Municipio de Nova Santa Barbara - PR

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

NOTA DE PAGAMENTO

=D Data Previséo N° Liquidag&o N° Enpenho N° Requisigdo N°
3471 09/09/2021 3475 3261/2021 1995/2021

p——
Teo Ndmero
Sem icitagio
Contrato/Aditivo
Z=mecs Contrato Aditivo Inicio da vigéncia Fim da vigéncia Fim da vig. atualizada Inicio da execugdo Fim da execugdo Fim da exe. atualizada
CTrecor
Somecsdor Matricula CPF/CNPJ
CRISTIANE APARECIDA DA SILVA SANTOS 24864-9 041.207.669-18
s~ o) Bairro
=LA ARMANDO RUY, 73 - CASA ALTO DA BOA VISTA
s CEP Fone Tipo de conta bancéria Banco Agéncia Conta
“owz Santa Barbara/PR 86250-000 4332661253 Conta Corrente 748 717-0 57790-1
Tlassificacdo da despesa

2700 08 Secretaria Municipal de Satde

08.001 Fundo Municipal de Satide
10.301.0320.2025 Manutengao do Fundo Municipal de Saude g RRRYES
3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETIVOS R$ 40,00
Dwwras informagdes

Fezogdes

Lo T e

Serwidor que autorizou o pagamento
34730 - ROSANA RUY DE SOUZA

Racursos Documento Data Valor
TE503 - Salde - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 - 15%) Conta bancéaria 17915 - FUS SAUDE 15 FR 303 090901 09/09/2021 R$ 40,00
Tacdo

Se=c=bi do Municipio de Nova Santa Barbara, a importancia de Quarenta Reais, referente ao pagamento do empenho nimero 1995/2021.

Assnatura:

%owz Santa Barbara, / /

AV

KATIA DENIA DOS SANTOS ROSAN
/ esoureira




Enderego: Rua Walf redo Bittencourt de Moraes, 222 - Centro

Municipio de Nova Santa Barbara - PR

CNPJ: 95561080000160  |E;
CEP: 86250000
Fone: (43) 3266-8100  Fax: Mesmo

NOTA DE LIQUIDAGAO

Cidade: Nova Santa Barbara

| Emitido em Requisig&o N° Enpenho N°
| 3261/2021 03/09/2021 1995/2021
| Licitagao
| Tipo Ndunero
Semlicitag&o
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
CRISTIANE APARECIDA DA SILVA SANTOS 24864-9 041.207.669-18
Snoerego Bairro
RUA ARMANDO RUY, 73 - CASA ALTO DA BOA VISTA
Cigade/UF CEP Fone Tipo de conta bancdria Banco  Agéncia Conta
Nova Santa Barbara/PR 86250-000 4332661253 Conta Corrente 748 717-0 57790-1

Classificagdo da despesa

08 Secretaria Municipal de Satide
08.001 Fundo Municipal de Saude

2700

Outras informagdes

®atencoes

Sistdrico

lon liguidade
10.301.0320.2025 Manutengéo do Fundo Municipal de Satide ﬁ%ﬁ‘g"’aa
3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETVOS I
00303 Saude - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 - 15%) R$ 0,00
[/ Total delretengoes
R$ 0,00
SR aGT Ui
R$ 40,00
Servidor que autorizou a liquidagdo -
234730 - ROSANA RUY DE SOUZA
IMPORTANCIA QUE SE EMPENHA REFERE-SE A SOLICITAGAO DE DIARIA PARA CUSTEAR DEPESA coM
TMENTAGAO A FUNCIONARIA CRISTIANE APARECIDA DA STLVA SANTOS, QUE IRA ACOMPANHAR 04 (QUATRO)
ANTES DO MUNICIPIO, EM CONSULTA NO HOSPITAL SANTA ALICE EM SANTA MARIANA-PARANA, DIA 08 DE

SETEMBRO DE 2021,

Ni¢-7

DIVANIA MI[RTINS DE LIMA
Emissor

RO




ST

&

o S

3.

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

NOTA DE EMPENHO

Municipio de Nova Santa Barbara - PR
CNPJ: 95561080000160 IE:

CEP: 86250000
Fax: Mesmo

Cidade: Nova Santa Barbara

Ndmero Tipo Enitido em Requisi¢go N° Req. Compra N©
1995/2021 Ordinario 03/09/2021 ‘
. Licitagdo
Tioo Ndmero
Semlicitacdo
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
Sornecedor Matricula CPF/CNPJ
CRISTIANE APARECIDA DA SILVA SANTOS 24864-9 041.207.669-18
Sngereco Bairro
RUA ARMANDO RUY, 73 - CASA ALTO DA BOA VISTA
CioadeUF CEP Fone Tipo de conta bancdria Banco  Agéncia Conta
Nova Santa Barbara/PR 86250-000 4332661253 Conta Corrente 748 717-0 57790-1
Classificagio da despesa :
08 Secretaria Municipal de Saude Ido anterior
o e ; R$ 50.650,00
08.001 Fundo Municipal de Satde IR
10.301.0320.2025 Manutengdo do Fundo Municipal de Saude ’*,g:s 40 00 .
3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETIVOS VIR RS el
2700 00303 Saude - Receitas Vinculadas (EC. 29/00 - 15%) R$ 50.610,00

