Municipic 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 PAGAMENTO

Data Previsdo N° Liquidagdo N° ‘ Ermpenho N° Requisicao N°
15/08/2022 4101 3840/2022 2328/2022
Ndrero
-c o/Aditivo
BLET 3 Contrato Aditivo Inicio da vigéncia Fim da vigéncia  Fim da vig. atualizada Inicio da execugdo Fim da execucdo  Fim da exe. atualizads
; ; ‘— or = Matricuia CPF/CNPJ f
~SISTIANEAPARECIDA DA SILVA SANTOS 24864-9 041.207 669-18 !
EreCs Bairro f
“_~ ARMANDO RUY, 73 - CASA ALTO DA BOA VISTA {
soeUr CEP Fone Tipo de conta bancaria  Banco  Agéncia Conta
“o.z Santa Barbara/PR 86250-000 43991675570 Conta Corrente 748  717-0 57790-1

= #ssificagao da despesa

2710 08 Secretaria Municipal de Satde
08.001 Fundo Municipal de Salde
0.301.0330.2024 Manutencao do Fundo Municipal de Saude Valse
23.90.14.14.01 SERVIDORES EFETNVOS R$ 40,00

“wiras informagdes

Retencoes o

Totd de retengdes

R$ 0,00
Valor liquido !
R$ 40,00 i
Servidor que autorizou o pagamento
S4T30 - ROSANA RUY DE SQUZA
Secursos Documento Data Valor
<2203 - Satde - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 - 15%)  Conta bancaria 17915 - FUS SAUDE 15 FR 303 081504 15/08/2022 R$ 40,00

bido Municipio de Nova Santa Barbara, a importancia de Quarenta Reais, referente ao pagamento do empenhe nimero 2328/2022.

“wova Santa Barbara, / /
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el Municipio de Nova Santa Barbara - PR

:‘ 1 CNPJ: 95561080000160 IE:

,'_" Enderego: Rua Walf redo Bittencourt de Moraes, 222 - Centro  CEP: 86250000 Cidade: Nova Santa Barbara

x Fone: (43) 3266-8100 Fax: Mesmo
S NOTA DE LIQUIDAGAO
e Enitidoem ‘ 7 Requisigéo N° Enpenho N°
Wa2022 08/08/2022 2328/2022
R 5 -
T Ndmero
S ictzc30
R Aditivo
- Contrato Aditivo Inicio da vigéncia Fim da vigéncia Fim da vig. atualizada Inicio da execugdo Fim da execugdo Fim da exe. atualizada
Sowegor
Y Matricula CPF/CNPJ
LSISTIANE APARECIDA DA SILVA SANTOS 24864-9 041.207.669-18
— Bairro
SL% AEMANDORUY, 73 - CASA ALTO DA BOA VISTA
Sm—_ = CEP Fone Tipo de conta bancéria  Banco  Agéncia Conta
Wz Santz Barbara/PR 86250-000 43991675570 Conta Corrente 748 717-0 57790-1

~ s fzagdo da despesa
08 Secretaria Municipal de Satde

08.001 Fundo Municipal de Saude
1 207.0330.2024 Manutengéo do Fundo Municipal de Saude
2280.14.14.01 SERVIDORES EFETVOS
2o 00303 Saude - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 - 15%)

Jwraes nformacdes

S ries

Swrwidor que autorizou a liquidagao
~=720 - ROSANA RUY DE SOUZA
+1S00M CO :

©= IMPORTANCIA QUE SE EMPENHA REFERE-SE A SOLICITAGCAO DE DIARIA A FUNCIONARIA CRISTIANE APARECIDA
© SILVA SANTOS, PARA CUSTEAR DESPESAS COM ALIMENTACAO, PARA ACOMPANHAR AS GESTANTES EMANUELLI

2= OLIVEIRA SANTOS, MILENA GRAZIELA COSTA, NATALIA DE CARVALHO E NOEMIA EGIDIO DA CRUZ, EM

SULTA MEDICA NO HOSPITAL SANTA ALICE, EM VIAGEM A CIDADE DE SANTA MARIANA-PR, NO DIA 10/08/2022.
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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 EI’Tfﬁd) em ‘ . Reqws:lgéo Ne Req. Conpra N°
Ordinario 08/08/2022
Ndmero
wiomme-ame, A itivo -
Contrato Aditivo Inicio da vigéncia Fim da vigéncia  Fim da vig. atualizada Inicio da execugdo Fim da execugdo  Fim da exe. atualizada
Matricula CPF/CNPJ
SWETIANE APARECIDA DA SILVA SANTOS 24864-9 041.207.669-18
g Bairro
S SEMANDO RUY, 73 - CASA ALTO DA BOA VISTA
- mame T CEP Fone Tipo de conta bancaria  Banco Agéncia Conta
57790-1

