Municipio de Nova Santa Barbara - PR

CNPJ: 5561080000160  IE:
Endereco: Rua Walfredo Bittencourt de Moraes, 222 - Centro  CEP: 86250000  Cidade: Nova Santa Barbara
Fone: (43) 3266-8100  Fax: Mesmo

NOTA DE PAGAMENTO

Ndmero Data Previséo N° Liquidagdo N° Enpenho N° Requisigdo N°
5498 20/12/2021 5503 5038/2021 3119/2021
Licitagao
Tipo Ndmero
Sem licitagdo
Contrato/Aditivo
Sequérncia Confrafo Aditivo Inicio da vigéncia Fim da vigéncia Fim da vig. atualizada Inicio da execugdo Fim da execugdo Fim da exe. atualizada
Credor
Fornecedor Matricula CPF/CNPJ
ALINE CAMPOS GONCALVES ALMEDA 34890-2 034.594.249-31
Enderego Bairro
RUA JASMIM, 135 - CASA JARDIM MURIAE
Cidade/UF CEP Fone Tipo.ce conta bancdria Banco Agéroia Conta
AssallPR 86250-000 43991961557 Conta Poupanga 104 910-5 1300044310-6
Classificagdo da despesa
2710 08 Secretaria Municipal de Sadde

08.001 Fundo Municipal de Saude
10.301.0320.2025 Manutengéo do Fundo Municipal de Saude
3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETIVOS

Qutras informagdes

Retengdes

Totalde retanighes
R$ 0,00

. 6
R$ 40,00
Servidor que autorizou o pagamento
234730 - ROSANA RUY DE SOUZA

Recursos Documento Data Valor
00324 - Transferéncias de Qutros Programas Conta bancaria 272 - FMS NOVA SANTA 57417888 20/12/2021 R$ 40,00
Recibo

Recebi do Municipio de Nova Santa Barbara, a importancia de Quarenta Reais, referente ac pagamento do empenho numero 3119/2021.

Assinatura:

Nova Santa Barbara, / /
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Endereco: Rua Walfredo Bittencourt de Moraes, 222 - Centro

Municipio de Nova Santa Barbara - PR

CNPJ; 95561080000160  IE:
CEP: 86250000
Fax: Mesmo

Cidade; Nova Santa Barbara
Fone: (43) 3266-8100

NOTA DE LIQUIDAGAO

Ninerc Enitidoem Requisigédo N° Enpenho N°
5038/2021 13/12/2021 3119/2021
Licitagao
Tipo Nurrero
Semlicitagdo
Contrato/Aditivo
Sequencia Conirato Aditivo Inicio da vigéncia Fim da vigéncia  Fim da vig. atudlizacla  Infcio da execugdo Fim da execugdo  Fim da exe. atualizada
Credor
Fornecedor Matricula CPF/ICNPJ
ALINE CAMPOS GONCALVES ALMEIDA 34890-2 034.594.249-31
Endlerego Bairro
RUA JASMIM, 135 - CASA JARDIM MURIAE
Cidade/UF CEP Fone Tipo de conta bancdria  Banco Agéreia Conta
Assai/PR 86250-000 43991961557 Conta Poupanga 104 910-5 1300044310-6
Classificagio da despesa .
08 Secretaria Municipal de Saude ‘Saldo do empenha
. . R$ 40,00
08.001 Fundo Municipal de Saude
- . Valor liquidado
10.301.0320.2025 Manutengéo do Fundo Municipal de Satde R$40 00
)
3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETVOS Saldo s Ligu
1 Baldo A Liquidar
R$ 0,00

2710 00324 Transferéncias de Outros Programas

Outras informagdes

Retengodes

e Total de retengdes

R$ 0,00

7 Valor liquido

R$ 40,00

Servidor que autorizou a liquidagdo

234730 - ROSANA RUY DE SOUZA

Histérico
ESTA IMPORTANCIA QUE SE EMPENHA REFERE-SE A
ALIMENTACAO A ENFERMEIRA ALINE CAMPOS
PLANIFICASUS PARANA
DIA 15/12/2021 (QUARTA FEIRA),

-

A -

GONCALVES ALMEIDA, QUE IRA PARTICIPAR DO
QUE SERA REALIZADO CENTRO CULTURAL GALDINO DE
COM SAIDA PREVISTA AS 07:30 HORAS.

SOLICITACAO DE DIARIA PARA CUSTEAR DESPESAS COM
ENCONTRO WORKSHOP
ALMEIDA EM CORNELIO PROCOPIO HNO

7 o
Mar?o Antonip.dé Assis Nunes
{/ _~Emissor
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Municipio de Nova Santa Barbara - PR

