Municipio de Nova Santa Barbara - PR

CNPJ: 95561080000160 IE:
Endereco: Rua Walfredo Bittencourt de Moraes, 222 - Centro

CEP: 86250000 Cidade: Nova Santa Barbara

A A A B A3 A A A AR A Al ARl SRS Al ALl dl LAl Al dd A A A i d i i g

Fone: (43) 3266-8100  Fax: Mesmo
NOTA DE PAGAMENTO
Ssidrrero Data Previséo N° Liquidagao N° Enpenho N° Requisicéo N°
1282 22/04/2021 1283 1208/2021 72112021
Licitagao
Semlicitagdo
Contrato/Aditivo
Sequércia Contrate Adtivo Iricio da vigéncia Fim da vigéncia Fim da vig. atualizada  Inicio da execugdo Fim da execuglo  Fim da exe. atualizada
Credor
Fornecedor Matricula CPF/CNPJ
CRISTIANE APARECIDA 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 decontabancdria  Bamco  Agbreia Conta
Nova Santa Bérbara/PR 86250-000 4332661253 Conta Corrente 748 717-0 57790-1
Classificagdo da despesa
2700 08 Secretaria Municipal de Satde
08.001 Fundo Municipal de Satide
10.301.0320.2025 Manuteng&o do Fundo Municipal de Salde Valor
3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETIVOS R$ 40,00
Outras informagoes
Retencodes
Total deretengies
R$ 0,00
Valor liquido
R$ 40,00
Servidor que autorizou o pagamento
234730 - ROSANA RUY DE SOUZA
Recursos Documento Data Valor
00303 - Saude - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 - 15%) Conta bancaria 17915 - FUS SAUDE 15 FR 303 042201 2210412021 R$ 40,00

Recibo

Recebi do Municipio de Nova Santa Barbara, a importancia de Quarenta Reais, referente ao pagamento do empenho namero 721/2021.

Assinatura:

Nova Santa Barbara, / /
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Municipio de Nova Santa Barbara - PR

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

NOTA DE LIQUIDAGAO
Ndmero Enmitido em Requisigdo N° Enpenho N°
1208/2021 19/04/2021 721/2021
Licitagdo
Tipo Ndmero
Semlicitagdo
Contrato/Aditivo
Sequénecia Contrato Aditivo Inicio da vigéncia Fim da vigéncia Fim da vig. atualizada Inicio da execugdo  Fim da execuglo  Fim da exe. alualizada
Credor
Fornecedor Matrfcula CPF/CNPJ
CRISTIANE APARECIDA 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 conta bancdria  Banco  Agéncia Conta
Nova Santa Barbara/PR 86250-000 4332661253 Conta Corrente 748 717-0 57790-1

Classificagdo da despesa
08 Secretaria Municipal de Salide

08.001 Fundo Municipal de Satide
10.301.0320.2025 Manutengdo do Fundo Municipal de Satde
3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETIVOS
2700 00303 Satde - Receitas Vinculadas (EC. 29/00 - 15%)

Outras informagdes

Retengdes

Servidor que autorizou a liquidagio
234730 - ROSANA RUY DE SOUZA
Historico
ESTA IMPORTANCIA QUE SE EMPENHA REFERE-SE A SOLICITACAO DE DIARIA PARA CUSTEAR DEPESA COM
ALIMENTAGCAO A FUNCIONARIA CRISTIANE APARECIDA DA SILVA SANTOS, QUE IRA ACOMPANHAR AS GESTANTES
JAMILLY RODRIGUES E THAIS APARECIDA VICENTE, EM CONSULTA NO HOSPITAL SANTA ALICE EM SANTA MARIANA-
PARANA, DIA 20 DE ABRIL DE 2021,
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Municipio de Nova Santa Barbara - PR

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

NOTA DE EMPENHO

Namrero Tipo Emitido em Requisicdo N° Req. Conpra N°®
721/2021 Ordinério 19/04/2021

Licitagdo
Tipo Ndmero
Semlicitagéo

Contrato/Aditivo
Sequéncia Contrafo Aditivo Infcio da vigéneia Fim da vigéneia Fim da vig. alualizada Inlcio da execugdo Fim da execugdo Fim da exe. aludlizada

