=y Municipio de Nova Santa Barbara - PR
;L CNPJ: 95561080000160  IE:
* ‘T‘ Enderego: Rua Walfredo Bittencourt de Moraes, 222 - Centro  CEP: 86250000 Cidade: Nova Santa Barbara
" Fone: (43) 3266-8100  Fax: Mesmo
N NOTA DE PAGAMENTO
Nirero Data Previsdo N° Liquidag&o N° Enpenho N° Requisi¢do N°
2702 23/07/2021 2709 2522/2021 1565/2021
_citagao
Tac Ndmero
Sem licitagéo
Caontrato/Aditivo
S=quéncia Contrato Aditivo Inicio da vigéncia Fim da vigéncia Fim da vig. atualizada Infcio da execugdo Fim da execugdo Fim da exe. atualizada
Credor
Sarmecedor Matricula CPF/CNPJ
CRISTIANE APARECIDA DA SILVA SANTOS 24864-9 041.207.669-18
Emgereco Bairro
=UA ARMANDO RUY, 73 - CASA ALTO DA BOA VISTA
CJa=osUF CEP Fone Tipo de conta bancéria  Banco  Agéncia Conta
“ova Santa Barbara/PR 86250-000 4332661253 Conta Corrente 748 717-0 57790-1

Classificacdo da despesa
2700 08 Secretaria Municipal de Saude

08.001 Fundo Municipal de Saude
10.301.0320.2025 Manutengao do Fundo Municipal de Saude
3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETVOS

Outras informagdes

Retencoes

Servidor que autorizou o pagamento
234730 - ROSANA RUY DE SOUZA

Data Valor

Documento

Recursos
20303 - Saude - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 - 15%)

Conta bancaria 17915 - FUS SAUDE 15 FR 303

072302 23/07/2021 R$ 40,00

Recibo
R=cebi do Municipio de Nova Santa Barbara, a importancia de Quarent

Assinatura:

Nova Santa Barbara,

a Reais, referente ao pagamento do empenho nimero 1565/2021.




Municipio de Nova Santa Barbara - PR

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

NOTA DE LIQUIDAGAO

Cidade: Nova Santa Barbara
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e Emitido em Requisigdo N° Enpenho N°
2522/2021 19/07/2021 1565/2021
Lisiacao
e ) Ndnero
Sem ictacéo
Taawrato/Aditivo
= ok Contrato Aditivo Inicio da vigéncia Fim da vigéncia Fim da vig. atualizada Inicio da execugdo Fim da execugdo Fim da exe. atualizada
="sor
Sameceor Matricula CPF/CNPJ
CRISTIANE APARECIDA DA SILVA SANTOS 24864-9 041.207.669-18
= > Bairro
R _AANDO RUY, 73 - CASA ALTO DA BOA VISTA
DU CEP Fone Tipo de conta bancéria Banco  Agéncia Conta
%oz Santa Barbara/PR 86250-000 4332661253 Conta Corrente 748 717-0 57790-1
I @ss ficacdo da despesa

08 Secretaria Municipal de Saude . Saldodoempenho
- . R$ 40,00
08.001 Fundo Municipal de Saude
*2301.0320.2025 Manutengao do Fundo M | de Saud T
o3 nutencéo do Fundo unicipal de alde R$ 40,00
3390
3 320.14.14.01 SERVIDORES EFETIVOS JdoaLiquicer
Zro0 00303 Saude - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 - 15%) R$ 0,00
Duwwras informacgodes
R==acles
de retengdes
R$ 0,00
alor liquido
R$ 40,00
Se-w 2or gue autorizou a liquidagéo
274730 - ROSANA RUY DE SOUZA
SN o
©:T: TMIORTANCIA QUE SE EMPENHA REFERE-SE A SOLICITACAO DE DIARIA PARA CUSTEAR DEPESA COM
~~w=¥wT2CI0 A FUNCIONARIA CRISTIANE APARECIDA DA SILVA SANTOS, QUE IRA ACOMPANHAR 02 (DUAS)
s--2v7T=s DO MUNICIPIO, EM CONSULTA NO HOSPITAL SANTA ALICE EM SANTA MARIANA- PARANA, DIA 21 DE
N
p | 385;/ N7
[ LY T
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EDVVIVANIA MAN‘S DE LIMA
S )

