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CNPJ: 95561080000160  IE:
Enderego: Rua Walf redo Bittencourt de Moraes, 222 - Centro
Fone: {43) 3266-8100

NOTA DE PAGAMENTO

Fax: Mesmo

CEP: 86250000

Municipio de Nova Santa Barbara - PR

Cidade: Nova Santa Barbara

Namero Data Previsdo N® Liquidagdo N° Enpenho N° Requisigdo M
3679 2710712022 3681 3506/2022 2137/2022
Licitagdo
Tipo Nimero
Sem licitagéo
Contrato/Aditivo
Sequéncia Contrato Aditivo Inicio de vigéncia Fim da vigéncia  Fim da vig. atualizada Inicio da execugfo Fim da execugdo  Fim da exe. atualizacs
Credor
Fornscedor ) Matricula CPF/CNPS
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 Fore Tipo de conta bancéria  Banco  Agércia Conta
Nova Santa Barbara/PR 86250-000 43991675570 Conta Corrente 748 717-0 577901
Clasgificagao da despesa
2710 08 Secretaria Municipal de Satde
08.001 Fundo Municipal de Satde
10.301.0330.2024 Manutengdo do Fundo Municipal de Satde Vator
3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETVOS R$ 40,00
QOutras informagodes
Retengdes
: Total de retenghes
R$ 0,00
Valor liquido
R$ 40,00
Servidor que autorizou o pagamento
234730 - ROSANA RUY DE SCUZA
Recursos Documento Data Valor
00303 - Saude - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 - 15%)  Conta bancaria 17915 - FUS SAUDE 15 FR 303 072702 27/07/2022 R$ 40,00

Recibo

Recebi do Municipio de Nova Santa Barbara, a importancia de Quarenta Reais, referente ao pagamento do empenho numero 2137/2022.

Assinatura:

Nova Santa Barbara, / /
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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

HTRro Enilidoem Requisigdo N° Erpenho N°
3506/2022 26/07/2022 2137/2022
Licitagdo

Tiro Niimero

Semlicitagéo

Contrato/Aditivo

Sequéncia Conirato Aditivo Inicio da vigéncia Fim da vigéncia Fim da vig. atualizada Inicio da execucdo Fim da execugdo Fim da exe. alualizada
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 bancaria  Banco  Agéncia Conta

Nova Santa Barbara/PR 86250-000 43891675570 Conta Corrente 748  717-0 57790-1

Classificagdo da despesa
08 Secretaria Municipal de Salde

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

Outras informagdes

Retengoes
otaldeTetencoes

R$0,00

oFliquido

$ 40,00

Servidor que autorizou a liguidagédo
234730 - ROSANA RUY DE SOUZA
Histérico
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 AS GESTANTES MILENA
GRAZIELA DA COSTA E TIFANY MAYARA ROSA, EM CONSULTA MEDICA NO HOSPITAL SANTA ALICE, EM VIAGEM A

CIDADE DE SANTA MARIANA-PR, NO DIA 27/07/2022.

<
VANIA MART{NS DE LIMA
Emissor
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Municipio de Nova Santa Barbara - PR

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

NOTA DE EMPENHO

Himero Tipo Emitico em Requisigdo N° Req. Conpra N°
2437/2022 Ordinério 26/07/2022

Licitagdo

Tipo Normero

Sem licitagéo

Contrato/Aditivo
Sequéncia Contrato

Aditivo Inlcio da vigéncia Fim da vigéncia  Fim da vig. atualizada  Inicio da execuglo 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
Cicade/UF CEP Fone Tipo de conta bancéria  Banco Agérneia 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 Saude
10.301.0330.2024 Manutengao do Fundo Municipal de Salde

3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETVOS o sacomal
2710 00303 Satde - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 - 15%) - RS 44.380,00
Do Exercicio

Outras informacdes

Histérico
ESTA IMPORTANCIA QUE SE EMPENHA REFERE-SE A
PARA CUSTEAR DESPESAS COM ALIMENTAGAO, PA
ROSA, EM CONSULTA MEDICA NO HOSPITAL SANTA ALIC
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EDIVANIN MARTINS DE LIMA LAURITA DE SOUZA CAI\}R’OS ALMEIDA
Emissor Contador - CRC: 046096
A

