Municipio de Nova Santa Barbara - PR

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

NOTA DE PAGAMENTO

HOTENO Data Previsbo N° Liquidagéo N° Enpenho N° Requisigéio N°
570 24/02/2021 611 57012021 396/2021
Licitagdo
Timo Ndmrero
Semlicitagcéo
Contrato/Aditivo
Seguéneia Contrato Aditivo Infcio da vigéncia Fim da vigéncia  Fim da vig. atualizada  Infcio da execugdo Fim da execug8o  Fim da exe. atualizada
Credor
Forrecedor Matricula CPF/CNPJ
ANA ALICE DE SANTANA THXHRA 20385-8 046.983.949-02
Ergsrego Bairro
&Y CICERO BITTENCOURT RODRIGUES, 300 - CASA CENTRO
Cicads/UF CEP Fone Tipo decontabancéria Banco Agéncia Conta
*ova Santa Barbara/PR 86250-000 4332661241 Conta Corrente 237 57-4 500780-1
Classificagdo da despesa

2700 08 Secretaria Municipal de Salde

08.001 Fundo Municipal de Satide
10.301.0320.2025 Manutengéo do Fundo Municipal de Salde Valor
3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETIVOS R$ 40,00

Qutras informagdes

Retengles
Total deretencdes
R$ 0,00
Valor liquido
R$ 40,00
Fecursos Documento Data Valor
73303 - Saude - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 - 15%)  Conta bancéria 17915 - FUS SAUDE 15 FR 303 022407 24/02/2021 R$ 40,00

Recibo

. Recebi do Municipio de Nova Santa Barbara, a importancia de Quarenta Reais, referente ao pagamento do empenho ntimero 396/2021.
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Municipio de Nova Santa Barbara - PR

CNPJ: 95561080000160 1E:
Enderego: Rua Walfredo Bittencourt de Moraes, 222 - Centro  CEP: 86250000 Cidade: Nova Santa Barbara
Fone: (43) 3266-8100 Fax: Mesmo

NOTA DE LIQUIDAGAO

Enilidoem Requisi¢éo N° Enpenho N°
23/02/2021 396/2021
Numero
Aditivo Inicio da vigéncia Fim da vigéncia Fim da vig. alualizada Inicio da execugdo Fim da execugdo Fim da exe. atualizada
r
s00r Matricula CPF/CNPJ
A ALICE DE SANTANA TEIXEIRA 20385-8 046.983.949-02
2o Bairro
CICERO BITTENCOURT RODRIGUES, 300 - CASA CENTRO
celF CEP Fone Tipo de conta bancéria Banco Agéncia Conta
Santa Béarbara/PR 86250-000 4332661241 Conta Corrente 237 57-4 500780-1

Tizssificagdo da despesa
08 Secretaria Municipal de Saude

08.001 Fundo Municipal de Satde
+2.301.0320.2025 Manutengdo do Fundo Municipal de Salide
3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETIVOS
270 00303 Sautde - Receitas Vinculadas (EC. 29/00 - 15%)

zras informagdes

otal deretencoes

or que autorizou a liquidagao
730 - ROSANA RUY DE SOUZA
ico
. IMPORTANCIA QUE SE EMPENHA REFERE~-SE A SOLICITAGAO DE DIARIA PARA CUSTEAR DEPESA COM
{ENTACAO A FUNCIONARIA ANA ALICE DE SANTANA TEIXEIRA QUE IRA ACOMPANHAR GESTANTES DO MUNICIPIO,
ONSULTA NO HOSPITAL SANTA ALICE EM SANTA MARIANA-PARANA, DIA 24 DE FEVEREIRO DE 2021.
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Municipio de Nova Santa Barbara - PR

CNPJ: 95561080000160  1E:
Enderego: Rua Walfredo Bittencourt de Moraes, 222 - Centro  CEP; 86250000
Fone: (43) 3266-8100  Fax: Mesmo

NOTA DE EMPENHO

Cidade: Nova Santa Barbara

t.. 2. I A B A A . A . A . A

Y TBro Tipo Emitido em Requisigdo N° Req. Conpra N°
396/2021 Ordinario 23/02/2021

Licitagao

Timo Ndrero

Semlicitagao

Contrato/Aditivo

Sequéncia Contrato Aditivo Inicio da vigéncia Fim da vigéncia  Fim da vig. alualizada  Inicio da execugdo Fim da execugdo Fim da exe. atualizada

Credor

*ornacedor Matricula CPF/CNPJ

ANA ALICEDE SANTANA TEIXEIRA 20385-8 046.983.949-02

Zrijerego Bairro

AV CICERO BITTENCOURT RODRIGUES, 300 - CASA CENTRO

Zidace/UF CEP Fone Tipo de contabancdria Banco Agéncia Conta
Nova Santa Barbara/PR 86250-000 4332661241 Conta Corrente 237 57-4 500780-1

