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Enderego: Rua Walfredo Bittencourt de Moraes, 222 - Centro

Municipio de Nova Santa Barbara - PR

CNPJ: 95561080000160 IE:
CEP: 86250000
Fax: Mesmo

Cidade: Nova Santa Barbara
Fone: (43) 3266-8100

NOTA DE PAGAMENTO

Ndmero

Data Previsdo N° Liquidagédo N° Enpenho N° Requisigdo N°

1809 28/04/2022 1809 173012022 1128/2022
Licitagdo
Tipo Numero
Sem licitacéo
Contrato/Aditivo -
Sequéncia Contrato Aditivo Inicio da vigéncia Fim da vigéncia Fim da vig. alualizada Inicio da execugdo 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 Fore Tipo de conta bancdria  Banco  Agércia Conta
Nova Santa Barbara/PR 86250-000 4332661253 Conta Corrente 748 717-0 57790-1
Classificagdo da despesa

2710 08 Secretaria Municipal de Saude

08.001 Fundo Municipal de Saude
10.301.0330.2024 Manutengéo do Fundo Municipal de Satde

3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETNVOS

Outras informagdes

Retengdes

Recursos

. Totsl de retencties
R$ 0,00
“ Valorliquido
R$ 40,00 |
Servidor que autorizou o pagamento
234730 - ROSANA RUY DE SOUZA
Documento Data Valor
00303 - Saude - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 - 15%) Conta bancaria 17915 - FUS SAUDE 15 FR 303 042802 28/04/2022 R$ 40,00

Recibo

Recebi do Municipio de Nova Santa Barbara, a importancia de Quarenta Reais, referente ao pagamento do empenho ntmero 1128/2022.

Assinatura:

Nova Santa Barbara, / /
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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 Bérbara
Fone: (43) 3266-8100  Fax: Mesmo

NOTA DE LIQUIDAGAO

Numero Emitidoem Requisiggo N° Enpenho N°
1730/2022 26/04/2022 1128/2022
Licitagdo

Tipo Nimero

Sem licitagdo

Contrato/Aditivo -

Sequéncia Contrato Aditivo Inicio da vigéncia Fim da vigéncia Fim da vig. atualizada Infcio da execugdo Fim da execuedo  Fim da exe. atualizacz
Credor - -

Fornecedor Matricula CPF/CNPRJ

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 bancdria Banco  Agéncia Conta

Nova Santa Barbara/PR 86250-000 4332661253 Conta Corrente 748 717-0 57790-1

Classificagio da despesa
08 Secretaria Municipal de Satde

08.001 Fundo Municipal de Satide R$ 40,00

10.301.0330.2024 Manutencgao do Fundo Municipal de Satde
3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETVOS

2710 00303 Saude - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 - 15%) R$ 0,00

Outras informagées

Retengées

R$ 0,00

R$ 4

Servidor que autorizou a liquidagdo
234730 - ROSANA RUY DE SOUZA
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 DUAS GESTANTES DO

MUNICIPIO, EM CONSULTA MEDICA NO HOSPITAL SANTA ALICE, EM VIAGEM A CIDADE DE SANTA MARIANA-PR, NO
DIA 27/04/2022.

EDIV. MARTINS DE LIMA
Emissor




Municipio de Nova Santa Barbara - PR

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

NOTA DE EMPENHO

WGTEO Tipo Enmifido em Requisigdo N° Req. Corprs %%

1128/2022 Ordinério 26/04/2022
Licitagdo

Tioo Ndrmero

Sem licitacéo

Contrato/Aditivo

Sequéncia Contrato Aditivo Inicio da vigéncia Fim da vigéncia  Fim da vig. atualizada  Inicio da execugdo Fim da execugdo Fim da exe stusizass
Credor

Fernecedor Matricula CPF/CNPJ
CRISTIANEAPARECIDA 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 bancéria  Banco  Agéneia Caonta

Nova Santa Barbara/PR 86250-000 4332661253 Conta Corrente 748 717-0 57790-1

Classificagdo da despesa

08 Secretaria Municipal de Satde
08.001 Fundo Municipal de Saude
10.301.0330.2024 Manuteng&o do Fundo Municipal de Satde
3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETIVOS
2710 00303 Satde - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 - 15%)
Do Exercicio

