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Municipio de Nova Santa Barbara - PR

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

NOTA DE PAGAMENTO

Data Previsdo N° Liquidagdo N° Enpenho N° Requisigdo N°
29/11/2021 4979 4520/2021 2837/2021
Ndrrero
Caotrato Aditivo Inicio da vigéncia Fim da vigéncia Fim da vig. atualizada Inicio da execugdo Fim da execugdo  Fim da exe. atualizada

Matrlcula CPF/CNPJ
24864-9 041.207.669-18
Bairro
ALTO DA BOA VISTA
: CEP Fore Tipo de conta bancéria Banco  Agéncia Conta
= Santa Barbara/PR 86250-000 4332661253 Conta Corrente 748 717-0 57790-1
cagao da despesa
70 08 Secretaria Municipal de Satde
08.001 Fundo Municipal de Satde
1£.301.0320.2025 Manutengdo do Fundo Municipal de Saude e
3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETVOS ~ R$40,00
Cmytras informagdes
Retangdes
Total de retengdes
R$ 0,00
“Valorliquido
R$ 40,00
Servidor que autorizou o pagamento
234730 - ROSANA RUY DE SOUZA
Recursos Documento Data Valor
20303 - Salide - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 - 15%)  Conta bancéria 17815 - FUS SAUDE 15 FR 303 112902 29/11/2021 R$ 40,00

Recibo
Recebi do Municipio de Nova Santa Bérbara, a importancia de Quarenta Reais, referente ao pagamento do empenho nlmero 2837/2021.

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
Fone: (43) 3266-8100  Fax: Mesmo

NOTA DE LIQUIDAGAO

Cidade: Nova Santa Barbara

42 Santa Barbara/PR

CEP
86250-000

Fone

4332661253

Tipo de conta bancaria  Banco  Agéneia
Conta Corrente 748 717-0

Enitidoem Requisigéo N° Enpenho N°®
22/11/2021 2837/2021
Ndmero
Aditivo Infcio da vigéncia Fim da vigéncia Fim da vig. atualizada Inicio da execugdo Fim da exectgdo Fim da exe. atualizada
<a g Matricula CPFICNPJ
TIANE APARECIDA DA SILVA SANTOS 24864-9 041.207.669-18
Bajrro

ARMANDO RUY, 73 - CASA ALTO DA BOA VISTA

Conta

57790-1

tzssificagdo da despesa
08 Secretaria Municipal de Saude

08.001 Fundo Municipal de Saude
40.301.0320.2025 Manutengao do Fundo Municipal de Saude
3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETIVOS
2700 00303 Satide - Receitas Vinculadas (EC. 29/00 - 15%)

R$ 40,00

0
R$ 40,00

$ 0,00

Cutras informagdes

Retengdes

Servidor que autorizou a liquidagdo

234730 - ROSANA RUY DE SOUZA

Historico

MENTACAO A FUNCIONARIA CRISTIANE APARECIDA DA SILVA SANTOS,
ZESTANTE DO MUNICIPIO, EM CONSULTA NO HOSPITAL SANTA ALICE EM SANTA MARIANA-PARANA,

HOVEMBRO DE 2021.

/ \\‘\

i

Marcg Antonio de AsSis Nunes ROSA&XIAEX RUY D :
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Z3TA IMPORTANCIA QUE SE EMPENHA REFERE-SE A SOLICITAGCAC DE DIARIA PARA CUSTEAR DEPESA COM
L QUE IRA ACOMPANHAR 04

(QUATRO)
DIA 24 DE
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Municipio de Nova Santa Barbara - PR

CNPJ: 95561080000160 I1E:
Endereco: Rua Walfredo Bittencourt de Moraes, 222 - Centro  CEP: 86250000  Cidade: Nova Santa Barbara
Fone: (43) 3266-8100 Fax: Mesmo

NOTA DE EMPENHO

Tipo Emiido em Requisigdo N° Req. Conpra N°©

Ordinério 22/11/2021
Ndrrero

Aditivo Infcio da vigéncia Fim da vigdncia Fim da vig. atudlizada  Infcio da execugdo Fim da execugdo Fim da exe. alualizada

Matricula CPF/CNPJ
24864-9 041.207.669-18
Bairro
ALTO DA BOA VISTA
; CEP Fone Tipo de conta bancaria  Banco  Agéreia Conta
= Santa Barbara/PR 86250-000 4332661253 Conta Corrente 748 717-0 57790-1
wzszificagdo da despesa
08 Secretaria Municipal de Salde |
08.001 Fundo Municipal de Satde R$ 29.650,00
©0.301.0320.2025 Manutengdo do Fundo Municipal de Satde R$ 40,00
3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETIVOS ; -
2700 00303 Salde - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 - 15%) R$ 29.610, 00
Do Exercicio

