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 PAGAMENTO
RUTEO Data Previsdo N° Liquidagdo N° EnpenhoN° Requisi¢do N°
502 16/02/2022 602 58512022 399/2022
Licitagdo
Tio Ndnero
. Zemlicitagéo
Zontrato/Aditivo
Sapuéncia Contrafo Aditivo Inicio da vigéncia Fim da vigéncia Fim da vig. atualizada  Inicio da execugdo Fim da execugdo Fim da exe. atualizada
Credor
Farnecedor Matricula CPF/ICNPJ
CRISTIANE APARECIDA DA SILVA SANTOS 24864-9 041.207.669-18
Zndereqo Bairro
RUA ARMANDO RUY, 73 - CASA ALTO DA BOA VISTA
Cicade/UF CERP Fone Tipo de conta bancéria  Banco  Agéncia Conta

Nova Santa Barbara/PR 86250-000 4332661253

Conta Corrente 748 717-0

57790-1

Classificagdo da despesa
2710 08 Secretaria Municipal de Salde

08.001 Fundo Municipal de Satde
10.301.0330.2024 Manutengao do Fundo Municipal de Satde
3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETVOS

Qutras informacgdes

Retengles

Servidor que autorizou o pagamento

234730 - ROSANA RUY DE SQUZA
Recursos
20303 - Satde - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 - 15%)

Conta bancaria 17915 - FUS SAUDE 15 FR 303

© Recibo

Documento Data Valor
021602

16/02/2022 R$ 40,00

. Recebido Municipio de Nova Santa Barbara, a importancia de Quarenta Reais, referente ao pagamento do empenho nimero 399/2022.
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Municipio de Nova Santa Barbara - PR

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

NOTA DE LIQUIDAGAO

Emitidoem Requisig&o N° Enpenho N°
15/02/2022 399/2022
po Nunero
Zemicitagao
trato/Aditivo
Sagdndia Contrato Aditivo Inicio da vigéncia Fim da vigéncia Fim da vig. atualizada  Inicio da execugdo Fim da execuglio Fim da exe. atualizada
Tredor
Foyrecedor Matrictla CPF/CNPJ
CRISTIANE APARECIDA DA SILVA SANTOS 24864-9 041.207.669-18
EEGO Barro
=A ARMANDO RUY, 73 - CASA ALTO DA BOA VISTA
i/ UF CEP Fone Tipo de conta bancéria  Banco  Agéncia Conta
sa Santa Barbara/PR 86250-000 4332661253 Conta Corrente 748 717-0 57790-1
Ciassificagdo da despesa

08 Secretaria Municipal de Salde
08.001 Fundo Municipal de Salde
40.301.0330.2024 Manutengao do Fundo Municipal de Satde
3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETVOS
2710 00303 Salde - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 - 15%)

'R$ 40,00
VAR ;

Twtras informagoes

Ratengdes

e o
R$ 40,00

3ezrvidor que autorizou a liquidagdo
234730 - ROSANA RUY DE SOUZA
Histérico
£3TA IMPORTANCIA QUE SE EMPENHA REFERE-SE A SOLICITACAO DE DIARIA A FUNCIONARIA CRISTIANE APARECIDA

. SILVA SANTOS, PARA CUSTEAR DESPESAS COM ALIMENTACAO, PARA ACOMPANHAR AS GESTANTES KAROLYNE
~2RCIA DA SILVA E ANA PAULA DA SILVA NUNES, EM CONSULTA MEDICA NO HOSPITAL SANTA ALICE, EM VIAGEM A

~IDADE DE SANTA MARIANA-PR, NO DIA 16/02/2022.
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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 EMPENHO

Tipo Enitido em Requisigdo N° Regq. Compra N°
Ordinério 15/02/2022
Ndmero

Aditivo Inicio da vigéncia Fim da vigéncia Fim da vig. atudlizada Inlcio ca execugdo Fim da execugdo Fim da exe. atualizada

Matricula CPF/CNPJ
24864-9 041.207.669-18
Bairro
ALTO DA BOA VISTA
CEP Fone Tipo de conta bancéria  Banco Agéreia Conta

86250-000 4332661253 Conta Corrente 748 717-0 57790-1

Tuassificagdo da despesa
08 Secretaria Municipal de Satde

08.001 Fundo Municipal de Satde
+0.301.0330.2024 Manutengao do Fundo Municipal de Saude
2.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETVOS
2710 00303 Satde - Receitas Vinculadas (EC. 29/00 - 15%)
Do Exercicio

mutras informacgdes

#istorico
£37A IMPORTANCIA QUE SE EMPENHA REFERE-SE A SOLICITAGAO DE DIARIA A FUNCIONARIA CRISTIANE APARECIDA DA SILVA SANTOS,
2ARA CUSTEAR DESPESAS COM ALIMENTACAO, PARA ACOMPANHAR AS GESTANTES KAROLY NE GARCIA DA SILVA EANA PAULA DA

SLVA NUNES, EM CONSULTA MEDICA NO HOSPITAL SANTA ALICE, £M VIAGEM A CIDADE DE SANTA MARIANA-PR, NO DIA 16/02/2022.
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PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BARBARA

CORRESPONDENCIA INTERNA

DE: Secretaria Municipal de Saude N° 056/2022

PARA: Secretaria de Administragao DATA: 15/02/22

ASSUNTO: Solicitagao de Diaria

Mediante autorizacédo desta Secretaria Municipal de Sadde, solicito o
empenho e pagamento no valor de R$ 40,00 (quarenta reais), para custear as
despesas com alimentagdo para a Agente Comunitdrio de Saude Cristiane
Aparecida da Silva Santos a qual ird acompanhar as gestantes Karolyne Garcia da
Silva e Ana Paula da Silva Nunes, em consulta no Hospital Santa Alice na Cidade
de Santa Mariana no dia 16/02/2022 (quarta-feira).

Ressaltamos que posteriormente sera apresentado relatério de

despesas.

Dados Bancarios:

Banco Sicredi
Agéncia: 0717
Conta Corrente: 00057790-1

e P
Rosana Ru

e

N A ;‘t :
Secretaria Municipal de Sadde

Y

«/-'/Z g | i
2 é//7/

Nome (/Ad inatura 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

DEMONSTRATNO DE APLlCAGAO DE ADIANTAMENTO OU DESPESAS PARA REEMBOLSO
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Observages:

Avenida Walrredo Bittanccurt de Moraes n* 222 FonelFax 43, 3256 1222 CNPJ n.> 95.561;080]0001-66
- E-mail !mngb.glda .com.br -Nova Santa Barbara - Paang 0. T




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

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




Banco do Brasil

G335161507
Emissio de comprovanies 16/02/2022

SISBB -~ SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

16/62/2022 - AUTOATENDIMENTO - 15.10.51

2573982573 SEGUNDA VIA aee1
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: 57.7%0-1

FAVORECIDO: CRISTIANE APARECIDA DA SILVA SANTOS
CPF/CNP]: 841.207.669-18

VALOR: R$ 48,00
DEBITO EM: 16/82/2022

DOCUMENTO: 021602

AUTENTICACAD SISBB: 7.4BC.CB6.EOF.6FA.EA4

sautoa(endimento.bb.com.br/apf~apj—autoatendimento/index.html?v=2.3.48#/templatel~2Fconsultas~2F869-1 .bb




