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° Liquidagdo N° Enpenho N° Requisi¢do N°
01/07/2022 3321 3116/2022 1918/2022
Nurero
Aditivo Inicio da vigéncia Fim da vigéncia Fim da vig. atualizada Inicio da execugdo Fim da execugdo  Fim da exe. atvalizada
. Matricula CPF/ICNPJ
TEREZ A DA SILVA GONCALVES 24830-4 750.458.189-53
Bairro
STIAO PRUDENCIO PINHEIRO, 90 - CASA RECANTO SABIA
= CEP Fone Tipo de contabancéria  Banco  Agéncia Conta
nta Barbara/PR 86250-000 Conta Corrente 748 717-0 34199-1

c3o0 da despesa
ER 08 Secretaria Municipal de Saude

08.001 Fundo Municipal de Saude
1.0330.2024 Manutengdo do Fundo Municipal de Satide Valor
%3580.14.14.01 SERVIDORES EFETVOS R$ 40,00

Total de retengdes

R$ 0,00
Valor liquido
R$ 40,00
idor que autorizou o pagamento
- ROSANA RUY DE SOUZA
r508 Documento Data Valor
3 . Sadde - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 - 156%)  Conta bancaria 17915 - FUS SAUDE 15 FR 303 070101 01/07/2022 R$ 40,00

pido Municipio de Nova Santa Barbara, a importancia de Quarenta Reais, referente ao pagamento do empenho numero 1918/2022.

*ova Santa Barbara, / /

N

KATIA GASENJA DDS SANTOS
esqurejfa




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 LIQUIDAGAO

Enitidoem Requisic&o N° Enmpenho N°
29/06/2022 1918/2022
Nomero
Aditivo Inicio da vigéncia Fim da vigéncia Fim da vig. alualizada Inicio da execugdo Fim da execugdo  Fim da exe. atualizada
Matricula - CPF/ICNPJ
D4 SILVA GONCALVES 24830-4 750.458.189-53
Bairro
22 STIAQO PRUDENCIO PINHEIROC, 90 - CASA RECANTO SABIA
CEP Fone Tipo ce contabancéria Banco  Agéncia Conta
Barbara/PR 86250-000 Conta Corrente 748 717-0 34199-1

da despesa
08 Secretaria Municipal de Saude

08.001 Fundo Municipal de Satide
0330.2024 Manutengio do Fundo Municipal de Satde R$ 40,00

30.14.14.01 SERVIDORES EFETVOS i
RN 00303 Satde - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 - 15%) R$ 0,00
imformagdes

otal de retongoes
R$0,00

R$ 40,00

#or que autorizou a liquidagao

ROSANA RUY DE SOUZA

MPORTANCIA QUE SE EMPENHA REFERE-SE A SOLICITAGCAO DE DIARIA A FUNCIONARIA TEREZA DA SILVA

i VES, PARA CUSTEAR DESPESAS COM ALIMENTACAO, A QUAL IRA ACOMPANHAR A EQUIPE DO CRAS EM

& ENTO AO PACIENTE TIAGO DOS SANTOS SILVA QUE SERA INTERNADO NO CENTRO DE APOIO PSICOCOCIAL -
“2*3 - CORNELIO PROCOPIO NO DIA 30/06/2022.

/Marco Antonio de Assis Nunes
b Emissor S




CNPJ: 95561080000160

Enderego: Rua Walf redo Bittencourt de Moraes, 222 - Centro

Municipio de Nova Santa Barbara - PR

1E:
CEP: 86250000  Cidade: Nova Santa Bérbara

Fone: (43) 3266-8100 Fax; Mesmo
NOTA DE EMPENHO
Tipo Emtido em Requisigdo N° Req. Conpra N°
Ordinério 29/06/2022
Numero

Inlcio da vigéncia Fim da vigéncia

Fim da vig. atualizada

Infcio da execugdo Fimda execlglo Fim da exe. atualizada

SPErED Aditivo
Matricula CPF/CNPJ
. DA SILVA GONCALVES 24830-4 750.458.189-53
Bairro
4 STIAO PRUDENCIO PINHEIRO, 90 - CASA RECANTO SABIA
CEP Fone Tipo de conta bancéria Banco  Agéncia Conta
Barbara/PR 86250-000 Conta Corrente 748 717-0 34199-1

##eagio da despesa
08 Secretaria Municipal de Saude

08.001 Fundo Municipal de Saude
0330.2024 Manutengéo do Fundo Municipal de Saude

00303 Saude - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 - 15%)

T

Do Exercicio

'!
R$ 52.700,00

24PORTANCIA QUE SE EMPENHA REFERE-SE A SOLICITAGA

TEAR DESPESAS COM ALIMENTAGCAO, A QUAL IRA ACOMPA
DO NO CENTRO DEAPOIO ‘_PSICOCOClA

AN

=2 370S SILVA QUE SERA INTERNA

ot
.

