my Municipio de Nova Santa Barbara - PR ]
7 (R - CNPJ: 9556100000160  IE: i
% * P Endereco: Rua Walf redo Bittencourt de Moraes, 222 - Centro  CEP: 86250000 Cidade: Nova Santa Barbara |
: ., Fone: (43) 3266-8100 Fax: Mesmo |
s NOTA DE PAGAMENTO
Nomero Data Previsdo N° Ligudagdo N° Empenho N° Reqursigso N®
1116 15/03/2023 7 952/2023 642/2023
Licitagao
Tipo Ndrmero
Sem licitagdo r
Contrato/Aditivo :
Sequéncia Corirato Aditivo Inicio da vigéncia Fim da vigéncia Fimda vig. atudlizads Inicio da execugdo Fim da execugdo Fim da exe. alualizads
Credor
Fornecedor Matricula CPF/ENFJ i
CRISTIANE APARECIDA DA SILVA SANTOS 24864-9 041.207.669-18 i
Enderego Barro !
RUA ARMANDO RUY, 73 - CASA ALTO DA BOA VISTA
Cidade/UF CEP Fone Tipo de confa bancaria Banco™ Agéncia Conta
Nova Santa Barbara/PR 86250-000 43991675570 Conta Corrente 748 717-0 57790-1
Classificagao da despesa
2840 08 Secretaria Municipal de Saude

08.001 Fundo Municipal de Saude
10.301.0330.2024 Manutengao do Fundo Municipal de Saude

Vaor
3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETVOS RS 40,00
Outras informacdes B
Retengoes
Total de retengdes !
R$0.00 ¢
Valor liquido !
RS 40,00 |
Servidor que autorizou o pagamento
234730 - ROSANA RUY DE SOUZA
Recursos Documento Data Valor
00303 - Saude - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 - 15%) Conta bancaria 17915 - FUS SAUDE 15 FR 303 031505 15/03/2023 RS 40.00

Recibo .
Recebi do Municipio de Nova Santa Barbara, a importancia de Quarenta Reais, referente ao pagamento do empenho numero 642/2023.

Assinatura:

Nova Santa Barbara, / /
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Municipio de Nova Santa Barbara - PR

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

NOTA DE LIQUIDAGAO

Cidade: Nova Santa Barbara

Ndmero

Emtidoem Enpenho N°

952/2023 07/03/2023 64212023
Licitagdo
Tipo Ndmero
Sem licitagao
Contrato/Aditivo
Sequéncia Contrato Aditivo Inicio da vigéncia Fim da vigéncia Fim da vig. atualizada Inicio da execugdo Fim da execugdo Fim da exe. ahalizada
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 Fone Tipo de contabancdria Banco Agéncia Conta
Nova Santa Barbara/PR 86250-000 43991675570 Conta Corrente 748 717-0 57790-1
Classificagdo da desp :

08 Secretaria Municipal de Sadde B

~ R$40,00

08.001 Fundo Municipal de Saude
: . ; T s
10.301.0330.2024 Manutengao do Fundo Municipal de Saude 'R$ 40,00
.3.90.14.14.01 SERV ; : .

3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETVOS T saldoaLiggida
2840 00303 Saude - Receitas Vinculadas (EC. 29/00 - 15%) R$ 0.00

Outras informagdes

Retengdes

SRS Totd detetengses
R$ 0,00
T Valor liquido
R$ 40,00

Servidor que autorizou a liquidagé@o
234730 - ROSANA RUY DE SOUZA
Histérico
ESTA IMPGRTANCIA QUE SE EMPENHA REFERE-SE A SOLICITAGAO DE DIARIA A SERVIDORA CRISTIANE APARECIDA
DA SILVA SANTOS, PARA CUSTEAR DESPESAS COM ALIMENTACAO, QUE IRA ACOMPANHAR GESTANTE DO MUNICIPIO
(FABIANE DE MORAES), EM CONSULTA NO HOSPITAL SANTA ALICE, NA CIDADE DE SANTA MARIANA-PR, NO DIA 08
DE MARCO DE 2023.
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Municipio de Nova Santa Barbara - PR

