Municipio de Nova Santa Barbara - PR

«£
;1) CNPJ: 95561080000160  |E:
* A Enderegco: Rua Walfredo Bittencourt de Moraés, 222 - Centro  CEP: 86250000 Cidade: Nova Santa Béarbara
) Fone: (43) 3266-8100  Fax: Mesmo :
Mo NOTA DE PAGAMENTO
Numero Data Previsdo N° Liquidag&o N° Enpenho N° Requisi¢&o N°
2518 09/07/2021 2518 2340/2021 1502/2021
_icitagdo
Teo Ndnero

Semlicitagao

Contrato/Aditivo

Sequencia Contrato Aditivo Inicio da vigéncia Fim da vigéncia Fim da vig. atualizada Inicio da execugdo Fim da execugdo Fim da exe. atualizada
Credor
Samecedor Matricula CPF/CNPJ
CRISTIANE APARECIDA DA SILVA SANTOS 24864-9 041.207.669-18
Sooersco Bairro
=UA ARMANDO RUY, 73 - CASA ALTO DA BOA VISTA
Swosce/UF CEP Fone Tipo de conta bancéria Banco Agéncia Conta
“ova Santa Barbara/PR 86250-000 4332661253 Conta Corrente 748 717-0 57790-1
Tlassificacdo da despesa
2700 08 Secretaria Municipal de Saude

08.001 Fundo Municipal de Satde
10.301.0320.2025 Manutengéo do Fundo Municipal de Satde s S
3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETVOS " R$ 40,00

Cutras informagdes

R®etencles
| Totalderetencdes
R$ 0,00
Vaior liquido
R$ 40,00
Servidor que autorizou o pagamento
234730 - ROSANA RUY DE SOUZA
Fzcursos Documento Data Valor
20303 - Salde - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 - 15%) Conta bancaria 17915 - FUS SAUDE 15 FR 303 070901 09/07/2021 R$ 40,00

Facibo
==cebi do Municipio de Nova Santa Bérbara, a importancia de Quarenta Reais, referente ao pagamento do empenho numero 1502/2021.

“ova Santa Barbara, / /

KATIA ENIA DOS SANTOS
/ Oureira




Municipio de Nova Santa Barbara - PR

CNPJ: 95561080000160  |E:
Endereco: Rua Walfredo Bittencourt de Moraes, 222 - Centro ~ CEP: 86250000
Fone: (43) 3266-8100 Fax: Mesmo

NOTA DE LIQUIDAGAO

Cidade: Nova Santa Barbara

Enitidoem Requisigdo N° Enpenho N°
06/07/2021 1502/2021
Laitagao
T Ndnero
Sem iciacdo
to/Aditivo
=neT:s Contrato Aditivo Inicio da vigéncia Fim da vigéncia Fim da vig. atualizada

Inicio da execugdo Fim da execugdo Fim da exe. atualizada

s CEP
Wz Saniz Barbara/PR 86250-000

S ass fcacdo da despesa

08 Secretaria Municipal de Saude
08.001 Fundo Municipal de Saude
2 307.0320.2025 Manutengéo do Fundo Municipal de Saude

3 330.14.14.01 SERVIDORES EFETIVOS
00303 Saude - Receitas Vinculadas (EC. 29/00 - 15%)

Zwras nformagodes

Matricula CPF/CNPJ
24864-9 041.207.669-18
Bairro
ALTO DA BOA VISTA
Fone Tipo de conta bancéria Banco  Agéncia Conta
4332661253 Conta Corrente 748 717-0 57790-1
do do empentio
R$ 40,00
Valor liquidado
R$ 40,00
 Saldoa Liquidar
R$ 0,00

Feme ches
| Totalderetencoes
R$ 0,00
lor liquido
R$ 40,00
Swrw2or gue autorizou a liquidagao
~ =727 - ROSANA RUY DE SOUZA
hal = ghee
T: IMZORTANCIA QUE SE EMPENHA REFERE-SE A SOLICITACAO DE DIARIA PARA CUSTEAR DEPESA COM
=NTA A FUNCIONARIA CRISTIANE APARECIDA DA SILVA SANTOS, QUE IRA ACOMPANHAR 03 (TRES)
T2 DO MUNICIPIO, EM CONSULTA NO HOSPITAL SANTA ALICE EM SANTA MARIANA-PARANA, DIA 07 DE

| Y415 -9

A% #
EDWANIA MARTINS DE LIMA
. Emissor
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Enderego: Rua Walfredo Bittencourt de

Municipio de Nova Santa Barbara - PR

CNPJ: 95561080000160 IE:
Moraes, 222 - Centro CEP: 86250000
Fone: (43) 3266-8100 Fax: Mesmo

NOTA DE EMPENHO

Cidade:

Nova Santa Barbara

e Tipo Emitido em Requisigéo N° Regq. Conpra N°
1502/2021 Ordinario 06/07/2021
- =)
Tox Ndmero
Sem iciacio
Samwrato/Aditivo
=neTs Contrato Aditivo Inicio da vigéncia Fim da vigéncia  Fim da vig. atualizada  Inicio da execugédo Fim da execugdo  Fim da exe, atualizada
= ecor
“srececnr Matricula CPF/CNPJ
SSISTIANE APARECIDA DA SILVA SANTOS 24864-9 041.207.669-18
— Bairro
S5 ARMANDO RUY, 73 - CASA ALTO DA BOA VISTA
. — CEP Fone Tipo de conta bancéria Banco Agéncia Conta
“ou2 Santa Barbara/PR 86250-000 4332661253 Conta Corrente 748 717-0 57790-1
~%assificacio da despesa .
08 Secretaria Municipal de Saude | Seldoanterior
08.001 Fundo Municipal de Satde R$ 64.890,00
oA “empenhad
7301.0320.2025 Manutengao do Fundo Municipal de Sadde — gg;":fgm;;
3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETIVOS Saldoaiial
2700 00303 Saude - Receitas Vinculadas (E.C, 29/00 - 15%) R$ 64.850,00
Do Exercicio

Outras info rmacgdes

Historico

=STA MPORTANCIA QUE SE EMPENHA REFERE. SEA SOLICITACAO DE DIARIA PARA CUSTEAR DEPESA COM ALIMENTACAO A FUNCIONARIA

(TRES) GESTANTES DO MUN

SANTA ALICE EM SANTA MARIANA-PARANA, DIA 07 DE JULHO DE 2021,

>

.
Sege

%

A\

ICIPIO, EM CONSULTA NO HOSPITAL

EDIVAN /MARTIN E LIMA
J Emissor

LAURITA DE SOUZA\CAMPOS ALMEIDA
Contador - CRC: 046096




PREFEITURA MUNICIPAL

" NOVA SANTA BARBARA

CORRESPONDENCIA INTERNA

DE: Secretaria Municipal de Saude N° 215/2021

PARA: Secretaria de Administragao DATA: 06/07/21

ASSUNTO: Solicitacéo de Diaria

Mediante autorizagao desta Secretaria Municipal de Saudde, solicito o
empenho e pagamento no valor de R$ 40,00 (quarenta reais), para custear as
despesas com alimentacdo para a Agente Comunitario de Salde Cristiane
Aparecida da Silva Santos a qual irA acompanhar a gestante, Amanda Calorine
Sotto, Daneile de Araujo Gongalvez e Ariele Fernanda Neri Costa em consulta no
Hospital Santa Alice na Cidade de Santa Mariana no dia 07/07/2021 (quarta-feira).

Ressaltamos que posteriormente sera apresentado relatério de
despesas.

Dados Bancarios:

Banco Sicredi
Agéncia: 0717
Conta Corrente: 00057790-1

Ros

Secretaria Munici

, ' | ﬁ
Recebido por: QZ;}//@’; é%ﬂ_/[_ Wé /5?(1 <7

Nome ¢~Assinatura 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 APLICA(}AO DE ADIANTAMENTO OU DESPESAS PARA REEMBOLSO

Funciondri lot\’uﬁm C\:,% ACV 0 %)L\FGU

Gargo au Fuy

&n\ﬁuv)zoww ﬂi.c

| Orgdo: SECRETARIA MUNICIPAX DE SAUDE

| Unidade Administrativa:

() Nota de Empelgho N°
So[u:ttac;ao N°

=Y

DESPESA REALIZADA COM O RECURSO DE ADMNTAMENT O RECEBIDO EM

[/
| N° DA CORRESPONDENCIA INTERNA:
TOTAL DO ADIANTAMENTO: RS
___RESUMO DAS'DESPESAS :
DATA _ DIARIA __TRANSPORTE OUTROS .___TOTAL
ool | 40,00
TOTAL _ _
| TOTAL DA RESTITUICAO OU REEMBOLSO (se houver) RS

A

lome: 1" Nome:

) Qw& One %}w

Nome:

Assinatura do Funcjondrio
0¥ /O .i-l—h

L@' io

Assinatura de Tesoureiro

DATA

HISTORICO po ITINERARIO

OH\OHALL | prwem Usond

L o P kel Qﬂwﬁw@v Al

Observagdes:

‘Avenida Walfredo Bittencourt de Moraes n® 222, FoneIFax 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
Fone: (43) 3531-1436
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“Salde vale mais que riqueza.”
1-50x1



Emissio de comprovantes

https://autoatendimento.bb.com br/aapj/homeApj4.bb?tokenSessa

G3350908261169291
09/07/2021 08:31:22

SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
= AUTOATEND IMENTO - 08.31.23
SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
DOC ELETRONICO
NTE: FMS NOVA ST BARBARA -~ FUS
MCIA: 2573-9 CONTA: 17.915~9

FIMALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA CORRENIE
SEMETENTE : FMS NOVA ST BARBARA - FUS

- 748 - BCO COOPERATIVO SICREDI S.A.
ASEWCIA: 0717-X - SICREDI CAMBARA

CONTA: 57.790-1

CRISTIANE APARECIDA DA SILVA SANTOS
041.207.669-18

x : R$ 40,00
JESITO EM: 09/07/2021

DOCUMENTO: 070901

9.8B1.B72.C0A.007.2E1



