prerry Municipio de Nova Santa Barbara - PR
<
Q" CNPJ: 95561080000160  IE:
* ‘T: Endereco: Rua Walfredo Bittencourt de Moraes, 222 - Centro CEP: 86250000 Cidade: Nova Santa Barbara
¥ Fone: (43) 3266-8100 Fax: Mesmo
S NOTA DE PAGAMENTO
Nér=o Data Previsdo N° Liquidagdo N° Enpenho N° Requisi
4518 17/11/2021 4625 4439/2021 2798/2021
~icitacao
o Ndmero
Sem licitagdo
Contrato/Aditivo
Segéncia Contrato Aditivo Inicio da vigéncia Fim da vigéncia Fim da vig. atualizada Inicio da execugdo Fim da execugdo Fim da exe. atu
Credor
Sormecedor Matricula CPF/CNPJ
CRISTIANE APARECIDA DA SILVA SANTOS 24864-9 041.207.669-18
Snoerego Bairro
RUA ARMANDO RUY, 73 - CASA ALTO DA BOA VISTA
CicsoeUF CEP Fone Tipo de conta bancaria Banco Agéncia Conta
Nova Santa Barbara/PR 86250-000 4332661253 Conta Corrente 748 717-0 57790-1
Classificagdo da despesa
2700 08 Secretaria Municipal de Saude

08.001 Fundo Municipal de Satide
10.301.0320.2025 Manuteng&do do Fundo Municipal de Satde ——
3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETNVOS RS

Outras informagoes

Retengdes
Total de rete
R$
Valor|
R$ 4
| Servidor que autorizou o pagamento
| 234730 - ROSANA RUY DE SOUZA
| Recursos Documento Data
‘ 00303 - Salde - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 - 15%) Conta bancéaria 17915 - FUS SAUDE 15 FR 303 111702 17/11/2021 R$
; Recibo

Recebi do Municipio de Nova Santa Barbara, a importancia de Quarenta Reais, referente ao pagamento do empenho niimero 2798/2021.

Assinatura:

Nova Santa Barbara, / /

/]
4 A GARDENIA DOS SANTOS
Tesoureira

)




Municipio de Nova Santa Barbara - PR

CNPJ: 95561080000160  |E:
Endere¢o: Rua Walf redo Bittencourt de Moraes, 222 - Centro  CEP: 86250000
Fone: (43) 3266-8100 Fax: Mesmo

NOTA DE LIQUIDAGAO

Cidade: Nova Santa Barbara

e Emitidoem Reguisigdo N° Enpenho N°
£439/2021 16/11/2021 2798/2021
Licitac3o
e Ndmero
Sem ictacio
Caomtrato/Aditivo
=m.ercs Cortrato Aditivo Inicio da vigéncia Fim da vigéncia Fim da vig. atualizada Inicio da execugdo Fim da execugdo Fim da exe. atualizada
Sredor -

“rresoo Matricula CPF/CNPJ

CRISTIANE APARECIDA DA SILVA SANTOS 24864-9 041.207.669-18
SmErscs Bairro

=~ ARMANDORUY, 73 - CASA ALTO DA BOA VISTA
S CEP Fone Tipo de conta bancdria Banco  Agéncia Conta

“ouz Santa Barbara/PR 86250-000 4332661253 Conta Corrente 748 717-0 57790-1

T @ss ficagdo da despesa

08 Secretaria Municipal de Saude
08.001 Fundo Municipal de Saude
©2 301.0320.2025 Manutengéo do Fundo Municipal de Saude
3380.14.14.01 SERVIDORES EFETIVOS

Z700 00303 Saude - Receitas Vinculadas (EC. 29/00 - 15%)

Zwras informacdes

e

R$ 40,00

quido

R$ 40,00
Serwidor que autorizou a liquidagao
—2=7320 - ROSANA RUY DE SOUZA
PORTANCIA QUE SE EMPENHA REFERE-SE A SOLICITAGCAO DE DIARIA PARA CUSTEAR DEPESA COM
.CA0 A FUNCIONARIA CRISTIANE APARECIDA DA SILVA SANTOS, QUE IRA ACOMPANHAR 01 (UMA) GESTANTE

MUNICIPIO, EM CONSULTA NO HOSPITAL SANTA ALICE EM SANTA MARIANA-PARANA,

DIA 17 DE NOVEMBRO DE

139157

Marco Antonio de Assj
Emissor




Municipio de Nova Santa Barbara - PR

‘
: CNPJ: 95561080000160  IE:
* “: Enderego: Rua Walf redo Bittencourt de Moraes, 222 - Centro  CEP: 86250000  Cidade: Nova Santa Barbara
¥, Fone: (43) 3266-8100  Fax: Mesmo
e NOTA DE EMPENHO
= Tipo Enmitido em Requisig&o N° Req. Conmpra N°
2728/2021 Ordinario 16/11/2021
LiCHaca0
= Ndmero
Sem ictacio

Lomtrato/Aditivo

Smeca  Contralo Aditivo Inicio da vigéncia Fim da vigéncia Fim oa vig. atualizada  Inicio da execugdo Fim da execugdo  Fim da exe. atualizada
Semdbor

