Municipio de Nova Santa Barbara - PR

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

NOTA DE PAGAMENTO
*gmero Data Previsdo N Liquidagdo N® Enpentio N° Requisigéo N°
5273 09/12/2021 5278 494812021 3102/2021
Licitagio
Tigo Nomero
Sem licitagao
Contrato/Aditive
Seguéncia Contrato Aditivo Infcio de vigéncia Fim da vigéncia Fim da vig. atuglizada Inicio da execugdo Fim da execugdo  Fim da exe. atudlizada
Credor
Fernecedor Matricula CPFICNPS
CRISTIANE APARECIDA DA SILVA SANTOS 24864-9 041.207.669-18
Enderego Bairro
RUA ARMANDO RUY, 73 - CASA ALTO DA BOA VISTA
Cioadel/UF CEP Fare Tipo de conta bancaria  Banco  Agénoia Conta

Mova Santa Barbara/PR

Glassificagdo da despesa

86250-000 4332661253 Conta Corrente 748  717-0 57790-1

2700 08 Secretaria Municipal de Salde
08.001 Fundo Municipal de Saude
10.301.0320.2025 Manutenc&o do Fundo Municipal de Saude , Vsiior
3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETVOS R$ 40,00
Qutras informagoes
Retengoes
Total de retengdes
R$ 0,00
Valor liguido
R$ 40,00
Servidor gque autorizou o pagamento
© 234730 - ROSANA RUY DE SOUZA
Recursos Documento Data Valor
50303 - Satde - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 - 15%)  Conta bancaria 17915 - FUS SAUDE 15 FR 303 120901 09/12/2021 R§ 40,00
Recibo

Recebi do Municipio de Nova Santa Barbara, a importancia de Quarenta Reais, referente ao pagamento do empenho numero 3102/2021.
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Municipio de Nova Santa Barbara - PR

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

NOTA DE LIQUIDAGAO

HOmero Enitidoem Requisigédo N° Enpenho N°®
4946/2021 07/12/2021 3102/2021
Licitagao

Tico Numero

Sem licitagédo

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/ICNPJ

CRISTIANE APARECIDA DA SILVA SANTOS 24864-9 041.207.669-18
Enderego Bairro

RUA ARMANDO RUY, 73 - CASA ALTO DA BOA VISTA
Cidage/UF CEP Fone Tipo de conta bancéria Banco  Agéncia Conta

Nova Santa Barbara/PR 86250-000 4332661253 Conta Corrente 748 717-0 57790-1

Classificagdo da despesa
08 Secretaria Municipal de Satde

08.001 Fundo Municipal de Satde
10.301.0320.2025 Manutengao do Fundo Municipal de Saude
3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETIVOS
2700 00303 Salde - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 - 15%)

Outras informagdes

Retengles

Total de retengoes
R$ 0,00

* Valorliquido

R$ 40,00

Servidor que autorizou a liquidagdo
234730 - ROSANA RUY DE SOUZA
Histérico
ESTA IMPORTANCIA QUE SE EMPENHA REFERE-SE A SOLICITAGCAO DE DIARIA PARA CUSTEAR DEPESA COM
ALIMENTACAO A FUNCIONARIA CRISTIANE APARECIDA DA SILVA SANTOS, QUE IRA ACOMPANHAR 04 (QUATRO)
GESTANTE DO MUNICIPIO, EM CONSULTA NO HOSPITAL SANTA ALICE EM SANTA MARIANA-PARANA, DIA 08 DE
DEZEMBRO DE 2021.

/
/ Marco Antonio de‘Assis Nunes
( Emissor
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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 EMPENHO

Nomero Tipo Emitido em Requisigdo N° Regq. Conpra N°
3102/2021 Ordinério 07/12/2021

Licitagao

Tiro Nanero

Semlicitagéo

Contrato/Aditivo

Sequéncia Contrato Aditivo Inicto 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

Endereco Bairro

RUA ARMANDO RUY, 73 - CASA ALTO DA BOA VISTA
Cidade/UF CEP Fone Tipo de conta bancaria  Banco  Agéncia Conta

Nova Santa Barbara/PR 86250-000 4332661253 Conta Corrente 748 717-0 57790-1

Classificagdo da despesa

08 Secretaria Municipal de Saude
08.001 Fundo Municipal de Satde
10.301.0320.2025 Manutengao do Fundo Municipal de Saude
3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETIVOS
2700 00303 Saude - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 - 15%)
Do Exercicio

Qutras informagdes

Histérico
ESTA IMPORTANCIA QUE SE EMPENHA REFERE-SE A SOLICITACAQ DE DIARIA PARA CUSTEAR DEPESA COM ALIMENTACAQ A FUNCIONARIA

CRISTIANE APARECIDA DA SILVA SANTOS, QUE IRA ACOMPANHAR 04 (QUATRO) GESTANTE DO MUNICIPIO, EM CONSULTA NO HOSPITAL
SANTA ALICE EM SANTA MARIANA-PARANA, DIA 08 DE DEZEMBRO DE 2021.
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PREFEITURA MUNICIPAL

' NOVA SANTA BARBARA

CORRESPONDENCIA INTERNA

DE: Secretaria Municipal de Salde N° 380/2021

PARA: Secretaria de Administracéo DATA: 07/12/21

ASSUNTO: Solicitaggo de Diaria

Mediante autorizagdo 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 Salde Cristiane
Aparecida da Silva Santos a qual ira acompanhar as géstantes Angélica Ribeiro
Freitas, Ana Faustino Nunes, Janes Mariana da Silva e Monica Lisboa em
consulta no Hospital Santa Alice Na Cidade de Santa Mariana no dia 08/12/2021
(quarta-feira).

Ressaltamos que posteriormente sera apresentado relatério de
despesas.

Dados Bancarios:

Banco Sicredi o - 9 n 00
Agéncia: 0717 _
Conta Corrente: 00057790-1 ) %g@% o

4

Secretaria Mur}‘iqgal de Saude

J

Recebido por: M U % O 1 1]

Nome C_Assinatura Data '

Rua: Antonio Joaquim Rodrigues s/n, & (43) 3266-8050 CNP.J n° 08.854.896/0001-88
E-mail: nsbsaude@gmail.com - Nova Santa Barbara — Parana
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Rua Manoel da Silva Machado, 554 - Centro
CEP 86350-000 - Santa Mariana -~ PR
Fone: (43) 3531-1436

Hospital Ste Alice
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“Saulde vale mais que riqueza.”

Cod. 001 - 50x1




2021 13:44

Emissio de comprovantes

Banco do Brasil

(G3350913372145461
09/12/2021 13:44.41

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
88/12/2021 - AUTOATENDIMENTO - 13.44.41
2573902573 SEGUNDA VIA ege1

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: 9717-X - SICREDI CAMBARA

CONTA: 57.790-1

FAVORECIDO: CRISTIANE APARECIDA DA SILVA SANTOS
CPF/CNP3: 041.207.669-18

VALOR: R$ 40,08

DEBITO EM: ©9/12/2021

DOCUMENTO: 120901
AUTENTICACAD SISBB: C.AEF.171.C74.6A1.DDD

Transagéo efetuada com sucesso por; J5812892 CLAUDEMIR VALERIO.

;'zﬁps://autoatendimento.bb.com.br/apf—apj—autoatendimento/index.html?v=2‘3.31#Itemplate/~2Fconsultas~2F889-1 .bb



