Municipio de Nova Santa Barbara - PR

CNPJ: 95561080000160  IE:
Fndereco: Rua Walf redo Biltencourt de Moraes, 222 - Centro CEP: 86250000 Cidace: Nova Santa Barbara
Fone: (43) 3266-8100 Fax: Mesmo

NOTA DE PAGAMENTO

o Data IFrevisdo N° Liquidagio N¢ Enpenho NY Fevgus s
8505 1511212022 6605 ' 6179/2022 375112022

N Nirero

Thchacao

. Contratol Aditivo - e e

Canirato Aditivo Inicio da vigéncia Fiun da vigéncia  Fim da vig. atualizack  inicto da execu¢do  Fim da execncdo
Crador - R
ey Malricula CPRE/CNRY
- SLODOALDO SILVESTRE 728-5 737.682.199-68
: S Bairro
=UA GERMANO CARLOS ALBERTO LUDITK, 0 - CASA CENTRO
T hashvidE CEP FFore Tipo ce corta bancana  Banco  Age

Mova Santa Barbara/PR 86250-000 43991255831 Conta Corrente 748  717-0
. Classificagdo da despesa P
08 Secretaria Municipal de Saude

08.001 Fundo Municipal de Saude
10 301.033C.2024 Manutengéo do Fundo Municipal de Saude
3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETIVOS

- Ouwas informagbes S

telpngles [

Totat do rete

R$ 0.06

Valor fiquidio

R$ 66,00

Sarvidor que autorizou o pagamento
20 - ROSANA RUY DE SCUZA

RECUIS0S Documento Data Valor

- Baude - Peceitas Vinculadas (E C.29/00 - 15%)  Conta bancdria 17915 - FUS SAUDE 15 FR 303 121501 15112/2022 RSO

2345

bho
cebt do Municipio de Nova Santa Barbara, a importancia de Sessenta e Seis Reais, referente ao pagamento do empenho ning

inatura:

Nova Santa Barbara, / /

s

s;‘
EDIVANIA MA\ﬁTINS DE LIMA
Tesoureira

a



Municipio de Nova Santa Barbara - PR

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

NOTA DE LIQUIDACAO

Nurero Enitido em Requisicao N° Enpenho N°
6179/2022 06/12/2022 375112022
Licitagdo
Tipo Ndmero
Sem ficitacédo
Contrato/Aditivo
Sequencia Contrato Aditivo infcio da vigéncia Fim da vigéncia Fim da vig. atualizada  Inicio da execugfio Fim da execugdo Fim da exe. atualizada
Credor
Fornecedor Matricula CPF/CNPY
CLODOALDO SILVESTRE 728-5 737.682.199-68
Enderego Bairro
RUA GERMANO CARLOS ALBERTO LUDITK, 0 - CASA CENTRO
Lidace/UF CEP Fone Tipo de contabancéria  Banco  Agéneia Conta
Nova Santa Barbara/PR 86250-000 43991255831 Conta Corrente 748 717-0 60341-4
Classificagdo da despesa
08 Secretaria Municipal de Satde R - Saldd do enpenho
- . R$ 66,00
08.001 Fundo Municipal de Satide
ici . Valer liquidado
10.301.0330.2024 Manutencao do Fundo Municipal de Saude R$ 66,00
3.3.99.14.14.01 SERVIDORES EFETVOS - Saldoa Liquider
2710 00303 Saude - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 - 15%) R$ 0,00

QOutras informacgdes

Retengodes
Total de retengdes
R$ 0,00

Valor tiguido
R$ 66,00

Servidor que autorizou a liquidacao
234730 - ROSANA RUY DE SOUZA
Histérico
ESTA IMPORTANCIA QUE SE EMPENHA REFERE-SE A SOLICITAGCAQ DE DIARIA AO OE\,ORISTA CLODOALDO SILVESTRE,
EA CUSTEAR DESPESAS COM ALIMENTACACQ, QUANDO EM VIAGEM FORA DO MUNICIPIO A SERVICO DO FUNDO

JUNICIPAL DE SAUDE.

Claudia Pereira da Siiva
Emissor
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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

NTero Tipo Enitico em Requisicdo N° Req. Conmpra N°
3751/2022 Ordinario 06/12/2022
Licitagdo
Tipo Ndamrero
Semlicitagéo
Contrato/Aditivo
Ssquéncia Contrato Aditivo Inicio da vigéncia Fim da vigéncia  Fim da vig. atualizada  Inicio da execugdo  Fim da execucdo  Fim da exe. atualizada
Credor
Fornecedor Matricula CPF/CNPJ
CLODOALDO SILVESTRE 728-5 737.682.199-68
Enderego Bairro
RUA GERMANO CARLOS ALBERTO LUDITK, 0 - CASA CENTRO
Cidad2/VUF CEP Fone Tipo de conta bancaria  Banco Agéncia Conta
Nova Santa Barbara/PR 86250-000 43991255831 Conta Corrente 748 717-0 60341-4
Classificagédo da despesa
08 Secretaria Municipal de Saude Liwiii 0 saldoarterior
08.001 Fundo Municipal de Saude R 13.070.00
. Valor empennado
10.301.0330.2024 Manutengéo do Fundo Municipal de Saude R$ 66.00
3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETIVOS o
: Saldo atual
2710 00303 Satde - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 - 15%) R$ 13.004,00