Outras informagées

Histérico

ESTA IMPORTANCIA QUE SE EMPENHA REFERE-SE A SOLICIT, ACAO DEDIARIA A FUNCIONARIA CRISTIANE APARECIDA DA SILVA SANTOS,
PARA CUSTEAR DESPESAS COMALIMENTAGAO, PARA ACOMPANHAR DUAS GESTANTES DO MUNICIPIO, EM CONSULTA MEDICA NO
HOSPITAL SANTA ALICE, EM VIAGEM A CIDADE DE SANTA MARIANA-PR, NO DIA 27/04/2022.
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EDIVA MARTINS DE LIMA LAURITA DE SOUZA CAMROS ALMEIDA
Emissor Contador - CRC: 046096




AL A A A A A

|

PREFEITURA MUNICIPAL

_NOVA SANTA BARBARA

CORRESPONDENCIA INTERNA

DE: Secretaria Municipal de Saide | | N° 141/2022

PARA: Secretaria de Administracéo DATA: 26/04/22

ASSUNTO: Solicitagso de Diaria

| Mediante autorizacéo desta Secretaria Municipal de Salde, solicito o

empenho e pagamento no valor de R$ 40,00 (quarenta reais), para custear as

_'despesas com alimentagdo para 'a Agente Comunitario de Sé'ude Cristiane

Aparecida da Silva Santos a qual ira acompanhar a gestante Daiane Proenca da

Exaltacdo e Gabriele Subtil Pimentel, em consulta no Hospital Santa Alice na

_ Cldade de Santa Mariana no dia 27/04/2022 (quarta-feira).

‘ v Ressaltamos gue posteriormente sera apresentado relatono de
despesas.

Dados Bancarios:

Banco Sicredi
Agéncia: 0717
Conta Corrente 00057790 1

‘Recebido por:

S
L

% )0
Data

Nome

" 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 MUNIGIPAL DE
NOVA SANTA BARBARA

ESTADO DO PARANA

DEMONSTRATIVO DE APLICAGAO DE ADIANTAMENTO OU DESPESAS PARA REEMBOLSO

Funciongrio: , Cargo ou F ungao
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-Orgdo: Secretaria Municipal de Savide [ Nota de Empenho N°: :

Unidade Administrativa: Solicitagdo N°

DESPESA REALIZADA COM RECURSO DE ADIANTAMENTO RECEBIDO EM: / /

NUMERO DA CORRESPONDENCIA INTERNA:

TOTAL DO ADIANTAMENTO:

DATA DIARIA TRANSPORTE OUTROS TOTAL
231 ML L Ma,00 40, 00,
TOTAL 40 0o
TOTAL DA RESTITUICAO OU REEMBOLSO (se houver) '

RESUMO/DAS ?ESPESAS

Nome: ‘Nome: /g l ZZS/ Nome:
(Q Stv N0 \u)k« r‘m ‘% lva., %Mﬁ ﬁ J}

Assinatura do Funciondrio

/7

Assinatura do Tesoureiro

DATA HISTORICO DO ITINERARIO
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Avenida Walfredo Bittencourt de Moraes n® 222, Fone/Fax: (43) 3266-8100, CNPJ n.° 85.561.080/0001-60

Fomail nmaneh/@nch nr ram hr - Nlava Qanta Rarhara - Darans
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» Rua Manoel da Silva Machado, 554 - Centro
B W CEP 86350-000 - Santa Mariana - PR
ki Fone: (43) 3531-1436

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




' 28/04/2022 14:41 Banco do Brasil

' SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
F 28/04/2022 - AUTOATENDIMENTO - 14.41.50
2573902573 SEGUNDA VIA eool
E COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
"F COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
i CLIENTE: FMS NOVA ST BARBARA - FUS
E AGENCIA: 2573-9 CONTA: 17.915-9
J

. FINALIDADE: 01 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

)
p
p FAVORECIDO: CRISTIANE APARECIDA DA SILVA SANTOS
, CPF/CNPI: 041.207.669-18

3 VALOR: R$ 40,00
’ DEBITO EM: 28/04/2022

P

DOCUMENTO: 042802
AUTENTICACAO SISBB: 4.020.522.1A1.375.566

Transagao efetuada com sucesso por: J5912892 CLAUDEMIR VALERIO.

ips://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimentofindex.htm|?v=2.3.55#/template/~2F consultas~2F 869-1 .bb 2/2




