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 PAGAMENTO

Ndrmero Data Previsdo N° Liquidacdo N° Enpenho N° Requisi
4189 25/08/2022 4198 3980/2022 2515/2022

Licitagdo

Tipo Ndmero

Sem licitacdo

Contrato/Aditivo

Ssguéncia Contrato Aditivo Inicio da vigéncia Fim da vigéncia Fim da vig. atualizada Inicio da execugdo Fim da execugdo Fim da exe att
Credor
Fornecedor Matricula CPF/CNPJ
CRISTIANE APARECIDA DA SILVA SANTOS 24864-9 041.207.669-18
Ergerego Bairro
RUA ARMANDO RUY ., 73 - CASA ALTO DA BOA VISTA
Cidsoe/UF CEP Fone Tipo de conta bancéria  Banco  Agércia Conta
Nova Santa Barbara/PR 86250-000 43991675570 Conta Corrente 748 717-0 57790-1
Classificagdo da despesa

2710 08 Secretaria Municipal de Satde

08.001 Fundo Municipal de Saude
10.301.0330.2024 Manutengao do Fundo Municipal de Saude
3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETVOS R$

Outras informacgoes

Retengdes
Total dere
R
Valo
R$
Servidor que autorizou o pagamento
234730 - ROSANA RUY DE SOUZA
Recursos Documento Data
20303 - Salde - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 - 15%)  Conta bancéria 17915 - FUS SAUDE 15 FR 303 082501 25/08/2022 R
bo

cebi do Municipio de Nova Santa Barbara, a importancia de Quarenta Reais, referente ao pagamento do empenho numero 2515/2022.

~ssinatura:

“lova Santa Barbara, / /

KATIA RDENIA DOS SANTOS
Tgsoureira




| e3hap Municipio de Nova Santa Barbara - PR

;’ CNPJ: 95561080000160  IE:
\ ﬁ & Enderego: Rua Walfredo Bittencourt de Moraes, 222 - Centro  CEP: 86250000 Cidade: Nova Santa Barbara
: Fone: (43) 3266-8100  Fax: Mesmo

| NOTA DE LIQUIDAGAO
| Narero Enitidoem Requisigéo N° Empenho N°
3980/2022 23/08/2022 2515/2022
| Licitagdo
Tipo Ndrero
5 Sem licitagéo
E Contrato/Aditivo
Sequéncia Contrato Aditivo Inicio da vigéncia Fim da vigéncia Fim da vig. atuslizada Inicio da execugdo 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

Cidace/lUF CEP Fone Tipo de conta bancédria Banco Agércia Conta

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

Classificagdo da despesa

08 Secretaria Municipal de Saude L sak g empento

08.001 Fundo Municipal de Satde : % B AR

10.301.0330.2024 Manuteng&o do Fundo Municipal de Saude :
3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFET\VOS

2710 00303 Satde - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 - 15%)

Outras informagées

Retengdes

Servidor que autorizou a liquidagio
234730 - ROSANA RUY DE SOUZA
Historico

=STA IMPORTANCIA QUE SE EMPENHA REFERE-SE A SOLICITAGCAO DE DIARIA A FUNCIONARIA CRISTIANE APARECIDA
J% SILVA SANTOS, PARA CUSTEAR DESPESAS COM ALIMENTACAO, PARA ACOMPANHAR A\GESTANTE PALOMA DA SILVA
E.’TISTA EM CONSULTA MEDI(‘A NO HOSPITAL SANTA ALICE, EM VIAGEM A CIDADE DE‘. SANTA MARIANA-PR, NO DIA

4/08/2022.
/7”%’2&{

EDIVANIA MARTINS DE LIMA Ro\sk@ﬁ%m
Q/A /




S Municipio de Nova Santa Barbara - PR
A ;{g’ CNPJ: 95561080000160  |E:
@ dﬁ Enderego: Rua Walf redo Bittencourt de Moraes, 222 - Centro  CEP: 86250000 Cidade: Nova Santa Barbara
i i Fone: (43) 3266-8100  Fax: Mesmo
et NOTA DE EMPENHO
Ndmero Tipo Emitido em Requisigéo N° Req. Conpra N°®
2515/2022 Ordinario 23/08/2022
Licitagdo
Tipo Namero
Sem licitagao
Contrato/Aditivo
Sequéncia Contrato Aditivo Inicio da vigéncia Fim da vigéncia  Fim da vig. atulizada  Inicio da execugdo 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
Cidade/lUF CEP Fone Tipo de conta bancédria  Banco Agéncia Conta
Nova Santa Barbara/PR 86250-000 43991675570 Conta Corrente 748 717-0 57790-1
Classificagdo da despesa o
08 Secretaria Municipal de Satde Saldo arterior
08.001 Fundo Municipal de Sadde Ré 529000
10.301.0330.2024 Manuteng&o do Fundo Municipal de Saude "
3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFET\VOS .
2710 00303 Saude - Receitas Vinculadas (EC. 29/00 - 15%) R$ 38.350,00
Do Exercicio
Outras informacgées
Histérico

| ESTA IMPORTANCIA QUE SE EMPENHA REFERE-SE A SOLICITACAO DE DIARIA A FUNCIONARIA|CRISTIANE APARECIDA DA SILVA SANTOS,
"ARJs CUSTEAR DESPESAS COM ALIMENTAGAO, PARA ACOMPANHAR A GESTANTE PALOMA A SILVA BATISTA, EM CONSULTA MEDICA
| NOHOSPITAL SANTA ALICE. EMIVIAGEM A CIDADE DE SANTA MARANA-PR, NO A gﬂgg/%}qg %
' /,,,»-/C?ij AN M)
=