SOLICITAGAO DE DIARIA A FUNCIONARIA CRISTIANE APARECIDA DA SILVA SANTOS,
RA ACOMPANHAR AS GESTANTES MILENA GRAZIELA DA COSTA ETIFANY MAYARA
VIAGEMA CIDADE DE SANTA MARIANA-PR, NO DIA 27/07/2022.
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PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BARBARA

CORRESPONDENCIA INTERNA
DE: Secretaria Municipal de Saude N° 239/2022

PARA: Secretaria de Administracao DATA: 26/07/22

ASSUNTO: Solicitagéo de Diaria

Mediante autorizacio 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 Comunitario de Saude Cristiane
Aparecida da Silva Santos a qual ird acompanhar as gestantes Milena Graziela da
Costa e Tifany Mayara Rosa em consulta no Hospital Santa Alice na cidade de

Santa Mariana no dia 27/07/2022 (quarta-feira).
Ressaltamos que posteriormente sera apresentado relatorio de

despesas. 7 10

“ 1

71\?{7‘“}
Dados Bancarios:

IR
Banco Sicredi 7
Agéncia: 0717 o

Conta Corrente: 00057790-1
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: Assnﬁatura Data

Recebido por:

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 APLICACAO DE ADIANTAMENTO OU DESPESAS PARA REEMBOLSO

: Fu\ncmnar io:

MLW

Q@@ éov 3 Qva, /303«33

NEER

| Bhgdo: SECRETARMA MUNICIPAL DE SAUDE

ﬂ\wm'&@)wg AJ. M :

U | Nota de Empenho N°:
Umdade Ad;mmstranva Solicitagdo N ¢
| DESPESA REALIZADA COM ORECURSO DEADL{NTA)MENT OREC'EBIDO EM. '.,/ 7
N° DA CORRESPONDENCIA INTERNA: , .
| TOTAL DO ADIANTAMENTO: R¥
| L | _RESUMO DAS DESPESAS. Ce
o [ DATA_ DRI __TRANSPORTE OUTROS  TOTAL
0N o000 | 40,00
 TTToTAL , T
- [TOTAL DA RESTITUICAO OUREEMBOLSO (se hyhver) , RS 90, O -
K . . !,\:\ . X T R
o Nome Nome: 7/ . ? Nome: R
| oions Qpe b 5 St o o
' Ass;n tura 60 g t/mcionarlo Sec@/ Assiriatura dﬁ'Te.sau}'elro.' .
DATA | - HISTORICO DO ITINERARIO IS
- OQMO?IQQ ,QCS\MJ&&QY\AE @A\fom o pa aolel o oo, oiniona | -
- Observagdes:

Avenida Walrredo Bittencourt. de Moraes n* 222 FonelFax 43, 3266 1222 CNPJ n

95.561.080/0001-60
Emnll angb@ouda com,[ Nova Santa Bérbara - Paranﬁ T




Hospital St= Alice

Cod. 001 - 50x1

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.”
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Emissio de comprovantes

https://autoatendimento.bb.cOm.DI7aap)/ NOMEAP]=. DL ALATH w2

(G3312715021797991
27/07/2022 15:08:23

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
27/07/2022 - AUTOATENDIMENTO - 15.08.23
2573902573 SEGUNDA VIA 2002

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

EINALIDADE: ©1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : FMS NOVA ST BARBARA - FUS
BANCO: 748 - BCO COOPERATIVO SICREDI S.A.
AGENCIA: ©717-X - SICREDI CAMBARA

CONTA: 57.790-1

FAVORECIDO: CRISTIANE APARECIDA DA SILVA SANTOS
CPF/CNPJ: ©41.207.669-18

VALOR: R$ 40,00

DEBITO EM: 27/07/2022

DOCUMENTO: 672702

AUTENTICACAO SISBB: ©.€2C.162.324.184.553




