Municipio de Nova Santa Barbara - PR

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

NOTA DE PAGAMENTO

. o Daz Previsdo N° Liquidag&o N° Enpenho N° Requisigdo N°
oS 06/08/2021 2995 2715/2021 1661/2021
e Ndrmero
S ci=cic
NI AT
= swa Aditivo Inicio da vigéncia Fim da vigéncia Fim da vig. atualizada Inicio da execugdo Fim da execugdo Fim da exe. atualizada
e — Matricula CPF/CNPJ
ST ANE LPARECIDA DA SILVA SANTOS 24864-9 041.207.669-18
Som— Bairro
SIS SEENDO RUY, 73 - CASA ALTO DA BOA VISTA
— CEP Fone Tipo de conta bancéria Banco Agéncia Conta
Wowz Sam= Saroara] 86250-000 4332661253 Conta Corrente. 748 717-0 57790-1
Casmfoacac T2 cespesa

ZK 08 Secretaria Municipal de Salde

02 201 Fundo Municipal de Satude
o0 20 D320 2025 Manutengéo do Fundo Municipal de Salde

“£ 01 SERVIDORES EFETIVOS

Fusmerhes
Total deretenigdes
R$ 0,00
Valar liquida
R$ 40,00
Seswitar gees autorizou o pagamento
T - ROSANA RUY DE SOUZA
Fecarsos Documento Data Valor
T - Sauce - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 - 15%)  Conta bancaria 17915 - FUS SAUDE 15 FR 303 080602 06/08/2021 R$ 40,00

Tz

Se=o=0 2o Municipio de Nova Santa Barbara, a importancia de Quarenta Reais, referente ao pagamento do empenho niimero 1661/2021.
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oz Saniz Barbara, / /

esoureira

7 :
KATIA DENIA DOS SANTOS ROSANA
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Municipio de Nova Santa Barbara - PR
el CNPJ: 95561080000160 =

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

NOTA DE LIQUIDAGAO

Enitido em Requisigéo N° Enpenho N°
27/07/2021 1661/2021
Ndinero
Aditivo Inicio da vigéncia Fim da vigéncia  Fim da vig. atualizada Inicio da execugdo Fim da execugdo Fim da exe. atualizada
Matricula CPF/CNPJ
SRETSNE 2PARECIDA DA SILVA SANTOS 24864-9 041.207.669-18
1 Bairro
SEERESIENDID RUY . 73 - CASA ALTO DA BOA VISTA
CEP Fone Tipo de conta bancéria  Banco Agéncia Conta
2ralPR 86250-000 4332661253 Conta Corrente 748 717-0 57790-1
Iz z2spesa
22 Secretaria Municipal de Saude ; . Saldodoempertio
27 Fundo Municipal de Satde R$ 40,00
........ s s 7 B . \Valor liguidado
3 5 Mo e S %
=== =-=2 lanutengao do Fundo Municipal de Satde R$ 40,00
£ 07 SERVIDORES EFETVOS -
22302 Saude - Receitas Vinculadas (EC. 29/00 - 15%) R$ 0,00

Total de retengoes
R$ 0,00

Valor liquido
R$ 40,00

=NCIA QUE SE EMPENHA REFERE-SE A SOLICITACAO DE DIARIA PARA CUSTEAR DEPESA COM
A JNCIONARIA CRISTIANE APARECIDA DA SILVA SANTOS, QUE IRA ACOMPANHAR 04 (QUATRO)
MUNICIPIO, EM CONSULTA NO HOSPITAL SANTA ALICE EM SANTA MARIANA-PARANA, DIA 28 DE
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DALS

-~ EDIVANIA MMINS DE LIMA
8 Emissor




CEP: 86250000
Fax: Mesmo

Municipio de Nova Santa Barbara - PR

CNPJ: 95561080000160  |E:
Enderego: Rua Walf redo Bittencourt de Moraes, 222 - Centro
Fone: (43) 3266-8100

NOTA DE EMPENHO

Cidade: Nova Santa Barbara

LW e Tipo Emtido em Requisigéo N° Req. Conpra N°®
199812021 Ordinario 27/07/2021

"

T Ndrero

3= Io=cio

T Corao Aditivo

Inicio da vigéncia Fim da vigéncia Fim da vig. atualizada  Inicio da execugdo Fim da execugdo Fim da exe. atualizada

SISTANE APARECIDA DA SILVA SANTOS
S

£ AEMENDO RUY, 73 - CASA

ara/PR

Fone

4332661253

Matricula CPF/CNPJ
24864-9 041.207.669-18
Bairro
ALTO DA BOA VISTA
Tipo de conta bancéria  Banco Agéncia Conta

