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s Municipio de Nova Santa Barbara - PR
i CNPJ: 95561080000160  |E:
* :; Enderego: Rua Walfredo Bittencourt de Moraes, 222 - Centro CEP: 86250000 Cidade: Nova Santa Barbara
£ Fone: (43) 3266-8100  Fax: Mesmo
e NOTA DE PAGAMENTO
e Data Previsdo N° Liquidag&o N° Enpenho N° Requisigdo N°
1214 24/03/2022 1214 1156/2022 694/2022
Licitacio
= Ndmero
Sem iciacdo
Coatrato/Aditivo
S=meTs Cortrato Aditivo Inicio da vigéncia Fim da vigéncia Fim da vig. atualizada Inicio da execugdo Fim da execugdo Fim da exe. atualizada
Credor
“omecsoor Matricula CPF/CNPJ
CRISTIANE APARECIDA DA SILVA SANTOS 24864-9 041.207.669-18
oo Bairro

R ARMANDO RUY, 73 - CASA
e CEP Fone
“eva Santa Barbara/PR 86250-000 4332661253

Tlassificacdo da despesa

ALTO DA BOA VISTA

Tipo de conta bancéria Banco  Agéncia
Conta Corrente 748 717-0

Conta

57790-1

2710 08 Secretaria Municipal de Satde
08.001 Fundo Municipal de Satide
10.301.0330.2024 Manutengdo do Fundo Municipal de Satde
3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETNVOS

Owtras informagdes

Retencgdes

Servidor que autorizou o pagamento

L0 Totalda retengaes
R$ 0,00
L velorliquido

R$ 40,00

234730 - ROSANA RUY DE SOUZA
Recursos

23303 - Saude - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 - 15%)  Conta bancéria 17915 - FUS SAUDE 15 FR 303

Recibo

Documento
032402

Data
24/03/2022

- Valor
R$ 40,00

Recebi do Municipio de Nova Santa Barbara, a importéncia de Quarenta Reais, referente ao pagamento do empenho niimero 694/2022.

Assinatura:

. Nova Santa Barbara, / /

KATIA DENIA DOS SANTOS

espureira

ROSA|

R
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PN Municipio de Nova Santa Barbara - PR
A éf CNPJ: 95561080000160  |E:
h i Enderego: Rua Walfredo Bittencourt de Moraes, 222 - Centro  CEP: 86250000  Cidade: Nova Santa Barbara
A :}' Fone: (43) 3266-8100 Fax: Mesmo
S NOTA DE LIQUIDAGAO
ure=s Enitidoem Requisig&o N° Enpenho N°
115612022 22/03/2022 694/2022
:_.: Ndmero
Sem iciacdo
Toatrato/Aditivo
Ssgérca Contrato Aditivo Inlcio da vigéncia Fim da vigéncia Fim da vig. atualizada Infcio da execugdo Fim da execugdo Fim da exe. atualizada
Credor
=g Matricula CPF/CNPJ
NE APARECIDA DA SILVA SANTOS 24864-9 041.207.669-18

T Bairro
S5 ARMANDO RUY, 73 - CASA ALTO DA BOA VISTA
SaxelUF CEP Fone Tipo de contabancéria Banco Agéncia Conta
"z Santa Barbara/PR 86250-000 4332661253 Conta Corrente 748 717-0 57790-1

Tass ficagdo da despesa
08 Secretaria Municipal de Saude

08.001 Fundo Municipal de Saude
©0.301.0330.2024 Manutengéo do Fundo Municipal de Satde
3.3.80.14.14.01 SERVIDORES EFETVOS
2710 00303 Saude - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 - 15%)

R$ 40,00

VA Biqlidado

Tuwwras informagoes

TotaldeTerengoes

R$ 0,00

R$ 40,00

Serwidor que autorizou a liquidagdo

234730 - ROSANA RUY DE SOUZA

s = gl

VA SANTOS, PARA CUSTEAR DESPESAS COM ALIMENTAGAO, PARA ACOMPANHAR A GESTANTE IHANCA FRANCINE
V2, EM CONSULTA MEDICA NO HOSPITAL SANTA ALICE, EM VIAGEM A CIDADE DE SANTA MARIANA-PR, NO

/ 77 ’ |

. EDIVANIA MA%E LIMA ZA
Emisigor




N Municipio de Nova Santa Barbara - PR
3 .l CNPJ: 95561080000160  |E:
‘ 1" ,:; Enderego: Rua Walfredo Bittencourt de Moraes, 222 - Centro  CEP: 86250000 Cidade: Nova Santa Barbara
= x Fone: (43) 3266-8100  Fax: Mesmo
e’ NOTA DE EMPENHO
rers Tipo Emitico em Requisigdo N° Req. Compra N°
§34/2022 Ordinério 22/03/2022
LioSac30
s Ndmero
Semiiciacio
Coatratol/Aditivo
=eTs Contrato Aditivo Inlcio da vigéncia Fim da vigéncia  Fim da vig. atualizada Inicio da execugdo Fim da execugdo Fim da exe. alualizada
~mesor
=y Matricula CPF/CNPJ
CFISTIANE APARECIDA DA SILVA SANTOS 24864-9 041.207.669-18
T Bairro
S5 ARMANDO RUY, 73 - CASA ALTO DA BOA VISTA
R CEP Fone Tipo de contabancéria  Banco Agéncia Conta
"oz Santz Barbara/PR 86250-000 4332661253 Conta Corrente 748 717-0 57790-1

