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Endereco: Rua Walfredo Bittencourt de Moraes, 222 - Centro

Municipio de Nova Santa Barbara - PR

CNPJ: 95561080000160  |E:
CEP: 86250000 Cidade: Nova Santa Bérbara
Fone: (43) 3266-8100  Fax: Mesmo

NOTA DE PAGAMENTO

Namero Data Previsédo N° Liquidagdo N° Enpenho N© Requisicdo N°®
1671 17/05/2021 1671 1556/2021 908/2021
Licitagdo :
Tipo Namero
Semlicitagao
Contrato/Aditivo
Sequéncia Contrato Aditivo Inicio da vigéncia Fim da vigéncia  Fim da vig. atualizada Inicio da execugdo Fim da execugdo . Fim da exe. atualizada
Credor
Fornecedor Matricula CPF/CNPJ
CLEIDELAINE TEIXEIRA COSTA DOS SANTOS 39561-7 076.701.379-40
Enderego Bairro
RUA JOSE CARNEIRO DA SILVA, 21 CENTRO
Cidade/lUF CEP Fone Tipo de conta bancéria Banco Agéncia Conta
Santa Cecilia do Pavao/PR 86225-000 Conta Corrente 001 2573-9 18407-1
Classificagdo da despesa
2700 08 Secretaria Municipal de Satde
08.001 Fundo Municipal de Salde
10.301.0320.2025 Manutengao do Fundo Municipal de Salde 5 Valor
3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETVOS R$ 40,00
Outras informacgodes
Retengoes
" Total de retengdes
R$ 0,00
. S Valor lquido
R$ 40,00
Servidor que autorizou o pagamento
234730 - ROSANA RUY DE SOUZA
Recursos Documento Data Valor
00303 - Salde - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 - 15%)  Conta bancéria 17915 - FUS SAUDE 15 FR 303 00018407 17/05/2021 R$ 40,00

Recibo

Recebi do Municipio de Nova Santa Barbara, a importancia de Quarenta Reais, referente ao pagamento do empenho ndmero 908/2021.

Assinatura:

Nova Santa Barbara, / /
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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 LIQUIDAGAO

WO Emitidoem Requisig&o N° Enpenho N°
1556/2021 12/05/2021 908/2021
Licitagdo

Ndmero
Semlicitagéo
Zontrato/Aditivo
Seuincia Contrato Aditivo Inicio da vigéncia Fim da vigéncia  Fim da vig. atualizada  Infcio da execugdo Fim da execugBo Fim da exe. atualizada
Zredor
Formecedor Matricula CPF/CNPJ
CLBDE AINE TEXEIRA COSTA DOS SANTOS 39561-7 076.701.379-40
Enderego Bairro
RUA JOSE CARNERO DA SILVA, 21 CENTRO
TicadeUF CEP Fone Tipo de conta bancédria Banco Agéncia Conta
Santa Cecllia do Pavéao/PR 86225-000 Conta Corrente 001 2573-9 18407-1

iassificagdo da despesa
08 Secretaria Municipal de Satde

08.001 Fundo Municipal de Satde
10.301.0320.2025 Manutengdo do Fundo Municipal de Saude
3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETIVOS s T
2700 00303 Salde - Receitas Vinculadas (EC. 29/00 - 15%) R$ 0,00

RS 40,00

Zutras informagdes

Retengoes

R$ 40,00

Servidor que autorizou a liquidagdo
234730 - ROSANA RUY DE SOUZA
Histérico
:STA IMPORTANCIA QUE SE EMPENHA REFERE-SE A SOLICITAGCAQO DE DIARIA PARA CUSTEAR DEPESA COM
IMENTAGAO A FUNCIONARIA CLEIDELAINE TEIXEIRA DA COSTA, QUE IRA TRANSFERIR O PACIENTE JORGE
NCALVES VALINS, QUE SOFREU UM ACIDENTE AUTOMOBILISTICO, DA UNIDADE BASICA DE SAUDE, PARA A SANTA
24SA DE CORNELIO PROCOPIO-PR, NO DIA 12 DE MAIO DE 2021.
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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 EMPENHO

Kirmo Tipo Enmitido em Requisigéio N° Req. Conpra N°®

. Histérico

208/2021 Ordinério 12/05/2021
Licitagdo
T Numero

Semlicitagédo
Tontrato/Aditivo

Secuércia Contralo Aditivo Inicio da vigéncia Fim da vigéncia  Fim da vig. atualizada  Inicio da execuglo Fim da execugo  Fim da exe. atualizada
Credor