Conta Corrente 748 717-0 57790-1

s fcacao da despesa
08 Secretaria Municipal de Saude

02.001 Fundo Municipal de Saude

B sy Ay

1 207 02202025 Manutengdo do Fundo Municipal de Saude

2220741401 SERVIDORES EFETIVOS

IX 20303 Saude - Receitas Vinculadas (EC. 29/00 - 15%)

Do Exercicio

' Saldoanterior
R$ 60.730,00
R$ 40,00

Saldo atual

* R$ 60.690,00

b plhend

Z57: MEORTANCIA QUE SE EMPENHA REFERE-SE A SOLICITAGAO DE DIARIA PARA CUSTEAR DEPESA COM ALIMENTAGAO A FUNCIONARIA
SIS T NE APARECIDA DA SILVA SANTOS, QUE IRA ACOMPANHAR 04 (QUATRO) GESTANTES DO MUNICIPIO, EM CONSULTA NO HOSPITAL
S.0TE LLICE BV SANTA MARIANA-PARANA, DIA 28 DE JULHO DE 2021.

S i
EDIVANIA MARTINS BE LIMA \
Emis
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LAURITA DE SOUZA CAMPOS ALMEIDA
Contador - CRC:1046096




PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BARBARA

CORRESPONDENCIA INTERNA

DE: Secretaria Municipal de Saude

N° 237/2021

PARA: Secretaria de Administracao

DATA: 27/07/21

ASSUNTO: Solicitagao de Diaria

Mediante autorizagdo 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 Comunitario de Saude Cristiane
Aparecida da Silva Santds a qual ird acompanhar as gestantes, Ariele Fernanda
Neri Costa, Bruna Cristina Pessoa Santos, Daniele Gongalves Araujo e Evilaine

Arroio Vicente em consulta no Hospital Santa Alice na Cidade de Santa Mariana no

dia 28/07/2021 (quarta-feira).

Ressaltamos que posteriormente sera apresentado relatorio de

despesas.

Dados Bancarios:

Banco Sicredi

Agéncia: 0717

Conta Corrente: 00057790-1

2 rk "
Recebido por: ,Q(/Lzo/ja& 23 /OﬂT /5//
Nome 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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PREFEITURA MUNICIPAL 6o

NOVA SANTA BARBARA 99

DEMONSTRATIVO DE APLICAQAO DE ADIANTAMENTO OU DESPESAS PARA REEMBOLSO

Funciondrio: ™ v Lo B Cargo Gflrwﬂfzo r _l/ : 1} :
Lo el Y T VOt \omun T0% uéi tydte
Orgdo: SECRETARIA MOUNT IPA DE SAUDA - |.Nota de Empelgho N°: b
Unidade Administrativa: SoIzc:ta;:ao N°
“'ESPESA REALIZADA COM O RECURSO DE ADIANTAMENTORECEBIDO EM / /
N® DA CORRESPONDENCIA INTERNA: 2 37
TOTAL DO ADIANTAMENTO: R$
__._RESUMO DAS'DESPESAS - .
DATA _ DIARIA __TRANSPORTE OUTROS ) TOTAL
2810 | o0 , A0, 00
TOTAL
TOTAL DA RESTI TUICAO oU REEMBOLSO (se Imuver) RS

Nome:

’ Name:

Ass::ia{ura do F mcmnana
&5/01[&& |

Nome:

Ny

Assinatura do Tesoureiro

DATA HISTORICO po ITINERARIO

2810y )2 OCLMMM e P Nadol o, m AW, O |

=
H

Observagdes:

7

Avenida Walfredo Bittencourt de Moraes n° 222, Fone/Fax 43.3266.1222, CNPJ .0 95 561 080/0001 60
E-mail: pmnsb@onda.com.b I ~Nova Santa Birbara - Parana




Rua Manoel da Silva Machado, 554 - Ceniro
CEP 86350-000 - Santa Mariana - PR
Fone: (43) 3531-1436
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“Saltde vale mais que riqueza.”
Cod. 001 - 50x1
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Banco do Brasil

S588 - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
% . 2= - AUTOATENDIMENTO ~ 88.41.34
EragrsT3 SEGUNDA VIA eeo1
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
DOC ELETRONICO
"S5 NOVA ST BARBARA - EUS
573-9 CONTA: 17.915-9

SIMSLIDMDE: 21 CREDITO EM CONTA CORRENTE
MENETENTE : FMS NOVA ST BARBARA - FUS
SNCD- 742 - BCO COOPERATIVO SICREDI S.A.
MEENCIA: 8717-X - SICREDI CAMBARA

) 57.7%06-1

SRMIRECIDO: CRISTIANE APARECIDA DA SILVA SANTOS
O] - 841.207.669-18

LR ws 40,00
SESIITD EM: 85/088/2021
IMCINENTO: 880682
SUTENTICACAD SISBB: 1.B74.924.65A.AA1.BBO




