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

Data Previsdo N° Liquidagédo N° Enpenho N° Requisigdo N°
07/03/2022 885 678/2022 436/2022
Numero
#acao
rzto/Aditivo
Contralo Aditivo Inicio da vigéncia Fim da vigéncia Fim da vig. alualizada Inicio da execugdo Fim da execugdo  Fim da exe. atualizaca

Matricula CPF/CNPY
'STIANE APARECIDA DA SILVA SANTOS 24864-9

00 Bairro
ARMANDO RUY, 73 - CASA

st JF CEP Fone Tipo da conta bancéria  Banco Agéncia

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

041.207.669-18

ALTO DA BOA VISTA

Conta

57790-1

08 Secretaria Municipal de Salide
08.001 Fundo Municipal de Saude
10.301.0330.2024 Manutengao do Fundo Municipal de Saude
3.3.80.14.14.01 SERVIDORES EFETIVOS

Zwtras informacgdes

Ferengles

Zervidor que autorizou o pagamento

tal deretencses
R$ 0,00

30 - ROSANA RUY DE SOUZA
Recursos

Facibo

orliquido

R$ 40,00

Documento Data Valor

2303 - Salde - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 - 15%) Conta bancaria 17915 - FUS SAUDE 15 FR 303 030701 07/03/2022 R$ 40,00

T
a1

Assinatura:

Mova Santa Barbara, / /

Y

KATIA GARDENIA DOS SANTOS ROSA
" [gSourelra

ebi do Municipio de Nova Santa Barbara, a importancia de Quarenta Reais, referente ao pagamento do empenho nimero 436/2022.




Municipio de Nova Santa Barbara - PR

CNPJ: 95561080000160  1E:
Enderego: Rua Walf redo Bittencourt de Moraes, 222 - Centro  CEP: 86250000  Cidade: Nova Santa Bérbara
Fone: (43) 3266-8100  Fax: Mesmo

NOTA DE LIQUIDAGAO

Enitidoem Requisig&o N° Empenho N°
22/02/2022 436/2022
Ndmero
Aditivo Inicio da vigéncia Fim da vigéncia Fim da vig. atudlizada Inicio da execugdo Fim da execugdo Fim da exe. atualizada
ooy Matricula CPF/CNPJ
LRISTIANEAPARECIDA DA SILVA SANTOS 24864-9 041.207.669-18
=00 Bairro
ARMANDO RUY, 73 - CASA ALTO DA BOA VISTA
TElUF CEP Fone Tipo de conta bancéria  Banco  Agéreia Conta
Santa Barbara/PR 86250-000 4332661253 Conta Corrente 748 717-0 57790-1

Tizssificagdo da despesa
08 Secretaria Municipal de Saude

08.001 Fundo Municipal de Saude
10.301.0330.2024 Manutencgdo do Fundo Municipal de Satde
3.3.80.14.14.01 SERVIDORES EFETIVOS
2710 00303 Saude - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 - 15%)

R$ 40,00

Tmrtras informagdes

Ratengles

o
R$ 40,00

Zazrvidor que autorizou a liquidagdo
4730 - ROSANA RUY DE SOUZA
torico
% IMPORTANCIA QUE SE EMPENHA REFERE-SE A SOLICITACAO DE DIARIA A FUNCIONARIA CRISTIANE APARECIDA
7% SILVA SANTOS, PARA CUSTEAR DESPESAS COM ALIMENTACAO, PARA ACOMPANHARO3 (TRES) GESTANTES DO

k ICIPIO, EM CONSULTA MEDICA NO HOSPITAL SANTA ALICE, EM VIAGEM A CIDADE DE SANTA MARIANA-PR, NO
Ix 23/02/2022.
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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

Tipo Emitico em Requisigdo N° Req. Conpra N°
Ordinério 22/02/2022
Ndero

#rato/Aditivo
Inicio da execugdo Fim da execugdo Fim da exe. atudlizada

Infcio da vigéncia Fim oa vigéncia  Fim da vig. etualizada

Contrato Aditivo
; Matricula CPF/CNPJ
STIANEAPARECIDA DA SILVA SANTOS 24864-9 041.207.669-18
Bairro

A ALTO DA BOA VISTA

= ARMANDO RUY, 73 - CASA
F CEP Fone Tipo de corta bancéria  Banco Agéncia Conta

4332661253 Conta Corrente 748 717-0 57790-1

| sipwa Santa Barbara/PR 86250-000

“izssificacdo da despesa
08 Secretaria Municipal de Saude

08.001 Fundo Municipal de Satde
18.301.0330.2024 Manutengao do Fundo Municipal de Salde
3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETVOS
2710 00303 Satde - Receitas Vinculadas (EC. 29/00 - 15%)
Do Exercicio