P r b\
L// r EDIVANIA MARTINS DE LIMA” | )Q)Q«W\ LA-mérA DE SQUZA CAMPOS ALMEIDA
{ \ U >

/

ROSANA RUY D UzZA




PREFEITURA MUNICIPAL

*/ NOVA SANTA BARBARA

CORRESPONDENCIA INTERNA

DE: Secretaria Municipal de Saude

N° 269/2022

PARA: Secretaria de Administracao

DATA: 23/08/22

ASSUNTO: Solicitagdo de Diaria

Mediante autorizagéo 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

Aparecida da Silva Santos a qual ird acompanhar a gestante

Saude Cristiane
Paloma da Silva

Batista em consulta no Hospital Santa Alice na cidade de Santa Mariana no dia

24/08/2022 (quarta-feira).

Ressaltamos que posteriormente sera apresentado relatério de

despesas.

Dados Bancarios:

Banco Sicredi
Agéncia: 0717
Conta Corrente: 00057790-1

]
E -
Recebido por: g’f@’ e M Z- 7 /‘Dj | =

Nome \/‘\ssinétﬁra

Data

Rua: Antonio Joaquim Rodrigues s/n, & (43) 3266-8050 CNPJ n° 08.854.896/0001-88
E-mail: nsbsaude@gmail.com - Nova Santa Béarbara — Parana



PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA*SANTA BARBARA

DE_MONSTRATNO DE APLICAGAO DE ADIANTAMENTO OU DESPESAS PARA REEMB(‘)LSO.

: FunciondriO'

Q‘m &L Lo | Mip‘w

Cargo ou Fungdo:
ooeafe {

SO ’hx Hifx VCLL (?%Uc

; Orgao SECRETARYA MUNICIFAL DE SAUDE

Umdade Admzmstrat:va

)| Nota de Empenho N°:
Solicitagdo N°

| DESPESA REALIZADA COM O RECURSO DE ADIANTAMENTO RECEBIDO M~ 77
N°DA C ORRESPONDEN CIAd IN TERNA: ;
| TOTAL DO ADIANTAMENTO: RS
Vit v _RESUMO DAS DESPESAS : ; e
|- DATA DIARIA . T RANSP_ORTE QUTROS TOTAL
a4\081da] N0, 00 40,00
: TOTAL ' . RpEE
v T OTAL DA RESTITUICAO ouU REEMBOLSO (se houver) RS l\\ 0,00
: T Yo : '
Nome Nome: .

L &mw C e o, Scllon fo&:

Nome:

4 A;smatu/a do I unclonario

.

L dsalre dﬁ'TéJthfeiro.'
DATA HISTORICO DO ITINERARIO
Q}\\‘CY’\ *)@L ( kh\\x\3 \-v\\)iwj\'\k&l“ u‘:{m\)xx/ T /{ I \\\Lxu}v )’—1'\’\ . O \ﬂuu’»«)m She
| Observagses:

Avenida Walfredo Bittencourt de Moraes n* 222 FonelFax 43, 3266 1222 CNPJ n.> 95 561 080/0001-60
‘ s - E- mnil pmngb@onda com,b -Nova Santa Bérbara - Parami



CNPJ 14.736.446/0001-93.

Centro

Integrado em Saude Ltda.
Rua Manoel da

Silva Machado 554 bloco A, 232.
CEP: 86.350.000.

DECLARACAO

DECLARO QUE CRISTIANE APARECIDA DA SILVA ESTEVE ACOMPANHANDO
GESTANTES EM PRE NATAL NA MANHA DE HOJE.

LA ZAVERVEY) Y
Bl9sgoe) 5yt goa:a:')emg

DATA: 24/08/2022

-

Dr. Joao Koslov Neto
CRM-PR 32476
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-fox
2 | G3362510345409951
‘_ Emisséo de comprovantes 25/08/2022 10:39:43
GOVERNG |
SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
25/08/2022 - AUTOATENDIMENTO - 10.39.43
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

FINALIDADE: ©1 CREDITO EM CONTA
' REMETENTE : FMS NOVA ST BARBARA - FUS
BANCO: 748 - BCO COOPERATIVO SICREDI S.A.
AGENCIA: 0717-X - SICREDI CAMBARA

CONTA: 57.790-1
. FAVORECIDO: CRISTIANE APARECIDA DA SILVA SANTOS
’ CPF/CNPJ: 041.207.669-18
VALOR: R$ 40,00
DEBITO EM: 25/08/2022
DOCUMENTO: 082581
AUTENTICACAO SISBB: 1.3F5.0B8.672.FA1.C69

25/08/2022 10::




