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
N NOTA DE PAGAMENTO
Y Data Previséo N° Liquidag&o N° Enpenho N° Requisigéo N°
L35 28/04/2021 1466 1384/2021 849/2021
—<tacdo
Yo Nimero
S=miciacgdo
Tamtratol Aditivo
EmeT Caonfraio Aditivo Inicio da vigéncia Fim da vigéncia  Fim da vig. atualizada Inicio da execugo Fim da execuglo Fim da exe. atualizada
Smmgor
Sorecey Matricula CPF/CNPJ
CSESTIANE APARECIDA DA SILVA SANTOS 24864-9 041.207.669-18
Emmco Bairro
& ARMANDO RUY, 73 - CASA ALTO DA BOA VISTA
p - CEP Fone Tipo de conta bancéria  Banco Agéreia Corta
"z Santa Barbara/PR 86250-000 4332661253 Conta Corrente 748 717-0 57790-1
Tlassificacdo da d p
2700 08 Secretaria Municipal de Satde
08.001 Fundo Municipal de Saude
70.301.0320.2025 Manuteng&o do Fundo Municipal de Satde e
3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETIVOS R$ 40,00
Swtras informagdes
S=tencdes
Total de retengdes
R$ 0,00
Valor liquido
R$ 40,00
Servidor que autorizou o pagamento
234730 - ROSANA RUY DE SOUZA
Recursos Documento Data Valor
J0333 - saude - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 - 15%)  Conta bancaria 17915 - FUS SAUDE 15 FR 303 042801 28/04/2021 R$ 40,00
Recibo

==cebi do Municipio de Nova Santa Barbara, a importancia de Quarenta Reais, referente ao pagamento do empenho nimero 849/2021.

Assinatura:

“ova Santa Bérbara, / /

RO




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 LIQUIDAGAO
Ndmero Enitido em Requisigéo N° Enpenho N°
1384/2021 27/04/2021 849/2021
Licitagdo
Tgo Ndrmero
Sem licitagéo
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
Sarmecedor Matricula CPF/CNPJ
CRISTIANE APARECIDA DA SILVA SANTOS 24864-9 041.207.669-18
Enderego Bairro
RUA ARMANDO RUY, 73 - CASA ALTO DA BOA VISTA
Cigade/UF CEP Fone Tipo de conta bancdria Banco Agéncia Conta
Nova Santa Béarbara/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 Manutengéo do Fundo Municipal de Satide
3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETIVOS
2700 00303 Saude - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 - 15%)

Outras informagdes

Retencgdes

Servidor que autorizou a liquidagdo
234730 - ROSANA RUY DE SOUZA
Histérico
ZSTA IMPORTANCIA QUE SE EMPENHA REFERE-SE A SOLICITAGAO DE DIARIA PARA CUSTEAR DEPESA COM
ALIMENTAGCAO A FUNCIONARIA CRISTIANE APARECIDA DA SILVA SANTOS, QUE IRA ACOMPANHAR 03 (TRES)
SESTANTES DO MUNICIPIO, EM CONSULTA NO HOSPITAL SANTA ALICE EM SANTA MARIANA-PARANA, DIA 28 DE

//9 / { ¥y

/ ‘ - /
EDIVANIA MARTI'(S DE LIMA Ré R UzZA
. Emissor




Ty Municipio de Nova Santa Barbara - PR
A 4 CNPJ: 95561080000160  |E:
@ - 5 Enderego: Rua Walfredo Bittencourt de Moraes, 222 - Centro  CEP: 86250000 Cidade: Nova Santa Barbara
5 Fone: (43) 3266-8100  Fax: Mesmo

et NOTA DE EMPENHO
Ndmero Tipo Emitido em Requisigédo N° Req. Conpra N°®
849/2021 Ordinario 27/04/2021
Licitagdo
Teo Ndmero
Sem licitagéo
Contrato/Aditivo
Sequéncia Contrato Aditivo Inicio da vigéncia Fim da vigéncia Fim da vig. atualizada Inicio da execugdo Fim da execugdo Fim da exe. atualizads
Credor
Farnecedor Matricula CPF/CNPJ
CRISTIANE APARECIDA DA SILVA SANTOS 24864-9 041.207.669-18
Sngerego Bairro
SUA ARMANDO RUY, 73 - CASA ALTO DA BOA VISTA
Zicade/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 Satde

