualizada
=3 Matricula CPF/CNPJ
FSTIANE APARECIDA DA SILVA SANTOS 24864-9 041.207.669-18
= Bairro
ALTO DA BOA VISTA
iF CEP Fone Tipo de'conta bancaria Banco Agénecia Conta
2 Santa Barbara/PR 86250-000 43991675570 Conta Corrente 748 717-0 57790-1

Lizssificagao da despesa
08 Secretaria Municipal de Satde

08.001 Fundo Municipal de Saude
10.301.0330.2024 Manutengéo do Fundo Municipal de Saude
3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETVOS - .
o Sdldoatual
2710 00303 Saude - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 - 15%) R$ 48.540,00
Do Exercicio

Cutras informagdes

Historico
ESTA IMPORTANCIA QUE SE EMPENHA REFERE-SE A SOLICITACAO DE DIARIA A FUNCIONARIA CRISTIANE APARECIDA DA SILVA SANTOS,
PARA CUSTEAR DESPESAS COM ALIMENTACAO, PARA ACOMPANHAR A GESTANTE FERNANDA FERNANDES BIECO, NOEMIA EGIDIA DA
CRUZ, NATALIA DE CARVALHO BM CONSULTA MEDICA NO HOSPITAL SANTA ALICE, EM VIAGEMA CIDADE DE SANTA MARIANA-PR, NO DIA
13/07/2022.

= T
Mafco Antonio de Assis Nines LAURITA DE SOUZA CAMPOS ALMEIDA
Emissor..~ Contador - CRC: 046096
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PREFEITURA MUNICIPAL

_NOVA SANTA BARBARA

CORRESPONDENCIA INTERNA

DE: Secretaria Municipal de Saude N° 226/2022

PARA: Secretaria de Administragéo DATA: 12/07/22

ASSUNTO: Solicitaco de Diaria

Mediante autorizagio 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 Comunitério de Saude Cristiane

Aparecida da Silva Santos a qual ira acompanhar as géstantes Fernanda

' Fernandes Bieco, Noemia Egidia da Cruz, Natalia de Carvalho em consulta no

Hospltal Santa Alice na cidade de Santa Mariana no dia 13/07/2022 (quarta-feira).
Ressaltamos que posteriormente sera apresentado relatério de

despesas.

Dados Bancarios:

Banco Sicredi | -
Agéncia: 0717 o
Conta Corrente: 00057790-1 _ : oot

]
%O ana

Secretdria i

] % | A
Recebido por: f/l/ Nakes , D 7021 AR

Nome /__-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




PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA ‘SANTA BARBARA

DEMONSTRATIVO DE APLICAGAO DE. ADIANTAMENTO oy DESPESAS PARA REEMBOLSO
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"Nota de Empenho N° -
Solicitagdo N e : o
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Observagdes:

Avenida Walrredo Bmencoun de Moraes n" 222 FonelFax. 43. 3266 1222 CNPJ n.
S - E- mall gmnsb@onda gor_n, I -Nova Santa Béirbara - Pamn

°95.561.080/0001-60




Rua Manoel da Silva Machado, 554 - Centro
CEP 86350-000 - Santa Mariana - PR
Fone: (43) 3531-1436
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“Salde vale mais que riqueza.”
Cod. 001 - 50x1
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https:/fautcatendimento.bb.com.br/aapj/homeApj4.bb?tokenSessao...

SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

AUTOATENDIMENTO - 15.20.36
SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE

TEZ - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

FMS NOVA ST BARBARA - FUS

A: 2573-9 CONTA: 17.915-9

DADE: 91 CREDITO EM CONTA

TENTE : FMS NOVA ST BARBARA - FUS

: 748 - BCO COOPERATIVO SICREDI S.A.
IA: ©717-X - SICREDI CAMBARA

: 57.796-1

ECIDO: CRISTIANE APARECIDA DA SILVA SANTOS
£ JCNPI: 041.207.669-18

MOR: R$ 40,00
ITO EM: 25/07/2022

DOCUMENTO: 972504
AITENTICACAO SISBB: B.FD4.7€6.£26.995.DE1

25/07/2022 15:20