2
R$ 92.160,00

Zwiras informagles

Histdrico
A IMPORTANCIA QUE SE EMPENHA REFERE-SE A SOLICITAGAO DEDIARIA A FUNCIONARIA CRISTIANE APARECIDA DA SILVA SANTOS,
CUSTEAR DESPESAS COMALIMENTAGAOQ, PARA ACOMPANHARO3 (TRES) GESTANTES DO MUNICIPIO, EM CONSULTA MEDICA NO

~OSHTAL SANTA ALICE, EMVIAGEMA CIDADE DE SANTA MARIANA-PR, NO DIA 23/02/2022.
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PREFEITURA MUNICIPAL

I*/ NOVA SANTA BARBARA

CORRESPONDENCIA INTERNA

DE: Secretaria Municipal de Saude N° 064/2022

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

ASSUNTO: Solicitagéo de Diaria

Mediante autorizagao desta Secretaria Municipal de Saude, solicito o
empenho e pagamento no valor de R$ 40,00 (quarenta reais), para custear as
despesas com alimentacdo para a Agente Comunitario de Saude Cristiane
Aparecida da Silva Santos a qual ird acompanhar as gestantes Ane Gabrieli
Almeida Araudjo, lhanca Francine da Silva e Karolaine Garcia da Silva, em
consulta no Hospital Santa Alice na Cidade de Santa Mariana no dia 23/02/2022
(quarta-feira).

Ressaltamos que posteriormente sera apresentado relatorio de
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despesas.

Dados Bancarios:

Banco Sicredi
Agéncia: 0717
Conta Corrente: 00057790-1

Secretaria MuQ%\mpal de Saude
/

Recebido por:

. —
g g’ {/7 s

ST : Sevad s S, ) - )
FEA oy //TVW c Gy O <P

V/Assmaiura Data

Nome

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



DEMONSTRATNO DE APLICACAO DE. AD!ANTAMENTO OU DESPESAS PARA REEMBOLSO
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Orgéo: SECRETARIA MUN’I CIPAL DE SAUDE U | Nota de Empenko N°: SV
Umdade A4 dmrmstranva Solicitagéo N °
DESPESA REALIZADA COM O RECURSO DE

ADL{NTMNTORECEEIDO EM_ 7 7
N° DA CORRESPONDENCIA INTERNA:

| TOTAL DO'ADIANTAMENT O: RS

S _RESUMO DAS DESPESAS. , S
DATA o DIARIA _ TR_ANSPORIE ‘ OUTROS TOTAL
4510192 MOB0 , ' NG00
| TTOTAL .
| TOTAL DA RESTITUICAO oU REEMBOLSO (se I;auver) RS
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Avenida Walfredo Bmencoun de Moraa n* 222 FonelFax

43, 3266 1222 CNPJ n. 95.561:08@/ﬁ001-60
E-mnll pmngh@ouda com,[ Nova Santa Bérbara - Pmn o T




Rua Manoel da Silva Machado, 554 - Centro
CEP 86350-000 - Santa Mariana - PR
Fone: (43) 3531-1436
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“Saude vale mais que riqueza.”
Cod. 001 - 50x1




Banco do Brasil

Emissdo de comprovantes

(G3340714489901411
07/03/2022 14:50:18

- SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

72822 - AUTOATENDIMENTO - 14.560.20

282573 SEGUNDA VIA eeel
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

COMPROVANTE DE

- TRANSFERENCIA ELETRONLCA DISPONIVEL

HTE: FMS NOVA ST BARBARA - FUS

CIA: 2573-9 (ONTA: 17.915-9

DADE: 01 CREDITO EM CONTA

TENTE : FMS NOVA ST BARBARA - FUS

AMC0: 748 - BCO COOPERATIVO SICREDI S.A.

BEENCIA: 0717-X - SICREDI CAMBARA

A 57.796-1

ity

RECIDO: CRISTIANE APARECIDA DA SILVA SANTOS
FIUNPT: 041.207.669-18

oR: R$ 48,88
BITO EM: Q07/03/2822

ISMENTO: 830701
AITENTICACAD SISBB: 9.B4B.B61.F4D.F(8.F72

31//autoatendimento2.bb.com. br/apf-apj-autoatendimentofindex.html?v=2.3 48#/template/~2F consultas~2F 869-1.bb
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