Municipio de Nova Santa Barbara - PR

LN

" Fone: (43) 3266-8100 Fax: Mesmo

! ‘J CNPJ: 85561080000160 I|E
* P Enderego: Rua Walf redo Bittencourt de Moraes, 222 - Centro CEP: 86250000
S NOTA DE PAGAMENTO

Cidade: Nova Santa Barbara

Data
15/02/2023

Previsdo N°
562

Ndmero

522

Liquidagao N°
471/2023

Empenho N°®
329/2023

Requisigdo N°

Licitagao

Tipo Nimero
Semlicitacao

Contrato/Aditivo

Sequéncia Contrato Aditivo

Inicio da vigéncia Fim da vigéncia Fim da vig. atualizada Inicio da execugdo Fim da execugdo Fim da exe. atualizada

Credor
Fornecedor

CRISTIANE APARECIDA DA SILVA SANTOS
Engereco

RUA ARMANDO RUY, 73 - CASA

Cidaoe/UF

Nova Santa Barbara/PR

CEP
86250-000

Fone

43991675570

Matricula
24864-9

Tipo de conta bancéria
Conta Corrente

CPF/CNPJ
041.207.669-18
Barro

ALTO DA BOA VISTA
Banco Agémcia
748 717-0

Conta

57790-1

Classificagdo da despesa
2840 08 Secretaria Municipal de Saude

08.001 Fundo Municipal de Satude
10.301.0330.2024 Manutengao do Fundo Municipal de Saude
3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETVOS

|

|

vaor |

R$ 40,00 I

Outras informacdes

Retengdes

- Total de ratengdes
R$ 0,00

Valor liquido
R$ 40,00

Servidor que autorizou o pagamento
234730 - ROSANA RUY DE SOUZA

Do« )

Data Valor

Recursos

00303 - Saide - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 - 15%) Conta bancaria 17915 - FUS SAUDE 15 FR 303

021501

15/02/2023 RS 40,00

Recibo

Recebi do Municipio de Nova Santa Barbara, a importancia de Quarenta Reais, referente ao pagamento do empenho numero 329/2023.

Assinatura:

Nova Santa Barbara, / /

L=
KATIA GAM!EH]A DOS SANTOS
Tesoureira




enaas Municipio de Nova Santa Barbara - PR

& CNPJ: 95561080000160  IE:

:1’1 Enderego: Rua Walf redo Bittencourt de Moraes, 222 - Centro CEP: 86250000 Cidade: Nova Santa Barbara

% Fone: (43) 3266-8100 Fax: Mesmo
Not” NOTA DE LIQUIDAGAO
Ndmero Enitidoem Requisicdo N° Enpenho N°®
471/2023 07/02/2023 329/2023
Licitagdo
Tipo Ndmero
Semlicitagdo
Contrato/Aditivo
Sequéncia Contrato Aditivo Inicio da vigéncia Fim da vigéncia Fim da vig. alualizada Inicio da execugdo Fim da execugdo Fim da exe. atualizada
Credor
Fornecedor Matricua CPF/CNFPJ
CRISTIANEAPARECIDA 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 contabancaria Banco Agéncia Conta
Nova Santa Barbara/PR 86250-000 43991675570 Conta Corrente 748 717-0 57790-1

Classificagao da d

P

08 Secretaria Municipal de Satde
08.001 Fundo Municipal de Saude
10.301.0330.2024 Manutengao do Fundo Municipal de Saude
3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETVOS R R S LA o o
2840 00303 Saude - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 - 15%) o ~ R$0,00
QOutras informagdes

Retengdes

Servidor que autorizou a liquidagdo
234730 - ROSANA RUY DE SOUZA
Historico
ESTA IMPORTANCIA QUE SE EMPENHA REFERE-SE A SOLICITAGAO DE DIARIA A SERVIDORA CRISTIANE APARECIDA

DA SILVA SANTOS, PARA CUSTEAR DESPESAS COM ALIMENTAGAO, QUE IRA ACOMPANHAR A GESTANTE DO MUNICIPIO

(MILENA SOARES), EM CONSULTA NO HOSPITAL SANTA ALICE, NA CIDADE DE SANTA MARIANA-PR, NO DIA 07 DE
FEVEREIRO DE 2023.