O DEDIARA A FUNCIONARIA TEREZA DA SILVA GONGALVES, PARA
NHAR A EQUIPE DO CRAS

EMATENDIMENTO AO PACIENTE TIAGO DOS

L - CAPS - CORNELIO PROCOPIO NO DA 30/06/2022.
}/\\
/

I

|

-
" Marco Antonio de Assis Nues
Emissor ./

LAURITA DE SOUZA CAMPOS ALMEIDA
Contador - CRC: 04609




PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BARBARA*

| CORRESPONDENCIA INTERNA

DE: Secretaria Municipal de Salude | N° 213/2022

PARA: Secretaria de Administragéo 'DATA: 29/06/22

ASSUNTO: Solicitagdo de Diaria

Mediante autorizacédo 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 Tereza da Silva
Gongalves a qual ird acompanhar a equipe do CRAS em atendimento a paciente
T|ago dos Santos Silva que sera internado no Centro de Apoio Psicosocial - CAPS

Cornélio Procopio na data de 30/06/2022 (quinta-feira).

Ressaltamos que posteriormente sera apresentado relatério de

despesas.

Dados Bancarios:

Banco Sicredi | . | ooy D
Agéncia: 0717 : | | n
Conta Corrente: 34.199-1 GO 4 “
) : . %
L)
//f/ {}2{\% /
Rosang -Ruy'd
v/
Secretaria Municipal de Saude.
Recebido por: /| 0o / 4 1YY <
Nome ,{ Assinatujra - Data

- Rua: Antonio Joaquim Rodrigues s/n, m(43) 3266-8050 CNPJ n° 08.854. 896/0001 88
E-mail: nsbsaude@gma;l com - Nova Santa Barbara — Parana




PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA*SANTA BARBARA

DEMONSTRATIVO DE APLICAGAO DE. ADlANTAMENTO ou DESPESAS PARA REEMBOLSO.

: F Funciondrio.. Cargo ou Funpa“a A C §
u/% WM(M\M NI
| Orgdo: SECRETA INICIPAL DE S/§UDE “Nota de Empenho N°:
Umdade Admzmstranva Solicitagdo N °
| DESPESA REALIZADA COM O RECURSO DE ADIANTAMENT 0 RECEB[DO EM .,/ 7
N° DA CORRESPONDENCIA IN TERNA :
| TOTAL DO ADIANTAMENTO: RS
o ___RESUMO DAS DESPESAS. e
DATA DIARM ' TRANSPORIE' ' OUTROS . TOTAL
[ 2oloeizt] 4o o, — — <60 @0
T OTAL ' A .
TOTAL DA RES’TITUICAO OUREEMBOLSO (se Iu/myez) RS (LO oD -
| . . T
Nome Nome: ' Nome: I '
S /(,U\sL”ZC 6& ‘au)?”/cméﬂ&é NN R
S Assmalura do I 1;ncionario o L@l@}/ ' Assinatura da“]‘e‘;g'm'-e]mv'_',’ L
| _bara |

HlSTORlCO DO lTlNERARlO L
olobl 72 vamm W/C ’I’/Lmq &)efy U tue. -y)/

'"(RA)(RQM(’AAJO«) V/\/LCHM C{/&/L(AO\/ e ﬂ/u,(/)’\/(_(/(;“’
/\(\m Gz (,18‘\ wz&e &Bu@mu

Observagdes:

Avenida Walfredo Btttencoun de Moraes n* 222, Fone/Fama 3266, 1222, CNPJ n.°95.561.080/0001-60
T Emnil pmngb@onda com,b[ ~Nova Santa Bérbara - Pammi ce T







Frmissio de comprovanies

https://autoatendimentoZ.bb.com.br/aap)/NOMEAP)=. DL AOKLHLESS. ..

(G3370111309498141
01/07/2022 11:32:05

- SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

- AUTOATENDIMENTO - 11.32.05
SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

COMPROVANTE DE

- TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

£#S NOVA ST BARBARA - FUS

&: 2573-9 CONTA: 17.915-9

4DE: 91 CREDITO EM CONTA

£ : FMS NOVA ST BARBARA - FUS

748 - BCO COOPERATIVO SICREDI S.A.

714 ©717-X - SICREDI CAMBARA

34.199-1

2
73

Ip0: TEREZA DA SILVA GONCALVES

P31 750.458.189-53

RS 40,00
EM: 81/67/2022

ENTO: 970101
ICACAO SISBB: 8.018.A56.0ED.66E.CE8

01/07/2022 11:32



