Municipio de Nova Santa Barbara - PR

NOTA DE PAGAMENTO

s

i C ¥ PJ: 95551080000160  IE:

iy Erxierego: Rua VidTredo B llencolel de Moraes , 222 - Cenko € EP: 8R25000  Cldate ! ¥ oy a Sanla Babwa
g ) Fore (43 2668100 Fax: Mesmo

Data Previsdo M Liqui dagéio N ® Enpenho N? Requl
07/12/2022 63 {1 5972/2022 3647 /2022
Ninero
Fabldilw
Conlralo Aditivo Inicio da vigencia Fim da vigéneia  Fim da vig. alualizada  Inicio da execupda  Fim de exoougio Fen ddy v b sty

Malr i a

ANEAPARECIDA DA SILVA SANTOS 2486 4-9

t ARMANDO RUY ,73-CASA

CRECNY

0i1.207 66218

Balrio

ALTO DA BOA VISTA

- CEPR Fone Tipo decomabancaia  Concs  Sulna
Sarta Barbara/PR 86250000 13991675510 CoitaCorrerte 748 717-0 -
incaqko da docheca e -
08 Secrelarh Miilcpalde Satde
08001 Fudo Murichalde Safde
3010330.2024 Maviigdo do Fuado M bpalde Satde Viter
3390.14.14.01 SERVIDORES EFETIVOS RE 40,00
%5 informagde s -
0 6 J—
Mator Lol
Ry 46,00
gorque aulrizou o pagamoents -— e e
- ROSANA RUY DESO UZA
[ Doctmen b —— Dats »w oo v meee Val o
- Saide - Recellas Vinaudadas (EC. /00 - 15%) Conlabancéria 17915- FUSSAUDE 15 FR 3@ 130708 07114 022 Ry

rati

L

EDIVANIA MARTINS DE LIt

ido Miebpb de Nova Sarta Bamara, a mportfich de Quare sl Reals, refe res ® a0 pagamet o do empes ko ¥ ime fo 3641/2022.




Municipio de Nova Santa Barbara - PR

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

NOTA DE LIQUIDAGAO

Cidade: Nova Santa Barbara

Enitidoem Requisiggo N° Enmpenho N°
28/11/2022 3647/2022
Ndmero
Zonirato Aditivo Inicio da vigéncia Fim da vigéncia Fim da vig. atualizada Inicio da execugdo Fim da execugdo Fim da exe. atualizada

ANE APARECIDA DA SILVA SANTOS

Santa Barbara/PR

agdo da despesa

Matricula

24864-9

2AANDO RUY, 73 - CASA

CPF/CNPJ
041.207.669-18

Bairro

ALTO DA BOA VISTA

3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETVOS

CEP Fone Tipo de conta bancéria Banco Agéncia Conta
86250-000 43991675570 Conta Corrente 748  717-0 57790-1
08 Secretaria Municipal de Satde nho
- . R$ 40,00
08.001 Fundo Municipal de Satide o
dado
£2.301.0330.2024 Manutengao do Fundo Municipal de Satde R$ 40 0‘0
alds 8 Licicr
00303 Salde - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 - 15%) R$ 0,00

:s informagoes

idor que autorizou a liquidagao

0 - ROSANA RUY DE SOUZA

R$ 40,00

ILVA SANTOS,

EIRA ARAUJO E DANIELA SILVEIRA MARQUES,
. MARTANA-PR,

PARA CUSTEAR DESPESAS COM ALIMENTACAO,
NO DIA 30/11/2022.

M

. IMPORTANCIA QUE SE EMPENHA REFERE-SE A SOLICITAGCAQ DE DIARIA A FUNCIONARIA CRISTIANE APARECIDA
PARA ACOMPANHAR A GESTANTE CAMILA APARECIDA
EM CONSULTA MEDICA NO HOSPITAL SANTA ALICE NA CIDADE DE

Eduardo do Socorro Ardljo ROSANA R

Emissor -~
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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

NOTA DE EMPENHO

Tipo Emtidoem Requisigdo N° Req. Conpra N°

Ordinario 28/11/2022

Ndrero

Aditivo Inicio da vigéncia Fim da vigéncia Fim da vig. atualizada  Infcio da execugdo Fim da execugdo Fim da exe. atudlizada
Matricula CPF/CNPJ
NE APARECIDA DA SILVA SANTOS 24864-9 041.207.669-18
Bairro
WANDO RUY, 73 - CASA ALTO DA BOA VISTA
CEP Fone Tipo de conta bancéria  Banco Agéncia Conta

nta Barbara/PR 86250-000 43991675570 Conta Corrente 748 717-0 57790-1

:¢do da despesa
08 Secretaria Municipal de Salde

08.001 Fundo Municipal de Satde
#2 301.0330.2024 Manutengéo do Fundo Municipal de Saude
33.80.14.14.01 SERVIDORES EFETVOS
£ 00303 Saude - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 - 15%)
Do Exercicio

