=2 Municipio de Nova Santa Barbara - PR
‘?- = CNPJ: 95561080000160  IE:
'4 * ,': Endereco: Rua Walfredo Bittencourt de Moraes, 222 - Centro  CEP: 86250000 Cidade: Nova Santa Barbara
t T Fone: (43) 3266-8100  Fax: Mesmo
— NOTA DE PAGAMENTO
=T Data Previsdo N° Liquidagdo N° Enpenho N° Requisigdo N°
5023 30/09/2022 5028 4643/2022 2888/2022
Lactacao
Nunero
Sem iciiacao
Comirate/Aditivo
S=gevs Contrato Aditivo Inicio da vigéncia Fim da vigéncia  Fim da vig. atualizada Inicio da execucdo Fim da execugdo  Fim da exe atualizaca
Credor
~orEcedor Matricuia CPF/ICNPS
CRISTIANEAPARECIDA DA SILVA SANTOS 24864-9 041.207 669-18
SoE=CO Bairro
=% ARMANDO RUY, 73 - CASA ALTO DA BOA VISTA
s=oeUF CEP Fone Tipo de conta bancaria  Banco — Agéncia Conta
*wovz Santa Barbara/PR 86250-000 43991675570 Conta Corrente 748 717-0 57790-1
Classificacdo da despesa
2710 08 Secretaria Municipal de Saude
08.001 Fundo Municipal de Saude
©2.301.0330.2024 Manutengéo do Fundo Municipal de Saude i
3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETIVOS R$ 40,00
Cutras informagoes
Retencoes
Total de retengoes
R$ 0,00 i
Valor liguide
R$ 40,00
i
Servidor que autorizou o pagamento
234730 - ROSANA RUY DE SOUZA
Recursos Documento Data Valor
10303 - Saude - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 - 15%)  Conta bancaria 17915 - FUS SAUDE 15 FR 303 093002 30/09/2022 R$ 40.00

Recibo

Recebido Municipio de Nova Santa Barbara, a importancia de Quarenta Reais, referente ao pagamento do empenho ntmero 2888/2022.

- Assinatura:

Nova Santa Barbara, / /

/

KAT@ENIA DOS SANTOS

esoureira




Municipio de Nova Santa Barbara - PR
-~ 1 CNPJ: 95561080000160  IE:
” o Enderego: Rua Walfredo Bittencourt de Moraes, 222 - Centro  CEP: 86250000 Cidade: Nova Santa Barbara
- Fone: (43) 3266-8100 Fax: Mesmo
e NOTA DE LIQUIDAGAO
s Emitido em Requisicao N° Enpenho N°
SHL32022 27/09/2022 2888/2022
S =
= Numero !
= cEcEe
Zuwram Ao tivo
-_———c Cowao Aditivo Inicio da vigéncia Fim da vigéncia Fim da vig. atualizada Inicio da execucdo Fim da execugdo Fim da exe. atudizada
e - 4
“Termmy Matriciia CPF/CNPJ
CTRESTIANE APARECIDA DA SILVA SANTOS 24864-9 041.207.669-18
S Bairro
SLs SSENDORUY, 73 - CASA ALTO DA BOA VISTA
o~ CEP Fone Tipo dle conta bancéria Banco  Agéncia Conta
oz Saniz Barbara/PR 86250-000 43991675570 Conta Corrente 748 717-0 57790-1
T ess Scagio da despesa =
08 Secretaria Municipal de Saude Saido do empenfo
08.001 Fundo Municipal de Saude Raae
- " - , | Valer liquidado
©1 307.0330.2024 Manutengéo do Fundo Municipal de Satde : R$ 40,00
2 350.14.14.01 SERVIDORES EFETVOS | Baldoa Liquidar
Zrg 00303 Saude - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 - 15%) R$ 0,00
Swres nformacles
FEmr s
ﬁwsmnmmmﬂw
R$ 0,00
Valor liguido
R$ 40,00

Serwdor que autorizou a liquidagédo

“£730 - ROSANA RUY DE SOUZA

“isonco

SANTOS,
S PINHATE E PALOMA DA SILVA
DE SANTA MARIANA-PR,

VA

IMPORTANCIA QUE SE EMPENHA REFERE-SE A SOLICITACAO DE DIARIA A FUNCIONARIA CRISTIANE APARECIDA
PARA CUSTEAR DESPESAS COM ALIMENTACAO,

AMANDA
EM VIAGEM

PARA ACOMPANHAR AS GESTANTES

EM CONSULTA MEDICA NO HOSPITAL SANTA ALICE,

BATISTA,

NO DIA 28/09/2022.

Claudia Pereira da Silva

Emissor

\
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Enderego: Rua Walfredo Bittencourt de Moraes, 222 - Centro

CNPJ: 95561080000160  |E:
Fone: (43) 3266-8100

NOTA DE EMPENHO

CEP: 86250000
Fax: Mesmo

Municipio de Nova Santa Barbara - PR

Cidade: Nova Santa Barbara

e Tipo Emtidoem Requisi¢do N° Req. Compra N°
288872022 Ordinario 27/09/2022
Lsc®ac3o
= Ndrmero

