Municipio de Nova Santa Barbara - PR

CNPJ: 5561080000160  {E:
Endereco: Rua Walf redo Bittencourt de Moraes, 222 - Centro  CEP: 86250000 Cidade: Nova Santa Barbara
Fone: (43) 3266-8100 Fax: Mesmo

NOTA DE PAGAMENTO

NOTero Data Previsdo N°® Liquidagdo N° Empenthio N°
5369 24/10/2022 5374 5076/2022 3096/2022
Licitagdo

Tipo Nomero

Sem licitagéo
Contrato/Aditivo

Sequéncia Conlrato Aditivo Inicio da vigéncia  Fim da vigéncia  Fim da vig. atualizada Inicio da execugdo Fim da execugdo  Fim da exe Al
Credor
Fornecedor Matricula CPF/ICNPS
CRISTIANE APARECIDA DA SILVA SANTOS 24864-9 041,207.669-18
Enclarago Bairro
RUA ARMANDO RUY, 73 - CASA ALTO DA BOA VISTA
CrdadUF CER Fore Tipo de conta bancéria  Banco  Agéncia Conita
Nova Santa Barbara/PR 86250-000 43991675570 Conta Corrente 748 717-0 57790-1
Ctlassificagao da despesa

2710 08 Secretaria Municipal de Saude

08.001 Fundo Municipal de Salde
10,301.0330.2024 Manutencéo do Fundo Municipal de Salde Vator
3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETVOS R$ 40.00

Qutras informagdes

Retengdes
Total de ietengdes
R$ 0,00
Vaior liguido
R$ 40,00
Servidor que autorizou o pagamento
234730 - ROSANA RUY DE SOUZA
Recursos Documento Data Valor
00303 - Salde - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 - 15%)  Conta bancaria 17915 - FUS SAUDE 15 FR 303 102401 2411012022 K& 40.00
Recibo

Recebi do Municipio de Nova Santa Bérbara, a impoertancia de Quarenta Reais, referente ao pagamento do empenho nimero 3098/2022.

Assinatura:

Nova Santa Barbara, / / 7
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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 LIQUIDAGAO

Hirero e Enitido em Requisigio N° Enpenho N°
5076/2022 18/10/2022 3096/2022
Lizitacdo
TEG Ndmero
Semlicitagéo
Centrato/Aditivo
Saguéncia Contrato Aditivo Inlcio da vigéncia Fim da vigéncia Fim da vig. atualizada Inicio da execugdo Fim da execwedo  Fim da exe. atualizacz
Zredor
Sormecedor Matricula CPF/ICNPY
CRISTIANE APARECIDA’DA SILVA SANTOS 24864-9 041.207.669-18
Zrderego Bairro
RUA ARMANDO RUY, 73 - CASA ALTO DA BOA VISTA
CiaozUF CEP Fone Tipo de conta bancdria  Banco  Agéncia Conta
Nova Santa Barbara/PR 86250-000 43991675570 Conta Corrente 748  717-0 57790-1
Classificagdo da despesa —
08 Secretaria Municipal de Saude ) o empenho
. . R$ 40,00
08.001 Fundo Municipal de Satide )
10.301.0330.2024 Manutengao do Fundo Municipal de Saude R$ 40.00
3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETNVOS -
2710 00303 Saude - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 - 15%) R$ 0,00

Outras informagdes

Retengdes

K
Servidor que autorizou a liguidagdo

234730 - ROSANA RUY DE SOUZA

Historico

ESTA IMPORTANCIA QUE SE EMPENHA REFERE-SE A SOLICITAGAO DE DIARIA A FUNCIONARIA CRISTIANE APARECIDA
DA SILVA SANTOS, PARA CUSTEAR DESPESAS COM ALIMENTAGCAO, PARA ACOMPANHAR A GESTANTE AMANDA FERNANDES

PINHATE, EM CONSULTA MEDICA NO HOSPITAL SANTA ALICE, EM VIAGEM A CIDADE DE SANTA MARIANA-PR, NO DIA
19/10/2022,

7« <7

EDIVANIA MARTINS oelLiv
~"  Emlssor
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Municipio de Nova Santa Barbara - PR

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

sy NOTA DE EMPENHO
Tipo Emitico em Requisigdo N° Req. Conpra N°®
Ordinério 18/10/2022
Ndmero

Aditivo Inlcio da vigéncia Fim oa vigéncia  Fim da vig. atudlizada  Inicio da execugdo Fim da execugdo Fim da exe. atudlizada

Matricula CPF/CNPJ
24864-9 041.207.669-18
Bairro
ALTO DA BOA VISTA
CEP Fone Tipo de conta bancaria  Banco Agércia Conta

86250-000 43991675570 Conta Corrente 748 717-0 57790-1

Tiessificagdo da despesa
08 Secretaria Municipal de Saude

08.001 Fundo Municipal de Saude
10.301.0330.2024 Manutengéo do Fundo Municipal de Satde
3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETIVOS
2710 00303 Satide - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 - 15%)
Do Exercicio

Zwgrras informacgdes

Fistorico

MPORTANCIA QUE SE EMPENHA REFERE-SE A SOLICITAGAO DE DIARIA A FUNCIONARIA CRISTIANE APARECIDA DA SILVA SANTOS,
A CUSTEAR DESPESAS COM ALIMENTAGAO, PARA ACOMPANHAR A GESTANTE AMANDA FERNANDES PINHATE, EM CONSULTA MEDICA
%0 HOSPITAL SANTA ALICE, EM VIAGEM A CIDADE DE SANTA MARIANA-PR, NO DIA 19/10/2022.

