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

NOTA DE PAGAMENTO

L. & 2 B B & B B B B A B B A A B B A A B B A & B B B A B B A BB BB B BB BB B B B A B B

Data Previséio N® Liquidagéo N® Enpenho N°® Requisicédo N°
21/06/2021 2088 1953/2021 1158/2021
Ninero
Hicitagéo
wrato/ Aditivo
Contrato Aditivo Inicio do vigéncia  Fim da vigéncia  Fim da vig. atualizacta  Inicio da execugédo  Fim da execucdo  Fun da exe atvalizada

Matricuta CPE/CNPI
24864-9 041.207.669-18
Bairro
ALTO DA BOA VISTA
CEP Fone Tipo de conta bancaria  Banco  Agencia Conita
Santa Barbara/PR 86250-000 4332661253 Conta Corrente 748 717-0 57790-1
ficagio da despesa
0 08 Secretaria Municipal de Satide
08.001 Fundo Municipal de Salde
10.301.0320.2025 Manutencéo do Fundo Municipal de Satde Valor
3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETVOS R$ 40,00
Zutras informagoes
nedes
Total de retengius
R$ 0,00
Vator licuido
R$ 40,00
Sorvtdor que autorizou o pagamento
ROSANA RUY DE SOUZA
" 808 Documento Data Valor
3 - Sadde - Recellas Vinculadas (F.C. 29/00 - 15%)  Conta bancaria 17915 - FUS SAUDE 15 FR 303 062101 21/06/2021 R$ 40,00
ibo +

hi do Municipio de Nova Santa Barbara, a importancia de Quarenta Reais, referente ao pagamento do empenho niimero 1158/2021.
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Municipio de Nova Santa Barbara - PR

CNPJ: 5561080000160  IE:
Enderego: Rua Walfredo Bittencourt de Moraes, 222 - Centro  CEP: 86250000
Fone: (43) 3266-8100  Fax: Mesmo

NOTA DE LIQUIDAGAO

Cidade: Nova Santa Barbara

HeED Enitido em Requisicdo N° Enpenho N°
4 g53/2021 08/06/2021 1158/2021
Ndnero
ficitag@o
trato/Aditivo
£ Contrato Aditivo Infcio da vigéncia Fim da vigéncia  Fim da vig. atualizada  Incio da execugdo Fim da execugdo Fim da exe. atualizada
Lredor
ECE0r Matricula CPF/CNPJ
LRISTIANE APARECIDA DA SILVA SANTOS 24864-9 041.207.669-18
TEErEs Bairro
. ARMANDO RUY, 73 - CASA ALTO DA BOA VISTA
s UF CEP Fone Tipo de conta bancédria  Banco Agércia Conta
'z Santa Bérbara/PR 86250-000 4332661253 Conta Corrente 748 717-0 57790-1

sificagdo da despesa
08 Secretaria Municipal de Saude

08.001 Fundo Municipal de Saide
+0.301.0320.2025 Manutengao do Fundo Municipal de Sade
3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETIVOS
2700 00303 Satde - Receitas Vinculadas (EC. 29/00 - 15%)

R$ 40,00

R$ 40,00

R$ 0,00

erras informagdes

/MW

R$ 40, 00
idor que autorizou a liquidagdo
30 - ROSANA RUY DE SOUZA
LICITACAO DE DIARIA PARA CUSTEAR DEPESA COM
E TACAO A FUNCIONARTIA CRISTIANE APARECIDA DA SILVA SANTOS, QUE IRA ACOMPANHAR 02 (DUAS)
NTE DO MUNICIPIO, EM CONSULTA NO HOSPITAL SANTA ALICE EM SANTA MARIANA-PARANA, DIA 09 DE
DE 2021.
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PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BARBARA
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CORRESPONDENCIA INTERNA
DE: Secretaria Municipal de Saude N° 186/2021

PARA: Secretaria de Administragao DATA: 08/06/21

ASSUNTO: Solicitacéo 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 Comunitdrio de Salde Cristiane
Aparecida da Silva Santos a qual ird acompanhar as gestantes Cristielli Aparecida D
da Silva e Madalena Juliano Egidio da Cruz em consulta no Hospital Santa Alice :
na Cidade de Santa Mariana no dia 09/06/2021 (quarta-feira).

Ressaltamos que posteriormente sera apresentado relatério de

despesas.

Dados Bancarios:

Banco Sicredi
Agéncia: 0717
Conta Corrente: 00057790-1
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Recebido por: Qé)é (e éo/&/(w# 0% 1 ()é’ 12/
"Nome . }séinatufa 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 APLICAQAO DE ADIANTAMENTO OU DESPESAS PARA REEMBOLSO

Carge ou Fungdo:

Funcz(mcu io:

\ Soirne Qu(‘f* cXc Fadsoo ) L%M\AXL ot toius e C}u ok
O gao SLCRETARM MUNICIPAL DE SAUDE _Nota de Yzmpenho Ne: (
Unidade Administrativa:’ Solicitagéo N°

v

DESPESA REALIZADA COM O RECURSO DE ADIANTA]MENT O RECEBIDO EM / /
N° DA CORRESPONDENCIA INTERNA: -

TOTAL DO ADIANTAMENTO: R3

[

RESUMOQO DAS'DESPESAS :
‘DA T4 DIARIA _ TRANSPORTE OUTROS TOTAL
09106 [} 4o 00 '
TOTAL
TOTAL DA RESTITUICAO OU REEALBOLSO (se llouver) RS {1 0.0
Nome: 1" Nome: Nome:
T N a '
U TN W4 , -
A%gglu;acéz thz:zj)qgiio \t/a io : Assinatura do Tesoureiro
\ DATA HISTORICO DO ITINERARIO
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Observagdes:
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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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“gqide vale mais que riqueza.”
Cod. 001 - 50x1



Emissdo de comprovantes

https://autoatendimento.bb.com br/aap)/homeApj4.bb7tokensessa. .

(3322100133234721
21/06/2021 09:19:28

SISBB -~ SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
21/06/2021 ~ AUTOATENDIMENTO - 09.19.28
2573902573 SEGUNDA. VIA 0001

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
DOC ELETRONICO
CLIENTE: FMS NOVA ST BARBARA - FUS
ASENCIA: 2573-9 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: 57.780-1

FAVORECIDO: CRISTIANE APARECIDA DA SILVA SANTOS
CPF/CNPJT: 041.207.669-18
VALOR: RS 40,00

UMENTO: 062101
"ENTICACAQ SISBB:

6.D29.EC7.81D.08E.30C