Semiciacio

Coatrafo/Aditivo
SmeTe Confrafo Aditivo Inicio da vigéncia Fim da vigéncia Fim da vig. atualizada  Inicio da execugéo Fim da execugdo Fim da exe. atualizada
Credor
“mecsts Matricula CPF/ICNPJ
CRISTIANE APARECIDA DA SILVA SANTOS 24864-9 041.207.669-18
= - Bairro
LA ARMANDORUY, 73 - CASA ALTO DA BOA VISTA
g CEP Fone Tipo de conta bancéria  Banco  Agéreia Conta
%oz Santa Barbara/PR 86250-000 43991675570 Conta Corrente 748 717-0 57790-1
CTlassificacao da despesa
08 Secretaria Municipal de Satide || Sedoaneia
08.001 Fundo Municipal de Saude RZa. 3000
S N . , Valor erpeniado
©0 301.0330.2024 Manutencéo do Fundo Municipal de Satde R$ 40,00
3220.14.14.01 SERVIDORES EFETIVOS — T —
2710 00303 Satide - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 - 15%) R$ 25.150,00

Do Exercicio

Dwras informagodes

=is¥orico

ZSTA MPORTANCIA QUE SE EMPENHA REFERE-SE A SOLICITACAQ DE DIARIA A FUNCIONARIA CRISTIANE APARECIDA DA SILVA SANTOS,
S5~ CUSTEAR DESPESAS COMALIMENTAGAQ, PARA ACOMPANHAR AS GESTANTES AMANDA FERNANDES PINHATE E PALOMA DA SILVA
SATISTA. EMCONSULTA MEDICA NO HOSPITAL SANTA ALICE, EM VIAGEM A CIDADE DE SANTA MARIANA-PR, NO DIA 28/09/2022.

e

T
Claudia Pereira da Silva LAURITA DE SOUZA CAMPOS ALMEIDA
Emissor 046096

Contador - CRC:




PREFEITURA MUNICIPAL . P

* *. NOVA SANTA BARBARA

CORRESPONDENCIA INTERNA

DE: Secretaria Municipal de Saude N° 315/2022

PARA: Secretaria de Administragao DATA: 27/09/22

ASSUNTO: Solicitagéo de Diaria

Mediante autorizacdo 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 Santos a qual ird acompanhar as gestantes Amanda
Fernandes Pinhate e Paloma da Silva Batista em consulta no Hospital Santa Alice
na cidade de Santa Mariana no dia 28/09/2022 (quarta-feira).

Ressaltamos que posteriormente sera apresentado relatorio de

despesas.

Dados Bancarios:

Banco Sicredi
Agéncia: 0717
Conta Corrente: 00057790-1

Recebido por: ﬂ%}w&w jf) /%Wéa V W (,Qﬁ ;09 42

Nome Assma ra 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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REFEITURA MUN|c|pA|_ o . | Skl

NOVA*SANTA BARBARA

DEMONSTRATIVO DE APLlCACAO DE ADIANTAMENTO OU DESPESAS PARA REEMBOLSO

1c10na1 ios argo ou Fyncdo: .
j o Cﬁz& &x 190 oL /Qp()f\t\)’) . 6\%&1«& S X0 da Mu&: :
Orgdo: SECRETARIA MUNI@IPAL DE SA‘UDE _ () | Nota de Enpenho N° ; ;

Unidade Admmistral:va .

Solicitagdo N e 3

DESPESA REALIZADA COM O REC _URSO
N°DAC ORRESPONDENCIA INTERNA.:

DEADIANTAMENTO RECEBIDOEM 77

TOTAL DO ADIANTAMENTO: RS

o - ___RESUMO DAS DESPESAS.
DATA DIARIA . TRANSPORTE

_ _ | __oUrRos | Torai
2281095, | 4000 B _ RN

A

T TOTAL - ‘ RN T

TOTALDARESTITUICAOOUREEMBOLSO(sehauver) RS P
/ | -

iNome , : :

A e Q/QONC«&A “ﬂ\m\ ’

Nome:

As.ymatura do [ unclonarlo

‘ ' _Qi/@ /R

. A.ssiﬁiz!’ura do Tesoureiro .

DATA HlSTORICO DO ITINERARIO

')%!Q:‘:)Z JO(CYMDW\Q\’U{\A'\C’ @\Q/M 'S\G "O)\IL WAV/\)QJ 9'37’\ %rdia, T'f\,(,(?lw ‘.

Observagdes:

Avenida Walfredo amancoun de Moraes n* 222, FonelFax 43,3268, 1222, CNPJ n.o 95.561.080/0001-60
2 Emnil gmnsb@on ombr ~Nova Santa Bérbara - anm& S RN




CNPJ 14.736.446/0001-93.

Centro

Integrado em Saulide Ltda.
Rua Manoel da

Silva Machado 554 bloco A, 232.

CEP: 86.350.000.

DECLARACAO

DECLARO QUE CRISTIANE APARECIDA DA SILVA ESTEVE ACOMPANHANDO
GESTANTES EM PRE NATAL NA MANHA DE HOJE.

DATA: 28/09/2022

Dr. Joléio Kosigv Neto
CRM-PR 32476




https://autoatendimento.bb.com br/aapj/homeApj4.bb?tokenSessao...

~ SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
=2 - AUTOATENDIMENTO - 10.17.37
E=TaesTs SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
755 - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
. TEWTE: FWS NOVA ST BARBARA - FUS
SEEWCIA: 2573-9 CONTA: 17.915-9

SUMSLTIADE: 21 CREDITO EM CONTA
WEWETENTE : FMS NOVA ST BARBARA - FUS
SWNCIc 748 - BCO COOPERATIVO SICREDI S.A.
WEEWCIA: 8717-X - SICREDI CAMBARA

A 57.790-1

SUMINECIDO:  CRISTIANE APARECIDA DA SILVA SANTOS
OFOW3: 841.207.669-18

R ®S 40,00

BENITD BEM: 30/09/2022

DOCINENTO: 293002
SUTENTICACAD SISBB: 6.DB2.485.972.825.3D6

30/09/2022 10:17