N [32(5-9

Ede Socg, Araiio ROSANA
Emissor




Municipio de Nova Santa Barbara - PR

e'% CNPJ: 95561080000160 IE:
Enderego: Rua Walf redo Bittencourt de Moraes, 222 - Centro CEP: 86250000 Cidade: Nova Santa Barbara
Fone: (43) 3266-8100 Fax: Mesmo
N NOTA DE EMPENHO
Nimero Tipo Ermitido em Requisicio N° Req. Compra N°
329/2023 Ordinério 07/02/2023
Licitagdo
Tipo Ndrrero
Sem licitagdo
Contrato/Aditive
Sequéncia  Contrato Aditivo Inicio da vigéncia Fim da vigéncia Fim da vig. atualizada  Inicio da execugdo Fim da execug®o Fim da exe. atualizada
Credor
Farnecedor Matricula CPF/ICNPJ
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 Fane Tipo de contabancaria Banco Agéncia Conta
Nova Santa Barbara/PR 86250-000 43991675570 Conta Corrente 748 717-0 57790-1
Classificagdo da despesa
08 Secretaria Municipal de Saude Rz i -
08.001 Fundo Municipal de Satde g S
10.301.0330.2024 Manutencéo do Fundo Municipal de Satde TR
3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETVOS A RGN W
2840 00303 Satde - Receitas Vinculadas (EC. 29/00 - 15%) R$ 107.440,00

Do Exercicio
Outras informagdes

Histérico

ESTA IMPORTANCIA QUE SE EMPENHA REFERE-SE A SOLICITACAO DEDIARIA A SERVIDORA CRISTIANE APARECIDA DA SILVA SANTOS,
PARA CUSTEAR DESPESAS COM ALIMENTAGAO, QUE IRA ACOMPANHAR A GESTANTE DO MUNICIPIO (MILENA SOARES), EM CONSULTA NO
HOSPITAL SANTA ALICE, NA CIDADE DE SANTA MARIANA-PR, NO DIA 07 DE FEVEREIRO DE 2023.

Eduardo do Soc ) (j LAURITA DE SOUZA CAMPOS ALMEIDA
Emissor Contador - CRC: 04609




== _ PREFEITURA MUNICIPAL

I*/ NOVA SANTA BARBARA

CORRESPONDENCIA INTERNA

DE: Secretaria Municipal de Saude N° 040/2023

PARA: Secretaria de Administragéo DATA: 07/02/23

ASSUNTO: Solicitagado de Diaria

Mediante autorizagado desta Secretaria Municipal de Saude, solicito o
empenho e pagamento no valor de R$ 40,00 (quarenta reais), para custear as
despesas com alimentagcdo para a Agente Comunitario de Saude Cristiane
Aparecida da Silva Santos a qual ira acompanhar a gestante Millena Soares de
Oliveira em consulta no Hospital Santa Alice na cidade de Santa Mariana no dia
08/02/2023 (quarta-feira).

Ressaltamos que posteriormente sera apresentado relatorio de
despesas.

Dados Bancarios:

Banco Sicredi
Agéncia: 0717
Conta Corrente: 00057790-1

010,33

Nome Assin&‘:ﬂa\ Data

Recebido por:

Rua: Antonio Joaquim Rodrigues s/n, B (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:
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Orgdo: Secretaria Minicipal dé Satide
Unidade Administrativa:

!

A

Nota de Empenho N°:
Solicitagdo N°

(I

DESPESA REALIZADA COM RECURSO DE ADIANTAMENTO RECEBIDO EM: /
NUMERO DA CORRESPONDENCIA INTERNA:

TOTAL DO ADIANTAMENTO:
DATA DIARIA TRANSPORTE OUTROS TOTAL
oal o) &3 40,00
TOTAL 4.0.00
TOTAL DA RESTI TUICA"O OU REEMBOLSO (se houver)
RESUMO DAS}D\ESPESAS
Nome: Nome:
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Assinatura do F unc:onano
08 /ot / R
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Assinatura do Tesoureiro

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

E_.mail' nmneh@nch nr ram hr - Nlava Qanta Rarhara - Darans




15/02/2023 08:37 Banco do Brasil

G3331508321926401
g Emissdo de comprovantes 15/02/2023 08:37:35
L S—
SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
15/62/2023 -  AUTOATENDIMENTO - ©8.37.35
2573902573 SEGUNDA VIA eee1

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: 8717-X - SICREDI CAMBARA

CONTA: 57.798-1

FAVORECIDO: CRISTIANE APARECIDA DA SILVA SANTOS
CPF/CNPJ: ©41.207.669-18

VALOR: R$ 48,008

DEBITO EM: 15/02/2023

DOCUMENTO: 821501
AUTENTICACAO SISBB: 7.E04.84C.8C5.CE5.AAA

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimentofindex.htmi?v=2.5.0#/template/~2F consultas~2F869-1.bb 1/3