Classificagdo da despesa

08 Secretaria Municipal de Satde
08.001 Fundo Municipal de Salde
10.301.0320.2025 Manutengéo do Fundo Municipal de Salide
3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETNVOS
2700 00303 Sautde - Receitas Vinculadas (EC. 29/00 - 15%)
Do Exercicio

Twutras informagoes

- Saldo! antenor

R$‘ 94.780,00
penhado

R$ 40,00

R$ 94.740, OO

Historico

E5TA IMPORTANCIA QUE SE EMPENHA REFERE-SE A SOLICITACAO DE DIARIA PARA CUSTEAR DEPESA COMALIMENTAGAO A FUNCIONARIA
“NA ALICE DE SANTANA TEIXEIRA QUE IRA ACOMPANHAR GESTANTES DO MUNICIPIO, EM CONSULTA NO HOSPITAL SANTA ALICE EM

SANTA MARIANA-PARANA, DIA 24 DE FEVEREIRO DE 2021.

N

DIVANIA MARTITS DE LIMA LAURITA DE SOUZA CAMPOS ALMEIDA
e Emiss Contador - CRC: 046096
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PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BARBARA

CORRESPONDENCIA INTERNA

DE: Secretaria Municipal de Saude N° 067/2021

PARA: Secretaria de Administragdo DATA: 23/02/21

ASSUNTO: Solicitacdo de Diaria

Mediante autorizagdo desta Secretaria Municipal de Saade, solicito o
empenho e pagamento no valor de R$ 40,00 (quarenta reais), para custear as
despesas com alimentagdo para a enfermeira Ana Alice de Santana a qual ira
acompanhar as gestante do municipio em consulta no Hospital Santa Alice em Santa
Mariana no dia 24/02/2021 (quarta-feira). Segue Relagédo das Gestantes:

¢ Alessandra da Silva Mariano:;
¢ Gislaine Gomes da Silva;

e Luany Bittencourt Nogueira.

Ressaltamos que posteriormente sera apresentado relatorio de
despesas.

Dados Bancarios:
Banco Bradesco

Agéncia: 0057
Conta Corrente: 0620780-4

Rosana Ruy. {egouza
&
Secretaria Municip il de Saude

il
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Nome - " Assihatura Data

Recebido por:

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 APLICAQAO DE ADlANTAMENTOIOU DESPESAS PARA REEMBOLSO

\"J\O\.J'\O

Funciondrio: Cargo ou Fungdo:
Qﬂ&w }&;(\\L e, Daridorn '“"\/qumg};-f\/:m ) ~TRE . Qe (C')W”\?\g A SONTARMNNA
“Orgdo: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE .| Nota de Empenho N°: >

Unidade Administrativa: Solicitagdo N°

DESPESA REALIZADA COM O RECURSO DE ADIANTAMENTO RECEBIDO EM / /
N° DA CORRESPONDENCIA INTERNA: .l

TOTAL DO ADIANTAMENTO: R3

RESUMO DAS'DESPESAS -
DATA DM RIA _ TRANSPORTE QUTROS TOTAL
Q81T D) O e Ovues ek ' SO o0

TOTAL

TOTAL DA RESTITUICA0 OU REEMBOLSO (se houver) RS Go oo

Noimne: | Nome: Nome:
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Assinatura do Funciondrio 4 _Secretdri ' Assinatura do Tesoureiro
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DATA HISTORICO DO ITINERARIO
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Observagdes:

Avenida Walfredo Bittencourt de Moraes n° 222, Fone/Fax 43.3266.1222, CNPJ n.

° 85.561.080/0001-60
E-mail: pmnsb@onda.com.br - Nova Santa Barbara - Parana -




Rua Manoel da Silva Machado, 554 - Centro
CEP 86350-000 - Santa Mariana - PR
Fone: (43) 3531-1436
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“Saide vale mais que riqueza.”
Cod. 001 - 50x1
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~ps:/jautoatendimento,bb.com.br/api-apj-autoatendimentofindex.htmbi#/template/~2F consultas—-2F869-1.bb

Emissio de comprovanies

Banco do Brasil

(G3312415188225481
24/02/2021 15:23:18

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
24/02/2021 -~ AUTOATENDIMENTO - 15.23.21
2573962573 SEGUNDA VIA eee3

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

COMPROVANTE DE

DOC ELETRONICO
CLIENTE: FMS NOVA ST BARBARA - FUS
AGENCIA: 2573-9 CONTA: 17.915-9
FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA CORRENTE
REMETENTE : FMS NOVA ST BARBARA - FUS
BANCO: 237 - BANCO BRADESCO S.A.
AGENCIA: 8657-4 - ASSAI
CONTA: 620.7806-4

FAVORECIDO: ANA ALICE DE SANTANA TEIXEIRA
CPF/CNP]: 046.983.949-02

VALOR: R$ 40,80
DEBITO EM: 24/02/2021

DOCUMENTO: 022407

AUTENTICACAOQ SISBB: 7.189.377.580.556.268

Transagao efetuada com sucesso por: J5912892 CLAUDEMIR VALERIO.
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