- Qutras info rmacgdes

Do Exercicio

Histérico

=STA IMPORTANCIA QUE SE EMPENHA REFERE-SE A SOLICITAGAO D

SANTA ALICE EM SANTA MARIANA-PARANA, DIA 08 DE

/

4
v

E DIARIA PARA CUSTEAR DEPESA COM ALIMENTACAO A FUNCIONARIA
CRISTIANE APARECIDA DA SILVA SANTOS, QUE IRA ACOMPANHAR 04 (QUATRO) GESTANTES DO MUNICIPIO, EM CONSULTA NO HOSPITAL
2021,

v
EDIVANIA MARTIVS DE LIMA
Emissor

LAURITA DE SOUZA CA
Contador - CRC:

&'IPOS ALMEIDA
046096

\@‘NA UzA




PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BARBARA

e B i

CORRESPONDENCIA INTERNA

DE: Secretaria Municipal de Satde N° 279/2021

PARA: Secretaria de Administragdo DATA: 03/09/21

ASSUNTO: Solicitagdo de Diaria

Mediante autorizagso desta Secretaria Municipal de Satde, 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 Santos a qual ird acompanhar as gestantes, Ana Paula
Barbosa da Silva, Bruna Flores, Kananda Margal dos Santos e Leticia da Silva
Albuquerque em consulta no Hospital Santa Alice na Cidade de Santa Mariana no
dia 08/09/2021 (quarta-feira).

Ressaltamos que posteriormente ser4 apresentado relatorio de
despesas.

Dados Bancarios:

Banco Sicredi

Agéncia: 0717

Conta Corrente: 00057790-1

Recebido por:




£ (aay]2:

Oaleq
PREFEITURA MUNICIPAL & / .
(e
DEMONSTRATIVO DE APLICACAO DE ADIANTAMENTO OU DESPESAS PARA REEMBOLSO
[ Funciong, za : Cargo ou Fungéo: ’
Xy d ol | Ceapare: e b do Ao
Orgdo: S’ECRETARM MUNICIPAL DESAUDE ) Nota de Empenho N°- U
Umdade Admtmstrattva Solicitagdo N° '
DESPESA REALIZADA COM O RECURSO DE ADMNTAA{ENT O RECEBIDO EM /[ /
- N° DA CORRESPONDENCIA INTERNA:
TOTAL DO ADIANTAMENT O.‘ R$
: , , _RESUMO DAS DESPESAS .
'y DATA DIARIA __TRANSPORTE QUTROS TOTAL
BllaL 40, 00 40, 00
TOTAL

| TOTAL DA RESTIT UICAO oU REEMBOLSO (Se I}ou\vet)

RS

Nome

. Assinatur. a

) I uncionarm

S dedl,

Nome: Norne:
| heone @&o@é [ty /m : |

* Assinatura do Tesoureiro

' DATA

HISTORICO DO ITINERARIO

i %’u natel 4 /Qb‘r\fu Wlauonu

10810824 Compenllondo %Uij)f\t,

Observagses: -




Rua Manoel da Silva Machado, 554 - Centro
CEP 86350-000 - Santa Mariana - PR
Fone: (43) 3531-1436

Hospital St= Alice

Dﬂmon&o
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“Salde vale mais que riqueza.” - -
Cod. 001 - 50x1



03/05/2021 08:05

g , Emissao de comprovantes

Banco do Brasil

(G3340907590861791
09/09/2021 08:05:11

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
09/09/2021 - AUTOATENDIMENTO - 08.05.11
2573902573 SEGUNDA VIA eaal

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

COMPROVANTE DE

DOC ELETRONICO
CLIENTE: FMS NOVA ST BARBARA - FUS
AGENCIA: 2573-9 CONTA: 17.915-9
FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA CORRENTE
REMETENTE : FMS NOVA ST BARBARA - FUS
BANCO: 748 - BCO COOPERATIVO SICREDI S.A.
AGENCIA: 0717-X - SICREDI CAMBARA

CONTA: 57.790-1

FAVORECIDO: CRISTIANE APARECIDA DA SILVA SANTOS
CPF/CNPJ: 041.207.669-18

VALOR: R$ 40,00

DEBITO EM: ©9/09/2021

DOCUMENTO: 090901
AUTENTICACAO SISBB: 4.06A.D5F.4B5.04A.548