25 informacdes

g intal

PORTANCIA QUE SE EMPENHA REFERE-SE A SOLICITAGAO DEDIARIA A FUNCIONARIA CRISTIANE APARECIDA DA SILVA SANTOS,
CUSTEAR DESPESAS COMALIMENTACAO, PARA ACOMPANHAR A GESTANTE CAMILA APARECIDA SIQUEIRA ARAUJO E DANIELA
RA MARQUES, EM CONSULTA MEDICA NO HOSPITAL SANTA ALICE NA CIDADE DE SANTA MARIANA-PR, NO DIA 30/11/2022.

EdLIaléf Socorr:):raﬂjo LAURITA DE SOUZA CAMPOS ALMEIDA ROSANA R UZA
Enfissor- Contador - CRC: 046096 ]
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PREFEITURA MUNICIPAL

*/ NOVA SANTA BARBARA

CORRESPONDENCIA INTERNA

' DE: Secretaria Municipal de Saude N° 397/2022

PARA: Secretaria de Administracao DATA: 28/11/22

ASSUNTO: Solicitagéo 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 alimentagdo para a Agente Comunitario de Salde Cristiane
Aparecida da Silva Santos a qual ird acompanhar as gestantes Camila Aparecida
Siqueira Araujo e Daniela Silveira Marques em consulta no Hospital Santa Alice na
cidade de Santa Mariana no dia 30/11/2022 (quarta-feira).

Ressaltamos que posteriormente sera apresentado relatorio de

despesas.

Dados Bancarios:

Banco Sicredi
Agéncia: 0717
Conta Corrente: 00057790-1

261l

Recebido por:
Nome Assima\tura \j 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 DE
NOVA SANTA BARBARA

ESTADO DO PARANA

DEMONSTRATIVO DE APLICAGAO DE ADIANTAMENTO OU DESPESAS PARA REEMBOLSO

Funciondrio: § Cargo ou F zp\wdo:

Wusiiong. Upa. dy R ENCL Yot yER iops [Sawedoico  do /3o,
Orgdo: Secretaria Municipal‘de Savide Nota de Empenho N°: :

Unidade Administrativa: Solicitagdo N°

DESPESA REALIZADA COM RECURSO DE ADIANTAMENTO RECEBIDO EM:- / /

NUMERO DA CORRESPONDENCIA INTERNA:

TOTAL DO ADIANTAMENTO:

DATA DIARIA TRANSPORTE OUTROS TOTAL
aolnldd, 10,00
TOTAL W
TOTAL DA RESTITUICAO OU REEMBOLSO (se houver)

RESUMO/'?AS; DESPESAS

Nome: N()meﬁ ‘\/ Nome-
oA ) y YA iy g

ﬁdhﬁq}ﬁ'\ﬂ C}Jb‘v GG /fj,'_gf.,‘x;(k.J /“)L.:;&af;s | A oY

v { L L/ L’ [

Assinatura do Funciondrio retaiio

AO/AL /DD

Assinatura do Tesoureiro

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

F.mails nmneh@nch nr ram hr . Nlnua Qants Rarhara - RDarans
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CNPJ 14.736.446/0001-93.

Centro

Integrado em Sadde Ltda.
Rua Manoel da

Silva Machado 554 bloco A, 232.

CEP: 86.350.000.

DECLARACAO

DECLARO QUE CRISTIANE APARECIDA DA SILVA ESTEVE ACOMPANHANDO
GESTANTES EM PRE NATAL NA MANHA DE HOJE.

DATA: 30/11/2022

o5 5?3§~
Kodl
Dr. Joao Koslov Neto
CRM-PR 32476




SISBB -  SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

@7/12/2022 - AUTOATENDIMENTO - 13.38.28
2573502573 SEGUNDA VIA @803

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLYENTE: 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: 0717-X - SICREDI CAMBARA

CONTA: 57.79a-1

FAVORECIDO: CRISTIANE APARECIDA DA SILVA SANTOS
CPF/CNPD: 041.207.669-18

VALOR: R$ 40,00
DEBYTO EM: ©7/12/2022

DOCUMENTO: 1206703
AUTENTICACAD STISBB: 8.CEA.,966 ,AAF,27C.C22

hitps://autoatendimento2.bb.com.br/aapi/homeApjd. bb 7ok en!




