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

Morero Data Previsdo N° Liquidagdo N° Enpentio N° Requisicdo N°
3322 01/07/2022 3322 3103/2022 1907/2022

Licitagdo

Tipo Ndmero

Sem licitagcéo
Contrato/Aditivo

Sequérncia Contrato Aditivo Inicio da vigéncia Fim da vigéncia  Fim da vig. atualizada Inicio da execugdo Fim da expgcugdo  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/UF CEP Fore Tipo de contabancédria  Banco  Agéneia Conla
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 Manutengéo do Fundo Municipal de Saude Valor
3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETVOS R$ 40,00

Qutras informagdes

Retengoes

Total de retengoes

R$ 0,00
Valor liquido
R$ 40,00
Servidor que autorizou o pagamento
234730 - ROSANA RUY DE SOUZA
Recursos Documento Data Valor
00303 - Satde - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 - 15%)  Conta bancéria 17915 - FUS SAUDE 15 FR 303 070102 01/07/2022 RE 40,00

Recibo
Recebi do Municipio de Nova Santa Barbara, a importancia de Quarenta Reais, referente ao pagamento do empenho nimero 1907/2022.

Assinatura:

Nova Santa Barbara, / /

Tgsoureira

2/4 ROENIA DOS SANTOS




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

Huprero Enitidoem Requisiggo N° Enpenho N°

28/06/2022 1907/2022
Nomero

Zemlicitagéo

T oatrato/Aditivo

Secugncia Conlrato Aditivo Inicio da vigéncia Fim da vigéncia  Fim da vig. atudlizaca Infcio da execugdo Fim da execugdo  Fim da exe. afualizada

Zredor

~aornecedor Matricula CPF/ICNPJ

CRISTIANE APARECIDA DA SILVA SANTOS 24864-9 041.207.669-18

Trderego Bairro

FUA ARMANDO RUY, 73 - CASA ALTO DA BOA VISTA

icace/UF CEP Fone Tipo de conta bancdria  Banco  Agércia Conta

#ova Santa Barbara/PR 86250-000 43991675570 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 EFETVOS
2710 00303 Saude - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 - 15%) R$0,00

Qutras informagdes

Retengbes

Servidor que autorizou a liquidagdo
234730 - ROSANA RUY DE SOUZA
Histérico
ESTA IMPORTANCIA QUE SE EMPENHA REFERE-SE A SOLICITAGCAO DE DIARIA A FUNCIONARIA CRISTIANE APARECIDA
DA SILVA SANTOS, PARA CUSTEAR DESPESAS COM ALIMENTACAO, A QUAL IRA ACOMPANHAR AS GESTANTES EMANUELI
MARIA OLIVEIRA SANTOS, FERNANDA FERNANDES BIECO E LUSILEIDE SANTOS DE PAULA EM CONSULTA MEDICA NO
HOSPITAL SANTA ALICE, EM VIAGEM A CIDADE DE SANTA MARIANA-PR, NO DIA 29/06/2022.

Marco Antonio de Assyls Nunes
Emissor




Municipio de Nova Santa Barbara - PR

CNPJ: 95561080000160  IE:

Enderego: Rua Walfredo Bittencourt de Moraes, 222 - Centro  CEP: 86250000
Fone: (43) 3266-8100  Fax: Mesmo

NOTA DE EMPENHO

Cidade: Nova Santa Barbara

Tipo Emtidoem Requisigdo N° Req. Conpra N°
Ordinario 28/06/2022
Ndmero
Aditivo Inlcio da vigéncia Fim da vigéncia  Fim da vig. atualizada  Inicio da execugdo Fim da execugdo Fim da exe. atualizada
acior Matricula CPF/CNPJ
STIANE APARECIDA DA SILVA SANTOS 24864-9 041.207.669-18
B0 Bairro
ARMANDO RUY, 73 - CASA ALTO DA BOA VISTA
cEssUF CER Fone Tipo ce conta bancéria  Banco  Agéneia Conta
z Santa Barbara/PR 86250-000 43991675570 Conta Corrente 748 717-0 57790-1

sificagdo da despesa
08 Secretaria Municipal de Satde

08.001 Fundo Municipal de Satide
10.301.0330.2024 Manutengéo do Fundo Municipal de Satde
3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETVOS
2710 00303 Satde - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 - 15%)
Do Exercicio

Zwtras informagoes

Historico
3TA IMPORTANCIA QUE SE EMPENHA REFERE-SE A SOLICITACAO DEDIARIA A FUNCIONARIA CRISTIANE APARECIDA DA SILVA SANTOS,

=4 RA CUSTEAR DESPESAS COMALIMENTACAO, A QUAL IRA ACOMPANHAR AS GESTANTES EMANUELI MARIA OLIVEIRA SANTOS,

‘RNANDA FERNANDES BIECO E LUSILEIDE SANTOS DE PAULA EM CONSULTA MEDICA NO HOSPITAL SANTA ALICE, EM VIAGEM A CIDADE

= SANTA MARIANA-PR, NO DIA 29/06/2022

LAURITA DE SOUZA CAMPOS ALMEIDA

Marco Antonio de Assis Nunes
Contador - CRC: 0460%

{ Emissor

]



PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BARBARA

CORRESPONDENCIA INTERNA

DE: Secretaria Municipal de Saude | | N°209/2022

PARA: Secretaria de Administragéo DATA: 28/06/22

ASSUNTO: Solicitagéo de Diaria

Mediante autorizagao desta Secretaria Municipal de Saude, solicito 0
empenho e pagamento no valor de R$ 40,00 (quarenta reais), para custear as
despesas com alimentagdo para a Agente Comunitario de Saude C'ris.tiane
Aparecida da Silva Santos a qual ira acompanhar as gestantes Ana Janaina
Carvalho, Emanueli Maria Oliveira Santos, Fernanda Fernandes Bieco e
Lusileide Santos de Paula em consulta no Hospital Santa Alice na cidade de Santa
Mariana no dia 29/06/2022 (q‘uarta-feira).

Ressaltamos que posteriormente sera apresentado relatério de

despesas.

Dados Bancarios: (T~ A

Banco Sicredi
Agéncia: 0717
Conta Corrente: 00057790-1

| " . / .
Recebido por: ?A/i WD, D! ff) 1 O 5) -
" Nome @rrﬁatura 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




PREFEITURA MUNICIPAL

NOVAHSANTA BARBARA

DEMONSTRATNO DE APLICA(}AO DE. ADFANTAMENTO ou DESPESAS PARA REEMBOLSO
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Rua Manoel da Silva Machado, 554 - Centro
CEP 86350-000 - Santa Mariana - PR
s Fone: (43) 3531-1436

Hospital St2 Alice
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“Saude vale mais que riqueza.”
Cod. 001 - 50x1



hitps://autoatendimento2.bb.com.br/aap)/homeApj4.bo/tokensessa...

G3370111309498141

Emisséio de comprovantes 01/07/2022 11:33:04

- BANCO DO BRASIL - 11:32:42
SEGUNDA VIA 27124 8
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

RA -IPVA
CONTA: 10.077-3
01/87/2022
4 551.472.000.028.183
AL 2.594,50

TRANSFERIDO PARA:

TERRA VERMELHA ILUMINACAO

1472-9 CONTA: 28.183-2
552.573.000.010.077

HTICACAO 2.55D.BC6.389.F91.BED

o sfeluada com sucesso por: J5912892 CLAUDEMIR VALERIO.

01/07/2022 11:33