L éafa Barbara/PR 86250-000 43991675570 Conta Corrente 748 717-0
Sesficacio da despesa — :

08 Secretaria Municipal de éaade
08.001 Fundo Municipal de Satde
£307.0330.2024 Manutengao do Fundo Municipal de Saude
= 230.14.14.01 SERVIDORES EFETIVOS
iy 00303 Satde - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 - 1 5%)
Do Exercicio

wleras mformacdes

oy oo

SCRDEDESANTA MARIANA-PR, NO DIA 10/08/2022.

PN
< 4

I

-
B
i

“57% MPORTANCIA QUE SE EMPENHA REFERE-SE A SOLICITAGAO DE DIARIA A FUNCIONARIA CRISTIANE APARECIDA DA SILVA SANTOS,
%54 CUSTEAR DESPESAS COM ALIMENTAGAO, PARA ACOMPANHAR AS GESTANTES EMANUELLIMARIA OLIVEIRA SANTH OS, MILENA
“FSIE.A COSTA, NATALIA DE CARVALHO E NOEMIA EGIDIO DA CRUZ, EM CONSULTA MEDICA NO HOSPITAL SANTA ALICE, EMVIAGEMA

/ \
/E6NANIA MARTMNS DE LIMA LAURITA DE SOUZA CAMPGS ALMEIDA
o, Emissor Contador - CRC: 04609




EITURA MUNICIPAL

«/ 'NOVA SANTA BARBARA

CORRESPONDENCIA INTERNA

DE: Secretaria Municipal de Saude N° 257/2022

PARA: Secretaria de Administracéo DATA: 08/08/22

ASSUNTO: Solicitacdo de Diaria

Mediante autorizagéo desta Secretaria Municipal de Satde, solicito o
empenho e pagamento no valor de R$ 40,00 (quarenta reais), para custear as
despesas com alimentagdo para a Agente Comunitirio de Salde Cristiane
Aparecida da Silva Santos a qual ira acompanhar as gestantes Emanuelli Maria
Oliveira Santos, Milena Graziela Costa, Natalia de Carvalho e Noémia Egidio da
Cruz em consulta no Hospital Santa Alice na cidade de Santa Mariana no dia
10/08/2022 (quarta-feira).

Ressaltamos que posteriormente sera apresentado relatério de

despesas.

Dados Bancarios:

Banco Sicredi
Agéncia: 0717
Conta Corrente: 00057790-1

uﬁﬂ Qj > Souza

Secretaria Munieipal de Saude

Recebido por: éﬁ“’/;’wc 0% / D@X | CE-
ome ssinatura ata

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

i NOVA’*SANTA BARBARA

DEMONSTRATNO DE APLICACAO DE ADIANTAMENTO OU DESPESAS PARA- REEMABCV)LSO<

f?nczonaua | gargo ou Fupcdo:
((M*Xx(}w (ope x‘(» Iy k o,/ 3»“&57: — Moeake (Omain, s J»Q W&LT
Orgdo: SECRETHMRIA WNIC[PAL DE S4UDE () “Nota de Empenho N°- @
Umdade Admmxstrattva : Solicitagéo N’ g e
DESPESA REALIZADA COM O RECURSO DE ADIANTA)VENT (0] RECEBIDO EM__ '_/ T :
N° DA CORRESPONDENCIA INTERNA: . : ;
TOTAL DO ADIANTAMENTO 5
S RESUMO DAS DESPESAS ; i B
s DATA 7o DIARIA TRANSP OUTROS TOTAL
- ‘ iE, T : % x -
LOlORIA | 5000 e
“TOTAL e rE o
TOTAL DA RES'TITUICAO OUREEMBOLSO (se hggiver) RS oo -
/ SR : L : :
Nome Nome: o Norme: : gy
: ﬁm LONQ, U@u A@ w{ ‘b{gf; Bl ‘ : e 5
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Avenida Walfredo Brttancourt de Moraes n* 222 FonelFax. 43, 3266 1222 CNPJ n. 95.561'.08()]0001-66 i
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