Do Exercicio

Cutras informagdes

Historico
ESTA IMPORTANCIA QUE SE EMPENHA REFERE-SE A SOLICITACAQ DE DIARIA AO MOTORISTA CLODOALDO SILVESTRE, PARA CUSTEAR
DESPESAS COM ALIMENTACAO, QUANDO EM VIAGEM FORA DO MUNICIPIO A SERVICO DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUD

,‘/iy
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Eduareo do Socorrospratijo LAURITA DE SOUZA CAMPOS ALMEIDA
EQisso_;/’ ¢ Contador - CRC: 046096
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LA MUNICIPAL

SANTA BARBARA

CORRESPONDENCIA INTERNA

DE: Secretaria Municipal de Saude N® 415/2022

PARA: Secretaria de Administracéo DATA: 06/12/22

ASSUNTO: Solicitacdo de diaria Motorista

Mediante autorizacéo desta Secretaria Municipal de Saude,
solicito empenho e pagamento de diaria no valor de R$ 66,00 (sessenta e seis
reais), para as despesas com alimentagdo do Motorista Clodoaldo Silvestre,
haja vista que as viagens s&o realizadas fora do Municipio.

Ressaltamos que posteriormente sera apresentado relatdrio de
despesas.

Atenciosamente,

rde-Souza

Secretaria Municipal de Satde

Recebido por:

Nome

Rua: Antonio Joaquim Rodrigues s/n, B (43.3266.8050) CNPJ n° 08.854.896/0001-88
E-mail: nsbsaude@gmail.com - Nova Santa Barbara - Parana

e



PREFEITURA MUNICIPAL DE
NOVA SANTA BARBARA

ESTADO DO PARANA

DEMONSTRATIVO DE APLICAGAO DE ADIANTAMENTO OU DESPESAS PARA REEMBOLSO

Funciondrio: | / - Cargo ou F: ungao o
Orgdo: Sec etfzria Municipal de Saide 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
1023y [33-00 3300
£ f@é‘i:’? A3 e 3R G
o F o v z. /y - s
TOTAL  [7)= Ol 2¥ = L0 0
TOTAL DA RESTITUICAO OU REEMBOLSO (se houver) :
RESUMO Df«‘S\DESPESAS
Name: ; Nome:
// et M{/LZ/"” “/i{[ weli
i ('” . Assinatura dj F unciondrio Assinatura do Tesoureiro
iz ] // ’
DATA HISTORICO DO ITINERARIO
il 23 ibogrn - ,/ /%m <PiLabiON Ungon_ - Corodibes. Cefpbridc.
172031 Lo 3 }LwCPWb 1) g’/ U{»’ .7 w@ﬁm e T ﬁwu-v [l \”)ﬂm\}.,.
] .

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

b [ omnnils mmmnalh Rl e aana b Maiimn Canta DAl v~ NAavanA



SECRETAR}:A DE SAUDE
. Nova Santa Barbara

Rua AnTonlo Joaquim Rodrigues, s/n. - Jardim Alto da Boa Vista
Fone/Fax: (43)3266-8050

CONTROLE DE INTERNAMENTO E ENCAMINHAMENTO REALIZADOS PELA UBS

DATA NOME DO PACIENTE Tipo de encaminhamento Prof. que Motorista Hr Saida Hr Destino - Carro

Motivo do encaminhamento autorizou Retorno Utilizado
,(P
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hitps://autoatendimento2.bb.com.brfaapi/homeApjd.bb2iokentess...

(G3371513593377281
Emissao de comprovantes 16/12/2022 14:01:40

2 SISTEMA DE TNFORMACOES BANCO DO BRASTL
YR/ 2/2022 AUTOATEND TMENTO - 14.81.49
DHAN02L /R SEGUNDA VIA 064
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE

MSEERENCTA ELETRONICA DISPONIVEL

! 5 NOVA ST BARBARA - FUS

for 25739 CONTA: 17.915-9

S TDADE D 0T CREDTIO EM CONTA
PENTE @ #MS NOVA ST BARBARA - FUS

(S Y BCO COOPLRATIVO STCRIDT S A,
G777 K - STCREDT CAMBARA

6034 4

LODOALDG STLVESTRE
TR7.682.199-68

66,00

13yaam
O nisBi: 7.CIRL.980. 785,625, EFC

o por. JH12892 CEAUDEMIR VALERIO,

shtiadi som sae

]
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15/12/2022 14:G)