Farecedor Matricula CPF/CNPJ

CLEDELAINETEIXEIRA COSTA DOS SANTOS 39561-7 076.701.379-40

EnoEreqo Bairro

KUA JOSE CARNEIRO DA SILVA, 21 CENTRO

CicedeUF CEP Fone Tipo de conta bancdria  Banco  Agéncia Conta

Santa Cecillia do Pavao/PR 86225-000 Conta Corrente 001 2573-9 18407-1

Classificagao da despesa
08 Secretaria Municipal de Satde

08.001 Fundo Municipal de Saude
10.301.0320.2025 Manutengéo do Fundo Municipal de Satide
3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETIVOS e
2700 00303 Saude - Receitas Vinculadas (EC. 29/00 - 15%) R$ 78.730,00
Do Exercicio

R$ 78.770,00

Cutras informagdes

ESTA IMPORTANCIA QUE SE EMPENHA REFERE-SE A SOLICITAGAO DE DIARIA PARA CUSTEAR DEPESA COMALIMENTAGAO A FUNCIONARIA
CLEDELAINE TEIXEIRA DA COSTA, QUE IRA TRANSFERIR O PACIENTE JORGE GONGALVES VALINS, QUE SOFREU UM ACIDENTE
AUTOMOBILISTICO, DA UNIDADE BASICA DE SAUDE, PARA A SANTA CASA DE CORNELIO PROCOPIO-PR, NO DIA 12 DE MAIO DE 2021.
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o= =, PREFEITURA MUNICIPAL

' NOVA SANTA BARBARA

CORRESPONDENCIA INTERNA

DE: Secretaria Municipal de Saude N° 154/2021

PARA: Secretaria de Administragdo DATA: 12/05/21

ASSUNTO: Solicitagéo de Diaria

Mediante autorizacdo 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 técnica de enfermagem Cleidelaine Teixeira da
Costa a qual ira transferir através da vaga zero regulada pelo SAMU o paciente
Jorge Gongalves Valins da Unidade Basica de Salde, o qual sofreu um acidente
automobilistico para a Santa Casa de Cornélio hoje 12/05/2021 (quarta-feira).

Ressaltamos que posteriormente sera apresentado relatério de
despesas.

Dados Bancarios:
Banco do Brasil
Agéncia: 2573-9

Conta Corrente: 18407-1

A
Rosaﬁa{fRux de-Souza

N
Secretaria M\un.ic”lb‘él de Salde
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Recebido por: /“/L///MM l, NN Y
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
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PREFElTURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BARBARA

DEMONSTRATIVO DE APLICACAO DE ADIANTAMENTO ot DESPESAS PARA REEMBOLSO

thnczonar go Cargo ou Fungdo:

N 5 ?j ! < o o
Orgao SECRETAR[A MUNICIPAL DE SAUDE _ mpe
Umdade Adrmmstranva Solicitagdo N°

DESPESA REALIZADA COM O RECURSO DE ADIANTAMENTO RECEBIDOEM 7 /
N° DA CORRESPONDENCIA INTERNA: i .

TOTAL DO ADIANTAMENTO: R$

RESUMO DAS DESPESAS

DATA DIARIA __TRANSPORTE [ __ourros TOTAL _
A2k |20 0 40, oo 2100 -
“TOTAL ' 4
1T OTAL DA RESTIT UICAO OU REEMBOLSO (Se houver) ‘ | RS < O 00
Nome Nome: Nome:
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_ As.ymalura do Funciondrio
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Assinatura do Tesoureiro’

DATA - HISTORICO DO ITINERARIO
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Observagses: -

Avenida Walfredo Bittencourt de Moraes n® 222, FonelFax. 43. 3266 1222, CNPJ n.e 95 561. 080/0001-60
- E-mail; pmnsb@onda, com.br - Nova Santa Bérbarn - Paran .




https://autoatendimento2.bb.com br/aapj/homeApj4.bb?tokenSess. ..

- BANCO DO BRASIL -~ 14:36:00
SEGUNDA VIA 0001
TMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
TA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

17.915-9

TRANSFERENCIA 17/05/2021
ERTO 552.573.000.018.407
40,00

CONTA: 18.407-1
552.573.000.017.915

5.F9D.8FE.14A.9C6.222

&0 efetuada com sucesso por: J5912892 CLAUDEMIR VALERIO.

17/05/2021 14:36