TlessScacio da despesa
08 Secretaria Municipal de Satde /
08.001 Fundo Municipal de Satde i i 82'30'0
72 307.0330.2024 Manutengao do Fundo Municipal de Saude e ‘ IR
2 220.14.14.01 SERVIDORES EFETVVOS S g ‘Saldo Bl
20 00303 Satde - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 - 15%) T 'R$ 82.340,00
Do Exercicio

3 do ‘;"E'q'iflf{_;_'v

Sutras imformacdes

+isorcs

= BFORTANCIA QUE SE EMPENHA REFERE-SE A SOLICITAGAO DE DIARIA A FUNCIONARIA CRISTIANE APARECIDA DA SILVA SANTOS,
“=5% CUSTEAR DESPESAS COMALIMENTAGCAO, PARA ACOMPANHAR A GESTANTE IHANCA FRANCINE DA SILVA, EM CONSULTA MEDICA
WC HOSHTAL SANTA ALICE, EMVIAGEMA CIDADE DE SANTA MARIANA-PR, NO DIA 23/03/2022.

)
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Emissor Contador - CRC: 046096

o =~ b
EIVANIA ARTINS‘&LIMA LAURITA DE SOUZA CAMPOS ALMEIDA
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PREFEITURA MUNICIPAL |

'CORRESPONDENCIA INTERNA

DE: Secretaria Municipal de Satde N° 099/2022

PARA: Secretaria de Administragdo DATA: 22/03/22

ASSUNTO: Solicvitagéo 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 Comunitario de Salde Cristiane
Aparecida da Silva Santos a qual ird acompanhar a gestante lhanca Francine da
Silva, em consulta no Hospital Santa Alice na Cidade de Santa Mariana no dia
23/03/2022 (quarta-feira).

Ressaltamos que posteriormente sera apresentado relatério de
despesas.

Dados Bancarios:

Banco Sicredi
Agéncia: 0717
Conta Corrente: 00057790-1

] “t. .
Recebido por: é/&{éw/c/

Nome < Asslhatura , 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

NOVA SANTA BARBARA
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F’REFEITURA MUNICIPAL

i NOVA»*SANTA BARBARA

DEMONSTRATIVO DE APLlCACAO DE. ADIANTAMENTO OU DESPESAS

PARA REEM_B(.)LSO-

Solicitagdo N L

DESPESA REALIZADA COM O REC URSO DE ADIANTAME‘
N°DA C ORRESPONDENCIA INTERNA:

NTORECEB[DOEM A,

7
-

- Funciondri ) ' rgo oy Fungdo: S, ]

Lidaelye do. (3-Lve Yok, &qux o s de S
Orgdo: SECRETARM MUNICIPAL DMA Ube [/ O] NazaaeEnypenho N 4
Umdade A dmtmstratxva .

TOT/_{L DO ADIANTAMENTO: RS
S _ . RESUMO DASDESPESAS - A
__DATA DIARIA . TRANSPOR]E' : OUTROS TOTAL
£2102[22 | 40,00 | 40,00
TOTAL .
TOTAL DA RE’STITUICAO ou REEMBOLSO (se hauver) RS B

Nome

/\.'

Nome: - [ Nomer _
| mw&w% /@]j/ RO

A.rsma{wa do I unclonarlo

437037202 | W

_ Assinatura do Tesoureiro™

/

DATA

HISTORICO DO ITINERARIO

RN ER s Oofec

Observacges:

L 0 Hrg” WQM &m(}(@ﬂ@u@;

Avenlda Walrredo Bittancourt de Moraes n* 222 FonelF NPJ n.° 95 561 080/0001 60 1
- E- mail pmr_xgb@onda,com, br - Novn Santa Bérbara - Pamn

143, 3268 1222 C



Rua Manoel da Silva Machado, 554 - Centro
CEP 86350-000 - Santa Mariana - PR
Fone: (43) 3531-1436

Hospital St= Alice
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Cne COVI (e N A
O Qo)

Mo [

“Salde vale mais que riqueza.”
Cod. 001 - 50x1



24103/2022 13:42 Banco do Brasil

3 ’ (G3342413389945651
Emissdo de comprovantes 24/03/2022 13:42:47

_Govems_ |

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

24/03/2022 - AUTOATENDIMENTO - 13.42.47

2573902573 SEGUNDA VIA ee01

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: FMS NOVA ST BARBARA - FUS
AGENCIA: 2573-9 CONTA: 17.915-9

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

CONTA: 57.790-1

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

VALOR: R$ 40,00

DEBITO EM: 24/03/2022

DOCUMENTO: 032402
AUTENTICACAO SISBB: 7.DAA.9A9.467.A63.5CD

Wios asicsiendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=2.3.48#/template/~2F consultas~2F869-1.bb 1/2



