Municipio de Nova Santa Barbara - PR

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

NOTA DE PAGAMENTO

Data Prewisdo N° Liquidagdo N° Enpenho N°© Rexqursicdo e
250712022 3578 3371/2022 2089/2022
2 Nuamero
m licitagao
ntrato/Aditivo
Sendneia Contrato Aditivo Inicio da vigéncia Fim da vigéncia  Fim da vig. aluglizada  Inicio da execugdo Fim da execucdo  Finda exe atualizada
Credor
> Cior Mairicula CPFEAANPY
. CRISTIANE APARECIDA DA SILVA SANTOS 24864-9 041.207.669-18
S0 Bairro
A ARMANDO RUY, 73 - CASA ALTO DA BOA VISTA
SR CEP Fore Tipo de conta bancaria  Banco  Agércia Conta
Nova Santa Barbara/PR 86250-000 43991675570 Conta Corrente 748 717-0 57790-1

i Ciassificagdo da despesa
2710 08 Secretaria Municipal de Saude

08.001 Fundo Municipal de Saude
10.301.0330.2024 Manutengao do Fundo Municipal de Saude
3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETVCOS

Valor

R$ 40,00

Outras informagdes

Retengdes

Recebi do Municipio de Nova Santa Barbara, a importéancia de Quarenta Reais, referente ao pagamento do empenho numero 2089/2022.

Assinatura:

Nova Santa Barbara, / /

.

Eé bureira .
]
e

Total deretengoes
R$ 0,00
Valor liquitio
R$ 40,00
Servidor que autorizou o pagamento
234730 - ROSANA RUY DE SOUZA
Recursos Documento Data Valor
20303 - Salde - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 - 15%)  Conta bancaria 17915 - FUS SAUDE 15 FR 303 072505 25/07/2022 RS 40.00
Recibo
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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 Barbara
Fone: (43) 3266-8100 Fax: Mesmo

NOTA DE LIQUIDAGAO

Emtidoem Requisigdo N° Enpenho N°
18/07/2022 2089/2022
Ndmero
Aditivo Inicio da vigéncia Fim da vigéncia  Fim da vig. atualizada  Inicio da execugdo Fim da execugdo  Fim da exe. atualizada

Matricula CPF/ICNRJ
24864-9 041.207.669-18
Bairro
ALTO DA BOA VISTA
CEP Fone Tipo ce conta bancéria  Banco  Agércia Conta

86250-000 43991675570 Conta Corrente 748 717-0 57790-1
iassificagdo da despesa
08 Secretaria Municipal de Saude

08.001 Fundo Municipal de Saude
10.301.0330.2024 Manutengao do Fundo Municipal de Satde
3.3.80.14.14.01 SERVIDORES EFETIVOS Saldo 4 Liquidar
2710 00303 Salde - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 - 15%) R$0,00

Qutras informagdes

Retengdes

" Total deretencoes
R$ 0,00

12 Valor Hquido
R$ 40,00

Servidor que autorizou a liquidagao
234730 - ROSANA RUY DE SOUZA
Historico
ZSTA IMPORTANCIA QUE SE EMPENHA REFERE-SE A SOLICITACAO DE DIARIA A FUNCIONARIA CRISTIANE APARECIDA
oA SILVA SANTOS, PARA CUSTEAR DESPESAS COM ALIMENTACAO, PARA ACOMPANHAR A GESTANTES LUSILEIDE

SANTOS DE PAULA, EMANUELI MARIA OLIVEIRA SANTOS EM CONSULTA MEDICA NO HOSPITAL SANTA ALICE, EM

“IAGEM A CIDADE DE SANTA MARIANA-PR, NO DIA 20/07/2022.

Marco Antonio de Assis Nunes
Emjssor
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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 Enmitido em Requisigdo N° Req. Conpra N°®
Ordinario 18/07/2022
Ndmero
Aditivo
Cantrato Aditivo Inicio da vigéncia Fim da vigéncia  Fim da vig. atualizada  Inicio da execugdo Fim da execugdo  Fim da exe. atualizada

=g Matricula CPF/CNPJ
IANEAPARECIDA DA SILVA SANTOS 24864-9 041.207.669-18

Bairro
~RMANDO RUY, 73 - CASA ALTO DA BOA VISTA
= CEP Fone Tipo de conta bancéria  Banco Agéreia Conta
anta Barbara/PR 86250-000 43991675570 Conta Corrente 748 717-0 57790-1

ificacdo da despesa
08 Secretaria Municipal de Saude

: .y Saldo anterior

08.001 Fundo Municipal de Sadde ] R$ 47.740,00
12.301.0330.2024 Manutencao do Fundo Municipal de Saude ""Vgggn;;n?g%o
3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETIVOS Satial
2710 00303 Satde - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 - 15%) R$ 47.700,00

Do Exercicio

Zitras informagdes

Histdrico

£STA IMPORTANCIA QUE SE EMPENHA REFERE-SE A SOLICIT, ACAO DEDARIA A FUNCIONARIA CRISTIANE APARECIDA DA SILVA SANTOS, ‘
PARA CUSTEAR DESPESAS COMALIMENTACAO, PARA ACOMPANHAR A GESTANTES LUSILEIDE SANTOS DE PAULA, EMANUELI MARIA
OLNVEIRA SANTOS EM CONS/L&,TA MEDICA NO HOSPITAL SANTA ALICE, EMVIAGEM A CIDADE DE SANTA MARIANA PR, NO DIA 20/07/2022.