g Emissor




Municipio de Nova Santa Barbara - PR

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

NOTA DE EMPENHO

Tipo Emitido em Requisigéo N° Regq. Conpra N°
Ordinério 19/07/2021
= o Ndmero
Sem iicitagédo
Zontrato/Aditivo
S=nera Contrato Aditivo Inicio da vigéncia Fim da vigéncia Fim da vig. atualizada Inicio da execugdo Fim da execugdo Fim da exe. atualizada
Credor
Sormecsoor Matricula CPF/CNPJ
CRISTIANE APARECIDA DA SILVA SANTOS 24864-9 041.207.669-18
SwErero Bairro
=_~ ARMANDO RUY, 73 - CASA ALTO DA BOA VISTA
Do=oeUF CEP Fone Tipo de conta bancéria  Banco Agéncia Conta
"oz Santa Barbara/PR 86250-000 4332661253 Conta Corrente 748 717-0 57790-1
T 'zssificacdo da despesa ?
08 Secretaria Municipal de Satude » Lo hsddoanterion
08.001 Fundo Municipal de Saude L1000
B 3 . g . Velorempenhado
10.301.0320.2025 Manuteng&o do Fundo Municipal de Saude e R$“’40' 00
33.90.14.14.01 SERVIDORES EFETVOS T
2700 00303 Salde - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 - 15%) R$ 61.570,00

Do Exercicio

CJwiras informagdes

Historico
=STA MPORTANCIA QUE SE EMPENHA REFERE-SE A SOLICITACAO DE DIARIA PARA CUSTEAR DEPESA COM ALIMENTACAO A FUNCIONARIA
Z=2STIANE APARECIDA DA SILVA SANTOS, QUE IRA ACOMPANHAR 02 (DUAS) GESTANTES DO MUNICIPIO, EM CONSULTA NO HOSPITAL
SANTA ALICE EM SANTA MARIANA-PARANA, DIA 21 DE JULHO DE 2021.
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_ EDIVANIA ARTINS\DmA LAURITA DE SOUZA CA%)POS ALMEIDA
{ Emissor | Contador - CRC: 046096




CORRESPONDENCIA INTERNA

DE: Secretaria Municipal de Saude N° 229/2021

PARA: Secretaria de Administragao DATA: 19/07/21

ASSUNTO: Solicitagcdo de Diaria

Mediante autorizagdo desta Secretaria Municipal de Saude, solicito o
empenho e pagamento no valor de R$ 40,00 (quarenta reais), para custear as
despesas com alimentacdo para a Agente Comunitario de Saulde Cristiane
Aparecida da Silva Santos a qual ira acompanhar a gestante, Evilaine Aroio
Vicente e Ariele Fernanda Neri Costa em consulta no Hospital Santa Alice na
Cidade de Santa Mariana no dia 21/07/2021 (quarta-feira).

Ressaltamos que posteriormente sera apresentado relatério de
despesas.

Dados Bancarios:

2zanco Sicredi
Agéncia: 0717
Conta Corrente: 00057790-1

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 23] 0%

NOVA SANTA BARBARA

DEMONSTRATIVO DE APLICAQAO DE ADIANTAMENTO OU DESPESAS PARA REEMBOLSO

Funciondrio: (\ y Cargo ou Fungdo™

0

Orgdo: SECRETARIA MUNICI,A DES T

Yo . W&_Qngﬂc %

. |..Nota de Empelggho N°:-
Unidade Administrativa: Solicitagéio N°
DESPESA REALIZADA COM O RECURSO DE ADMNTAA[ENT (0] RECEB[DO EM / /
N° DA CORRESPONDENCIA INTERNA: :
TOTAL DO ADIAN TAMEN TO-R$
. RESUMO DAS'DESPESAS ‘
DATA DIARIA __TRANSPORTE OQOUIROS . ToTAL
paloM\aL | 40,00 40,00
TOTAL |
T OTAL DA RESTITUI C/f O OU REEMBOLSO (se houvyer) RS

Nome:

Nome:

TNome: T~ |

As.s;‘m tura do I uncionarro :

21 7 01 Assit@lura do Tesoureiro
DATA HISTORICO DO ITINERARIO

2110424 UL A0, )fu. notal - sz {

Observagdes:

‘Avenida Walfredo Bittencourt de Moraes n° 222, FonelFax 43.3266.1222, CNPJ n.° 95.561".080/0001-60-
E-mail: pmnsb@onda.com.br - Nova Santa Bérbara - Parani : o



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

Hospital §tﬂ

LHERa

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




2 Banco do Brasil

S.588 - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
3087 /2021 - AUTOATENDIMENTO - 89.41.46
503982573 SEGUNDA VIA geel

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
DOC ELETRONICO
C_IENTE: FMS NOVA ST BARBARA - FUS
SEENCIA: 2573-9 CONTA: 17.915-9

SIMALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA CORRENTE
WEMETENTE : FMS NOVA ST BARBARA - FUS
SSNCO: 748 - BCO COOPERATIVO SICREDI S.A.
SEENCIA: @717-X - SICREDI CAMBARA

CONTA: 57.796-1

SSWORECIDO: CRISTIANE APARECIDA DA SILVA SANTOS

N /ONP] : ©41.207.669-18

BLOR: RS 40,00
170 EM: 23/07/2021

BOCUMENTO: 872382
SUTENTICACAO SISBB: €.8C2.289.FE6.ASF.19C
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