Cutras informagdes

Histoérico

. ESTA IMPORTANCIA QUE SE EMPENHA REFERE-SEA SOLICITAGAO DE DIARIA PARA CUSTEAR DEPESA COMALIMENTAGAO A FUNCIONARIA

CRISTIANE APARECIDA DA SILVA SANTOS, QUE IRA ACOMPANHAR 04 (QUATRO) GESTANTE DO MUNICIPIO, EM CONSULTA NO HOSPITAL
SANTA ALICE EM SANTA MARANA-PARANA, DIA 24 DE NOVEMBRO DE 2021.
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Marfo Antonio de Ass Nunes LAURITA DE SOUZA CAMFOS ALMEIDA
Emlssor Contador - CRC: 046096




PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BARBARA

CORRESPONDENCIA INTERNA

DE: Secretaria Municipal de Saude N° 364/2021

PARA: Secretaria de Administragédo DATA: 22/11/21

ASSUNTO: Solicitacédo de Diaria

~ Mediante autorizagéo 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 Salde Cristiane
Aparecida da Silva Santos a qual irdA acompanhar as gestantes Monica Lisboa,
Angelica de Freitas, Amanda Moreira e Ana Faustino em consulta no Hospital
Santa Alice Na Cidade de Santa Mariana no dia 24/11/2021 (quarta-feira).

Ressaltamos que posteriormente sera apresentado relatorio de
despesas.

Dados Bancarios:
Banco Sicredi

Agéncia: 0717
Conta Corrente: 00057790-1

Rosanz 7 Souza

Secretaria Mu | de Saude

Recebido por: V\j\ N0 AL i\ 1A,

Nome /ﬂésinat@ Data
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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 APLICACAO DE ADIANTAMENTO OU DESPESAS PARA REEMBOLSO
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Orgdo: SECRET A\*RIA MUNICIPAL DE SAUDE J "Nota de Empenho N°: (.

u’mdade A d/mmstratxva

Solicitagdo N °

DESPESA REALIZADA COM O RECURSO D& ADIANTAMENTO RECEBIDO EM.
N°DA CORRESPONDENCIA INTERNA:

77

TOTAL DO‘ADMNTAMENT O.' RS

_RESUMO DAS DESPESAS.

_DATA__ | DHRH _TRANSFORTE | OUTROS TOTAL
1AM 2L 40.00 4000
, TOTAL ,
TOTAL DA RESTITUICAO OUREEﬂlBOLSO (sehauver) I RS 3
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DATA | ____HISTORICO DO ITINERARIO
Al YO U Do ey s .
y ESLY %Qi L’\Cxﬁfi"M\fc%ﬂ.@\éf‘;’ze&C/ ({@MAM 5 e g fou Ly Saam ‘3@/{&() -

L(Jbu(/ﬁ /L S
2 : .

- Observagdes:

Avenida Walrredo Bittancourt de Moraes n* 222 Fone/Fax. 43, 3266 1222 CNPJ n.> 95.561'.085/0001-66 )
oo E-mail angb@onda com,[ Nova Santa Barbara - Paran4 e




Rua Manoel da Silva Machado, 554 - Centro

) CEP 86350-000 - Santa Mariana - PR
Fone: (43) 3531-1436
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Hospital St= Alice
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Cod. 001 - 50x1

“Salide vale mais que riqueza.”
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Banco do Brasil

#4& DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
AUTOATENDIMENTO - 11.88.34
SEGUNDA VIA eesl
OVANTE DE TRANSFERENCIA
LOMPROVANTE DE
SFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
#®3 ®WOVA ST BARBARA - FUS
3-5 CONTA: 17.515-9

81 CREDITO EM CONTA

: FMS NOVA ST BARBARA - FUS

- BCO COOPERATIVO SICREDI S.A.
#717-X - SICREDI CAMBARA
57.7%6-1

CRISTIANE APARECIDA DA SILVA SANTOS
041.207.669~18
40,00

EXMTO: 112902
/TICACAD SISBB: 5.559.3F9.A30.FB7.A3D

mttps:flautoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimentofindex.html?v=2.3.3 1#/template/~2F consultas~2F 869-1 .bb
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