-~

éarc’o//\ntonio de Assis Nunes LAURITA DE SOUZA\CAMPOS ALMEIDA
Emissor Contador -~ CRC: 046096




PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BARBARA

CORRESPONDENCIA INTERNA

DE: Secretaria Municipal de Satde N° 230/2022

PARA: Secretaria de Administragdo DATA: 18/07/22

ASSUNTO: Solicitagéo de Diaria

Mediante autorizagéb desta Secretaria Municipal de Saude, solicito o
empenho e pégamento no valor de R$ 40,00 (quarenta reais), para custear as
despesas com alimentagdo para a Agente Comunitario de Salde Cristiane
Aparecida da Silva Santos a qual ira acompanhar as gestantes Lusileide Santos -
de Paula, Emanueli Maria Oliveira Santos em consulta no Hospital Santa Alice na
cidade de Santa Mariana no dia 20/07/2022 (quarta-feira).

Ressaltamos que posteriormente sera apresentado relatério de

despesas.

Dados Bancarios:

Banco Sicredi
Agéncia: 0717
Conta Corrente: 00057790-1

Rosana Ruy de Souza

Secretaria Municipal de Salde

Recebido por: %,f’ﬂif\m\?a/{ P o ik 1_U41_ R
Nome / Assmatura . ‘ 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




DEMONSTRATIVO DE APLICACAO DE ADIANTAMENTO OU DESPESAS PARA REEMBOLSO

(’ uneiondrio..

| ’LJX'\(;“\‘J \-4'4““1 (\U /3

0 ,W’\

Carga ou Eun;:ﬁa
\M\A@\ £ \« ANVTIN

‘Orgdo: SECRETARIA MUNICIPAL DE-SA4 UDE

Umdade Admmtstranva

U | Nota de Empenho N o
Soljcitacép N @

_ DESPESA REALIZADA COM O REC URSO

N°DA C ORRESPONDEN CIA INTERNA:

DE ADMNTAMENTO RECEBIDO EM.

7

' TOTAL DO 'ADIAN TAMEN T O.' R3

DATA

_RESUMO DAS DESPESAS.

DIARIA

TRANSPORTE OUTROS

TOTAL

e er YN

Cs 00

/ .
TA Y
f O 00

. TOT AL

i TOTAL DA RESTITUICAO OUREEA:(BOLSO (se Iwuver)

I RSYD o0
LAY L '
Nome Nome: = Nome:
. ' ) /,/» -
e \ I3 . N - .
l’ij fﬁ?\'L ( {\‘-L QL / 'J, iy KA (;;‘(/i‘}iﬁ:,\"- » %ﬁﬁ L
As.ymatura do [ unclonario w . A.gsin'_b!'urd da'Te;dllfelra.
007 0%/ 50, |
DATA

HISTORICO DO ITINERARIO

R AU v )
. &D\‘J‘%"'\} axﬁv \M@w@,os\\v \'\,‘(\ G \ i’ &(. (‘\UL ~(\m
e - X

2

b : - a ‘o : ‘w .
s ?\4 ‘(.\U\.!&;.Vv- Sy 7;'0-«\&__,@, TrMAT A O
e E e

Observagtes:

W W W W W W W W W W W e YW Y Y Y R W W W W WY W WmwWmW S

Avenlda Walrredo Bmancoun de Moraes n* 222 F
Co - E- mail gmr_xgb@onda com, I ~Nova Santa Bérbara - Pamn

onelFax 43. 3268 1222 CNPJ

n.e? 95 561 080/0001 60




LA A A B B B A A A A A B A A A A A A A A A A A A A A B B B A B B B B B A .

S0 R Rua Manoel da Silva Machado, 554 - Centro
B W\ CEP 86350-000 - Santa Mariana - PR
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“Saude vale mais que riqueza.”
Cod. 001 - 50x1



https:/fautoatendimento.bb.com br/aapj/homeApi4 bb?tokenSessao. ..

- SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

2 - AUTOATENDIMENTO - 15.20.36

2 SEGUNDA VIA 0002
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

COMPROVANTE DE

~ TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

FMS NOVA ST BARBARA - FUS

2573-9 CONTA: 17.915-9

D4DE: 01 CREDITO EM CONTA

TENTE : FMS NOVA ST BARBARA - FUS

748 - BCO COOPERATIVO SICREDI S.A.

IA: ©717-X - SICREDI CAMBARA

57.790-1

i

CRISTIANE APARECIDA DA SILVA SANTOS
041.207.669-18

40,00
EM: 25/07/2022
CUMENTO: 872505
EXTICACAO SISBB: 8.4B4.156.5FD.509.680

raraaséo efetuada com sucesso por: J5912892 CLAUDEMIR VALERIOC.

25/07/2022 15:20