EDIVANIA MARTINS DE LIMA LAURITA DE SOUZA CAMPOS\ALME[DA
- Emissor Contador - CRC: 0460%
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PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BARBARA

CORRESPONDENCIA INTERNA

DE: Secretaria Municipal de Saude N° 341/2022

PARA: Secretaria de Administracéo DATA: 18/10/22

ASSUNTO: Solicitacdo de Diaria

Mediante autorizagéo desta Secretaria Municipal de Satde, solicito o
empenho e pagamento no valor de R$ 40,00 (quarenta reais), para custear as
despesas com alimentagcdo para a Agente Comunitario de Salde Cristiane
Aparecida da Silva Santos a qual ira acompanhar a gestante Amanda Fernandes
Pinhate em consulta no Hospital Santa Alice na cidade de Santa Mariana no dia
19/10/2022 (quarta-feira).

Ressaltamos que posteriormente sera apresentado relatorio de

despesas.

Dados Bancarios:

Banco Sicredi
Agéncia: 0717
Conta Corrente: 00057790-1

Secretaria Mu ci‘al de Saude

SR A iy /
o F UL P C_/ G L/ g - >,
Recebido por: __., il L//,/ v i<, /0 o
‘ Nome /Assmatura 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 DE =
NOVA SANTA BARBARA

ESTADO DO PARANA

DEMONSTRATIVO DE APLICAGAO DE ADIANTAMENTO OU DESPESAS PARA REEMBOLSO

izmciondrio: &' argo ou Ez{ncﬁos

‘ [Ny ()4}3»\3« C\L\, ALV Sedyen O rie \shoun ?&C S L,{L S)Ct.u;;??;L
Orgdo: Secretarta Municipal de Saiidé/ Nbta de Empenho N°: v
Unidade Administrativa: Solicitagdo N°

DESPESA REALIZADA COM RECURSO DE ADIANTAMENTO RECEBIDO EM: / /

NUMERO DA CORRESPONDENCIA INTERNA:

TOTAL DO ADIANTAMENTO:

DATA DIARIA TRANSPORTE OUTROS TOTAL
12 ol 40,00 49,90
TOTAL 4.0, 00
TOTAL DA RESTI TUICA~ O OU REEMBOLSO (se houver)

RESUMO /DA\S DESPESAS
|
Nome: Nome: - ! Nome:

LA (s ; o0 LAT S :
\Y A% U (
Assinatura do Funciondrio Sécr

/__/

d ex \
g
ialy) Assinatura do Tesoureiro

DATA HISTORICO DO ITINERARIO

1SLol g4, ,{;_mmgur&mm\@ ())uf&a\ B VSR o nalol e Sefer Wignionoy
‘ b/

Avenida Walfredo Bittencourt de Moraes n° 222, Fone/Fax: (43) 3266-8100, CNPJ n.° 95.561.080/0001-6C

F.mail' nmnch@neh nr ram hr - Nlava Qanta Rarhara - Daransd



CNPJ 14.736.446/0001-93.

Centro

SE TR O IRTE G A B O E o e Integrado em Satde 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: 19/10/2022

Dr. Jo%Koslov Neto
CRM-PR 32476



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

E
E (G3342408572536431
‘g Emissio de comprovantes 241102022 09:01:29
E SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASTL

24/10/2622 - AUTOATENDIMENTO - 09.01.29
» 2573902573 SEGUNDA VIA eoo1
E COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

% CLIENTE: FMS NOVA ST BARBARA - FUS
} AGENCIA: 2573-9 CONTA: 17.915-9
FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
% REMETENTE : FMS NOVA ST BARBARA - FUS
BANCO: 748 - BCO COOPERATIVO SICREDI S.A.
% AGENCIA: ©717-X - SICREDI CAMBARA
CONTA: 57.790-1
E FAVORECIDO: CRISTIANE APARECIDA DA SILVA SANTOS
] CPF/CNP3: 041.207.669-18
’ VALOR: R$ 40,00
E DEBITO EM: 24/10/2022

, DOCUMENTO: 102401
E AUTENTICACAO SISBB: D.A54.D6C.185.154.5DF

Transagéo efetuada com sucesse por: J5912892 CLAUDEMIR VALERIO.

24/10/2022 0941