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

NOTA DE EMPENHO

Ndmero Tipo Emtido em Requisigdo N° Req. Conpra N°©
3119/2021 Ordinario 13/12/2021
Licitagio
Tipo Nurrero
Sem licitagéo
Contrato/Aditivo
Sequéncia Contrato Aditivo Inicio da vigéncia Fim da vigéncia  Fim da vig. atudlizada  Inicio da execugdo Fim da execugdo Fim da exe. alualizada
Credor
Fornecedor Matricula CPF/CNPJ
ALINE CAMPQOS GONCALVES AL MEIDA 34890-2 034.594.249-31
Enderego Bairro
RUA JASMIM, 135 - CASA JARDIM MURIAE
Cidade/UF CEP Fone Tipo de conta bancaria  Banco  Agéreia Conta
Assal/PR 86250-000 43991961557 Conta Poupanga 104 910-5 1300044310-6
Classificagdo da despesa
08 Secretaria Municipal de Sautde G Sadoanterior
08.001 Fundo Municipal de Salde R$ 5.280.00
" .. EERE “issValorempenhado
10.301.0320.2025 Manutencgéo do Fundo Municipal de Saude R R$ 40,00
3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETIVOS P e
Sl il Seldo atual
2710 00324 Transferéncias de Outros Programas R$ 5.240,00
Do Exercicio

Outras informagdes

Histérico
ESTA IMPORTANCIA QUE SE EMPENHA REFERE-SE A SOLICITACAO DE DIARIA PARA CUSTEAR DESPESAS COMALIMENTACAO A
ENFERMEIRA ALINE CAMPOS GONCALVES ALMEIDA, QUE IRA PARTICIPAR DO ENCONTRO WORKSHOP PLANIFICASUS PARANA QUE SERA
REALIZADO CENTRO CULTURAL GALDINO DE ALMEIDA EM CORNELIO PROCOPIO NO DIA 15/12/2021 (QUARTA FEIRA), COM SAIDA PREVISTA
AS 07:30 HORAS.

- ,
™~ \
) |
arco Antonio de Assis Nunes LAURITA DE SOUZA QAMPOS ALMEIDA
Emiss/o’r Contador « CRC: 046096
§ |
i rd K
o
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PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BARBARA

CORRESPONDENCIA INTERNA

DE: Secretaria Municipal de Saude N° 388/2021

PARA: Secretaria de Administragéo | DATA: 13/12/21

ASSUNTO: Solicitacdo 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 alimentagéo para a enfermeira Aline Campos Gongalves Almeida, a
qual ira participar do Evento PLANIFICASUS Whorkshop de abertura no Centro
Cultural Galdino de Almeida em Cornélio Procépio no dia 15/12/2021 (quarta-feira),
com saida prevista as 07:30 horas, conforme convite em anexo.

Pagar com o Recurso da Fonte 324. Conta: 27211}/
Ressaltamos que posteriormente sera apresentado relatério de

despesas.

Dados Bancarios:

Banco Econdmica Federal
Agéncia: 0910
Conta Poupanca: 0044310-6

Recebido por: (/”\jm[ﬂ /% 3 A

Nome / __Assifatura 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 Gl Py - o]

NOVA“““SANTA BARBARA

DEMONSTRATIVO DE APLICACAO DE. ADIANTAMENTO OU DESPESAS PARA REEMBOLSO.
Func!onar (X _ Cargo ou Fi un;:do
Qe C. (. (maioe Endu

| Orgdo: SECRETARM MUNICIPAL DE SAUDE “Nota de Empenho N
Umdade Adm:mstraﬂva Solicitagdo N o

| DESPESA REALIZADA COM O RECURSO DE ADIANTAMENTO RECEBIDO EM___ 7
N°® DA CORRESPONDENCIA INTERNA:

|.TOTAL DO ADIANTAMENTO: RS

o | __ RESUMO DAS DESPESAS.
| DATA _ | DIRIA __TRANSPORTE
2 A | 40 op '

OUTROS TOTAL
40

S “TOTAL
L ' ‘TOTAL DA RESTITUICAO oU REEMBOLSO (se hauver)

S 'Name
L -lu ot © Q. (Wmaich

- Assingtura do 1' unclondrio

9"{/ WL/ A4

Nome. Nome:

_ A;&iri_&f’u_rd do Tesoureiro .

/ .
. I HlSTORICO DO ITINERARIO
3“.35.023;}4 ' C(AAixNQ- N 13" [»\ S(MJOZ,Q % A
LA N PIUL  ~ Pl ‘%A o SJS

| . DaT4
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Observagdes:

Avenida Wallredo Bmencoun de Moraes n* 222, FonelFax.433266 1222, CNPJ n°95.561;036/b001-ed c
: Emall mzh@gmc_qm,_; -Nova Santa Bérbara - Pmn C L
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20/12/2021 11:03 GovConta CAIXA

28 Via - Comprovante de Transferéncia de Valores
via GovConta Caixa

Emi@:&:m‘;e: ’ FMS NOVA SANTA BAR ASSIST
Cmn%a Origem: G9138/006/00000272~7
Conta Destino: 0910/1288/000926128728-5
Mome do Besﬁna%é‘arm: ALINE CAMPOS GONCALVES ALMFEIDA
Valor: R% 40,00
Data de Débito: 20/12/2021 - 10:46:10
Data da Operagio: 26/12/2021
Codigo da Operagio: 57417888
Chave de Seguranga: YAXM7BFQQSF7THHS
Operacdo realizada com sucesso.

https://goveonta.caixa.gov.br/sigoviconsulta/transacaoftransferencia/confirmar.do
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