Municipio de Nova Santa Barbara - PR

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

NOTA DE PAGAMENTO

()
«-‘j‘fé%“

Surers Data Previséo N° Liquidagéo N° Enpenho N° . Requisigéo N°
1113 06/04/2021 1113 1064/2021 668/2021

Licitacao
Tio Ndmero
Sem icitacao

Zaatrato/Aditivo
S=mera Contrato Aditivo Inicio da vigéncia Fim da vigéncia Fim da vig. atualizada Inicio da execugdo Fim da execugdo Fim da exe. atualizada

Credor

Samecsdor Matricula CPF/CNPJ

CRISTIANE APARECIDA DA SILVA SANTOS 24864-9 041.207.669-18

S0 Bairro

=~ ARMANDO RUY, 73 - CASA ALTO DA BOA VISTA
Sa=sUF CEP Fone Tipo de conta bancéria Banco Agéncia Conta
‘vz Santa Barbara/PR 86250-000 4332661253 Conta Corrente 748 717-0 57790-1

= #ssificacdo da despesa
2700 08 Secretaria Municipal de Saude

08.001 Fundo Municipal de Saude
©0.301.0320.2025 Manutengéo do Fundo Municipal de Satide s s
2.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETVOS  R$40,00

Zwwras informagdes

Fetzncdes

. - R$ 0,00
. Valorliquido

R$ 40,00
Wecursos : Documento Data Valor
017 - Saude - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 - 15%) Conta bancaria 17915 - FUS SAUDE 15 FR 303 040601 06/04/2021 R$ 40,00

®acho
==2=0i do Municipio de Nova Santa Barbara, a importancia de Quarenta Reais, referente ao pagamento do empenho niimero 668/2021.

Sss=natura:

“wowz Santa Bérbara, / /




Municipio de Nova Santa Barbara - PR

Enderego: Rua Walfredo Bittencourt de Moraes, 222 - Centro

CNPJ: 95561080000160  |E:

CEP: 86250000
Fone: (43) 3266-8100  Fax: Mesmo

NOTA DE LIQUIDAGAO

Cidade: Nova Santa Barbara

ka=0 Enitido em Requisigdo N° Enpenho N°
1064/2021 05/04/2021 668/2021

~witagdo

- Ndnero

Sem licitagdo

“antrato/Aditivo

S=gencia Contrato Aditivo Inicio da vigéncia Fim da vigéncia Fim da vig. atualizada Inicio da execugdo Fim da execugdo Fim da exe. atualizada
CTrador

Samecedor

SRISTIANE APARECIDA DA SILVA SANTOS

==reco

L4 ARMANDO RUY, 73 - CASA

Se=ceUF
“ova Santa Barbara/PR
“iassificagdo da despesa

08 Secretaria Municipal de Satde

Matricula CPF/CNPJ
24864-9 041.207.669-18
Bairro

ALTO DA BOA VISTA

CEP Tipo de conta bancdria  Banco Agérncia

86250-000

Fone

4332661253

Conta

08.001 Fundo Municipal de Satde

70.301.0320.2025 Manutenczo do Fundo Municipal de Satde

3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETVOS

2700

Swwras informagdes

00303 Salide - Receitas Vinculadas (EC. 29/00 - 15%)

AR
R$ 40,00

F=tencdes

Servidor que autorizou a liquidagio

30 - ROSANA RUY DE SOUZA

-
¥4

Mistdrico

““T% IMPORTANCIA QUE SE EMPENHA REFERE-SE A S
MENTAGAO A FUNCIONARIA CRISTIANE APARECIDA
ANTES DO MUNICIPIO,

=IL DE 2021.

EM CONSULTA NO HOSPITAL SANTA ' ALICE EM SANTA MARIANA-PARANA,

OLICITACAO DE DIARIA PARA CUSTEAR DEPESA COM
DA SILVA SANTOS, QUE IRA ACOMPANHAR 02 (DUAS)
DIA 06 DE

Y157

EDIVANIA MARTINS DE LIMA
Emissor




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 Enitido em Requisigdo N° Req. Conpra N°
Ordinario 05/04/2021
Ndmero
Contrato Aditivo Inicio da vigéncia Fim da vigéncia Fim da vig. atualizada Inicio da execugdo Fim da execugdo Fim da exe. atualizada
= 54
=y Matricula CPF/CNPJ
SISTIANE APARECIDA DA SILVA SANTOS 24864-9 041.207.669-18
S Bairro
S ARMANDORUY, 73 - CASA ALTO DA BOA VISTA
i~ CEP Fone Tipo de conta bancéria  Banco Agéncia Conta
Wz Santa Barbara/PR 86250-000 4332661253