CNPJ: 95561080000160  |E:
Enderego: Rua Walf redo Bittencourt de Moraes, 222 - Centro CEP: 86250000 Cidade: Nova Santa Barbara
Fone: (43) 3266-8100 Fax: Mesmo
NOTA DE EMPENHO
Ndmrero Tipo Emifido em Requisicdo N° Reg. Compra N°®
642/2023 Ordinério 07/03/2023
Licitagdo
Tipo Ndmrero
Semlicitagdo
Contrato/Aditivo
Sequéncia  Contraio Aditivo Inicio da vigéncia Fim da vigdncia Fim da vig. atuaizada Inicio da execugdo Fim da execupdo Fim da exe. atualizada
Credor
Farnecedor Matricula CPF/CNFJ
CRISTIANE APARECIDA DA SILVA SANTOS 24864-9 041.207.669-18
Enderego Barro
RUA ARMANDO RUY, 73 - CASA ALTO DA BOA VISTA
Cidade/UF CEP Faone Tipo de contabancéria Banco Agéncia Conta
Nova Santa Bérbara/PR 86250-000 43991675570 Conta Corrente 748 717-0 57790-1
Classificagdo da despesa = =
08 Secretaria Municipal de Saude e > anterior
08.001 Fundo Municipal de Saude ki
" w ; BTSN empentad
10.301.0330.2024 Manutengao do Fundo Municipal de Saide RS 40 ‘6“0
3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETVOS we asaduel
2840 00303 Saude - Receitas Vinculadas (EC. 29/00 - 15%) R$ 100.720,00

Do Exercicio

Outras informagdes

Histérico

ESTA IMPORTANCIA QUE SE EMPENHA REFERE-SE A SOLICITAGAO DEDIARIA A SERVIDORA CRISTIANE APARECIDA DA SILVA SANTOS,
PARA CUSTEAR DESPESAS COM ALIMENTAGAO, QUE IRA ACOMPANHAR GESTANTE DO MUNICIPIO (FABIANE DE MORAES), EM CONSULTA
NO HOSPITAL SANTA ALICE, NA CIDADE DE SANTA MARIANA-PR, NO DIA 08 DE MARCO DE 2023.
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PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BARBARA

CORRESPONDENCIA INTERNA

DE: Secretaria Municipal de Saude N° 066/2023

PARA: Secretaria de Administragao DATA: 07/03/23

ASSUNTO: Solicitacéo de Diaria

Mediante autorizagdo desta Secretaria Municipal de Saude, solicito o
empenho e pagamento no valor de R$ 40,00 (quarenta reais), para custear as
despesas com alimentagdo para a Agente Comunitario de Saude Cristiane
Aparecida da Silva Santos a qual irda acompanhar a gestante Fabiane de Moraes,
em consulta no Hospital Santa Alice na cidade de Santa Mariana no dia 08/03/2023
(quarta-feira).

Ressaltamos que posteriormente sera apresentado relatério de

despesas.

Dados Bancarios:

Banco Sicredi
Agéncia: 0717
Conta Corrente: 00057790-1

e oouza

Secretaria Municipal de Sadde

55 e

P 2L - (" 4’,4:’(’ = 46 #) =2 e
Recebido por: _ & cs ™ " =4 Y s jl =l
Nome -~ Assinatura 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 DE
NOVA SANTA BARBARA

ESTADO DO PARANA

DEMONSTRATIVO DE APLICAGAO DE ADIANTAMENTO OU DESPESAS PARA REEMBOLSO

Funciondrio: \C argo ou Fungdo:
Vwdione G 0 1 eo, Sk Vo Qe doive As Souide
Orgdo: Secretaria Municipal de Saiide Neta 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
0Bl 0%\ 22 Lo00
TOTAL 40, QD
TOTAL DA RESTITUICAO OU REEMBOLSO (se houver)
RESUMO DAS DESPESAS
Nome: Nome: - ‘;l Nome:
Sishuone Goo do. 3 Sva Soiks, 1]
2 \ ) L ) /A Vi
Assinatura do Funciondrio Sec. w Assinatura do Tesoureiro
/ / | B l
A

DATA

[ g
HISTORICO DO ITINERARIO

Blod| 23 (WM*‘”M Opords on '@jwm Nouoro. A IR

Avenida Walfredo Bittencourt de Moraes n° 222, Fone/Fax: (43) 3266-8100, CNPJ n.? 95.561.080/0001-60

E_mail- nmneh@neh nr ~nm hr - Nlnua Qanta Rarhara - Darans




Firefox

50f5

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
15/03/2023 - AUTOATENDIMENTO - ©8.36.39
2573902573 SEGUNDA VIA 0001
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: @717-X - SICREDI CAMBARA -

CONTA: 57.790-1

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

VALOR: R$ 40,00

DEBITO EM: 15/03/2023

DOCUMENTO: @315e5
AUTENTICACAO SISBB: 2.686.1E5.259.DAE. @51

Transagéo efetuada com sucesso por: J5912892 CLAUDEMIR VALERIO.
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