Credor
Fornecedor Matricula CPF/CNPJ

CRISTIANE APARECIDA DA SILVA SANTOS 24864-9 041.207.669-18
Endereco Bairro
RUA ARMANDO RUY, 73 - CASA ALTO DA BOA VISTA

Cidade/UF CEP Fone Tipo de conta bancdria Banco Agéncia Conta
Nova Santa Barbara/PR 86250-000 4332661253 Conta Corrente 748 717-0 57790-1

Classificagdo da despesa
08 Secretaria Municipal de Satde

08.001 Fundo Municipal de Saude
10.301.0320.2025 Manutengéo do Fundo Municipal de Saude
3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETVOS .
2700 00303 Saude - Receitas Vinculadas (EC. 29/00 - 15%) R$ 81.410,00
Do Exercicio

R$ 81.450,00

Outras informacgdes

Histérico
ESTA IMPORTANCIA QUE SE EMPENHA REFERE-SE A SOLICITAGAO DE DIARIA PARA CUSTEAR DEPESA COM ALIMENT, ACAO A FUNCIONARIA

CRISTIANE APARECIDA DA SILVA SANTOS, QUE IRA ACOMPANHAR AS GESTANTES JAMILLY RODRIGUES E THAIS APARECIDA VICENTE, EM
CONSULTA NO HOSPITAL SANTA ALICE EM SANTA MARIANA-PARANA, DIA 20 DE ABRIL DE 2021.
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=2 PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BARBARA

CORRESPONDENCIA INTERNA
DE: Secretaria Municipal de Saude N° 132/2021

PARA: Secretaria de Administragao DATA: 19/04/21

ASSUNTO: Solicitacdo de Diaria

Mediante autorizacéo desta Secretaria Municipal de Saulde, 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 as gestantes Jamilly Rodrigues
e Thais Aparecida Vicente em consulta no Hospital Santa Alice na Cidade de Santa
Mariana no dia 20/04/2021 (terga-feira).

Ressaltamos que posteriormente sera apresentado relatério de
despesas.
Dados Bancarios:

Banco Sicredi
Agéncia: 0717
Conta Corrente: 00057790-1

Ro{a Souza

Secretaria ipal de Salde
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Recebido.por: ___ cbtearvi e (/é/ = 19 157 127
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

Funciondrio,, Qargo ouFu do: . _
Coekgne Qoo /% odtes |Uare, (5 Ao sdowdie

Orgdo: SECRETARIA MONIEIPAL DE SA U]jE (} | Nota de Empenho W°
Unidade Administrativa: Solicitagdo N°

DESPESA REALIZADA COM O RECURSO DE ADIAN TAMENTO RECEBIDO EM / /
N° DA CORRESPONDENCIA INTERNA:

TOTAL DO ADIANTAMENTO: R3

RESUMO DAS DESPESAS :
o DATA DIARIA ‘ TRANSPORTE OUTROS TOTAL
fOICH1QY | Lo oD 40,00
TOTAL
TOTAL DA RESTITUICAO OU REEMBOLSO (se houver) RS
Nome: | Nome: ‘; Nome:
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Assinatura do Funciondrio

/ a

Assinatura do Tesoureiro

DATA | HISTORICO DO ITINERARIO
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ObservagSes:
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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 Barbara - Parani




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

Hospital St= Alice
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22/04/2021 Banco do Brasil
G3362208442636941
Emissio de comprovanies 220472021 08:47:18
SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCG DG BRASIL
22/04/2021 - AUTOATENDIMENTO - 98.47.16
2573902573 SEGUNDA VIA eoal

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

COMPROVANTE DE

DOC ELETRONICO
CLIENTE: FMS NOVA ST BARBARA - FUS
AGENCIA: 2573-8 CONTA: 17.915-9
FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA CORRENTE
REMETENTE : FMS NOVA ST BARBARA - FUS
BANCO: 748 - BANCO COOPERATIVO SICREDI S.A.
AGENCIA: 0717-X ~ SICREDI CAMBARA
CONTA: 57.790-1

FAVORECIDO: CRISTIANE APARECIDA DA SILVA SANTOS
CPF/CNP]: 041.207.6639-18

VALOR: R$ 40,80
DEBITO EM: 22/94/2021

DOCUMENTO: 842201
AUTENTICACAD SISBB: A.7E1.700.098.AAE.BBD !
)

Transag#o efetuada com sucesso por. J5912892 CLAUDEMIR VALERIO.
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hitps://autoatendimento2.bb.com.bi/apf-apj-autoatendimento/findex.htmi#/template/~2F consultas~2F869-1.bb
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