~amsScacdo da despesa
08 Secretaria Municipal de Saude

08.001 Fundo Municipal de Saude
72.301.0320.2025 Manutengdo do Fundo Municipal de Saude
33.90.14.14.01 SERVIDORES EFETVOS ’ o
Z700 00303 Satde - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 - 15%) R$ 87.270,00
Do Exercicio

Swwras informagdes

Ssdrico
==TA MPORTANCIA QUE SE EMPENHA REFERE-SE A SOLICITAGAO DE DIARIA PARA CUSTEAR DEPESA COM ALIMENTACAO A FUNCIONARIA
ZSISTIANE APARECIDA DA SILVA SANTOS, QUE IRA ACOMPANHAR 02 (DUAS) GESTANTES DO MUNICIPIO, EM CONSULTA NO HOSPITAL
SENTA ALICE EM SANTA MARIANA-PARANA, DIA 06 DE ABRIL DE 2021,

C )\
\l R0 i [ A
MIA MARTINS DE LIMA LAURITA DE SOUZA CAMPOS ALMEIDA SANA E ZA
Emissor Contador - CRC:




PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BARBARA

‘0

W
3 [
3 (

[Emrerzres]
Thavm] 000 [mweg

CORRESPONDENCIA INTERNA

DE: Secretaria Municipal de Saude N° 109/2021

PARA: Secretaria de Administracdo DATA: 05/04/21

ASSUNTO: Solicitagso de Diaria

Mediante autorizagédo 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 Salde Cristiane
Aparecida da Silva Santos a qual ird acompanhar as gestantes Micheli Perreira e
Jamily Rodrigues dos Santos em consulta no Hospital Santa Alice Na Cidade de
Santa Mariana no dia 06/04/2021 (terca-feira). ’

Ressaltamos que posteriormente sera apresentado relatério de
despesas.

' Dados Bancarios:

Banco Sicredi
Agéncia: 0717
Conta Corrente: 00057790-1

S . A ,x)/;? NE pr= -
Recebido por: QZW”V‘O(—/ éﬁa&{[ a> 4 7 <7

Nome Assi\ﬁatura 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

NOVA SANTA BARBARA

DEMONSTRATIVO DE APLICAQAO DE ADIANTAMENTO OU DESPESAS PARA REEMBOLSO

Funciondrio: '\

7 Cargo ou Fungdo: w ('\ AL _
9l e Q{l)@- (\(X M. AQ{\Y«S}) i\b()u[ ii
Orgdo: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE [/ -|.Nota de Empelgho N°:

Unidade Administrativa:’ Solzcxtagao N°

DESPESA REALIZADA COM O RECURSO DE ADIANTAMENTO RECEBIDO EM / /
N° DA CORRESPONDENCIA INTERNA: .

TOTAL DO ADIANTAMENTO: R$

RESUMO DAS DESPESAS
DATA DIARIA __TRANSPORTE OUTROS TOTAL
06loYlal | 40,00 Lc}z{xﬂ e, 0,00

TOTAL
TOTAL DA RESTITUICAO OU REEMBOLSO (se houyer)

R$

Nome:

Q“J}AXDM (e é‘/\ A ’%“%
\ U

Assinatura do Funciondrio

Qo Y /L)

Nome:

Assinatura do Tesoureiro

DATA HISTORICO DO ITINERARIO

Observagdes:

Avenida Walfredo Bittencourt de Moraes n® 222, Fone/Fax: 43.3266.1222, CNPJ n.% 95.561.080/0001-60
E-mail: pmnsb@onda.com.br - Nova Santa Bérbara - Parani




Rua Manoel da Silva Machado, 554 - Centro
‘ CEP 86350-000 - Santa Mariana - PR

- e Fone: (43) 3531-1436
Hospital St Alice
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“Satde vale mais que riqueza.”
Cod. 001 - 50x1



BE0DL2021 Banco do Brasil

PN , G3330613392550071
=% Emisséo de comprovantes 06/04/2021 13:42:36
Governog i

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

25/04/2021 - AUTOATENDIMENTO - 13.42.36

2573902573 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA !
COMPROVANTE DE
DOC ELETRONICO
CLIENTE: FMS NOVA ST BARBARA - FUS
AGENCIA: 2573-9 CONTA: 17.915-9

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA CORRENTE
REMETENTE : FMS NOVA ST BARBARA - FUS
SANCO: 748 - BANCO COOPERATIVO SICREDI S.A.
AGENCIA: 0717-X - SICREDI CAMBARA

CONTA: 57.790-1

FAVORECIDO: CRISTIANE APARECIDA DA SILVA SANTOS
CPF/CNP]: 041.207.669-18
VALOR: R$ 40,00

DOCUMENTO: 040601
AUTENTICACAO SISBB: 4.CC8.91E.2E4.94D.D16

~=nsa2c20 efetuada com sucesso por: J5912892 CLAUDEMIR VALERIO.

autoatendimento/index.htmi#/template/~2Fconsultas~2F869-1.bb "