“zecer Matricula CPF/CNPJ

~SSTIANE APARECIDA DA SILVA SANTOS 24864-9 041.207.669-18

Smmverc Bairro

S~ ARMANDO RUY, 73 - CASA ALTO DA BOA VISTA
S CEP Fone Tipo de conta bancaria  Banco Agéncia Conta

“owz Sania Barbara/PR 86250-000 4332661253 Conta Corrente 748 717-0 57790-1

T @ss fcacdo da despesa

08 Secretaria Municipal de Saude
08.001 Fundo Municipal de Saude
72.301.0320.2025 Manutengio do Fundo Municipal de Satde
232.80.14.14.01 SERVIDORES EFET\VOS

Z700 00303 Satde - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 - 15%)
Do Exercicio

Zwras informagdes

saldantsrior

R$ 31.090,00

R$ 40,00

sl
R$ 31.050,00

. 2= gl

——

MPORTANCIA QUE SE EMPENHA REFERE-SE A SOLICITACAO DE DIARIA PARA CUSTEAR DEPESA
—STANE APARECIDA DA SILVA SANTOS, QUE IRA ACOMPANHAR 01 (UMA)
S=NTA ALICE EM SANTA MARIANA-PARANA, DIA 17 DE NOVEMBRO DE 2021.

"~

— / t

GESTANTE DO MUNICIPIO, EM CONSULTA NO HOSPITAL

COMALIMENTAGAO A FUNCIONARIA

Marco Antonio de Assis Nunes
Emissor

LAURITA DE SOUZA CAMiPOS ALMEIDA
Contador - CRC: 046096




PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BARBARA

CORRESPONDENCIA INTERNA

DE: Secretaria Municipal de Saude N° 354/2021

PARA: Secretaria de Administracéao DATA: 16/11/21

ASSUNTO: Solicitacdo de Diaria

Mediante autorizacéo 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 Salde Cristiane
Aparecida da Silva Santos a qual ird acompanhar a gestante Juliany de Brito, em
consulta no Hospital Santa Alice na cidade de Santa Mariana no dia 17/11/2021
quarta-feira).

Ressaltamos que posteriormente sera apresentado relatério de

despesas.

Dados Bancarios:

Banco Sicredi
Agéncia: 0717
Conta Corrente: 00057790-1

Recebido por: N‘/l. Mg Q// L‘é f A =]

" 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




I:unczonal o

PREFEITURA MUNlCIPAL

NOVA*SANTA BARBARA

DEMONSTRATIVO DE APLICACAO DE. ADIANTAMENTO ov’ DESPESAS PARA REEMBOLSO'

o m@néc«,r%.im

Carga ou Funcéo: |
Mﬂ : O-‘m mei’mu,& I .. QCwJ& el
Orgdo: SECRETARIA MWICIPAL DE&S’A UDE

' Umdade Admzmstranva

U | Nota de Empenho N>

Solicitagdo N i
DESPESA REALIZADA COM O RECURSO DEADIANTAMENTO RECEBIDO VA
| N°D4 CORRESPONDENC]A INEERNA: ~ S0F 5 ‘
TOTAL DO ADMNTAMENTO:R$ .
e _RESUMO DAS DESPESAS : L e e
DATA . DIARIA _ TRANSPORTE OUTROS ., TOTAL
YL Y9000 Yo00 —
: TOTAL _ ‘
TOTAL DA RESTITUICAO OUREEMBOLSO (se hauver) RS
/ \ L : . i
\'ome Nome:; = Nome:

bibions Qoo Lo, Sty

A.rsx atura do IFunciondrio

y, -“. Y : As.'rilizzh':‘r‘q.é’.o;'Te:.rm'lfeirc.a.'
DATA HISTORICO DO ITINERARIO
. —
QY (A‘C.W&molo_ QMs NG «Qu W o %Kia,vﬂa
Observagdes:

Avenida Walfredo BIttencourt da Mora&c n® 222

FoneIFax. 43.3266.12

22, CNPJ n. 95 561 080/0001 so K
- E- mnil angb@ggda com I -Nova Santa Bérbara - Parand :




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

Hospital Ste Alice

D“U/J?J Erg CD}.}!Q.NN %‘1&)\@, 9@3/11\0

GV Aloneomas et Ctome €= Contdn

) Loz NSaC Na sy Or [Sog

R0

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




IR 223 Banco do Brasil ~

G335171447584813
g Emissao de comprovantes 17/11/2021 14:49:09
e N
SISEe - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
) - AUTOATENDIMENTO - 14.49.09
=agsT3 SEGUNDA VIA 6002

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
S8 - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
SLEWTE: FMS NOVA ST BARBARA - FUS
MEESNCIE: 2573-9 CONTA: 17.915-9

CREDITO EM CONTA

EET T FMS NOVA ST BARBARA - FUS
SMNCD: TeE - BC0 COOPERATIVO SICREDI S.A.
WEESNCIAC #717-X - SICREDI CAMBARA

b e 57.7%8-1

W CRISTIANE APARECIDA DA SILVA SANTOS

b a8 241.207.669-18
" S 40,00
T Ew- 17/11/2021

MUMENTIOACAD SISBB: 2.E46.DF4.D5C.659.907

v nrlanf-ani-aidnatendimentafindoy himiPu=2 2 2485 armnletnl e I rmunet tlhae_ 30000 4 bk