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

Qutras informacgdes

=istérico

=STA IMPORTANCIA QUE SE EMPENHA REFERE-SE A SOLICITAGAO DE DIARIA PARA CUSTEAR DEPESA COMALIMENTACAO A FUNCIONARIA
CRISTIANE APARECIDA DA SILVA SANTOS, QUE IRA ACOMPANHAR 03 (TRES) GESTANTES DO MUNICIPIO, EM CONSULTA NO HOSPITAL
SANTA ALICE EM SANTA MARIANA-PARANA, DIA 28 DE ABRIL DE 2021.
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" ED TA MAR}&NS DE LIMA LAURITA DE SOUZA CAMPOS ALMEIDA
Emissor Contador - CRC: 046096




PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BARBARA

CORRESPONDENCIA INTERNA
DE: Secretaria Municipal de Satde N° 137/2021

o

q

\ {

_m:x:n:mm_
I (e

PARA: Secretaria de Administragcdo DATA: 27/04/21

ASSUNTO: Solicitagéo 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 alimentagao para a Agente Comunitario de Saude Cristiane
Aparecida da Silva Santos a qual ird acompanhar a gestante, Angela Cristina
Hionaski, Angela Dias Moreira e Thais Aparecida Vicente em consulta no
Hospital Santa Alice na Cidade de Santa Mariana no dia 28/04/2021 (quarta-feira).

Ressaltamos que posteriormente sera apresentado relatério de
despesas.

Dados Bancarios:

Banco Sicredi
Agéncia: 0717
Conta Corrente: 00057790-1

Secretaria\l
/
~ = i | 5/7 / ’ :
Recebido por: %éf//wa& L AN
Nome Q/Assinaﬂ,Jra 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




& 84s5|2!
PREFEITURA MUNICIPAL Py 2v|ol

NOVA SANTA BARBARA e thee.

DEMONSTRATIVO DE APLICA(}AO DE ADIANTAMENTO OU DESPESAS PARA REEMBOLSO

Funcjondrio: CaMng: ,
e (pedy 0 ooden. o e da Soucds

Orgdo: SECRETARIA'MUNICIPAL DE'SAUDE (\WNota de Empenho N°:

Unidade Administrativa: Solicitagdo N°

DESPESA REALIZADA COM O RECURSO DE ADIANTA]MENT O RECEBIDO EM / /

N° DA CORRESPONDENCIA INTERNA: .

TOTAL DO ADIANTAMENTO: RS

____RESUMO DAS'DESPESAS
DATA DIARIA __TRANSPORTE QUTROS ,TOTAL
28lchlacl | Koo Ao,00
TOTAL

TOTAL DA RESTITUICAO OU REEMBOLSO (se houver) ! RS L{ 0, QO ]
: ol i )

Nome:

: | Nome: /ﬁ@/ Norme:

Qo Qe o Y. i .

U i \ UV )

Assinatura dg Funciondrio ) Assinatura do Tesoureiro
28 /A 7 900 C’%@

)

DATA HISTORICO DO ITINERARIO

dBlod| e Wm (%ﬁo&» NI C P VoL VS N Hodfo. N\owona,

Observagdes:

Avenida Walfredo Bittencourt de Moraes n® 222, FonelFax 43.3266.1222, CNPJ n.° 95.561.080/0001- 60
E-mail: pmnsb@onda.com.br - Nova Santa Bérbara - Parani




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

Hospital St* Alice
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“Satde vale mais que riqueza.”
Cod. 001 - 50x1



https://autoatendimento2.bb.com br/aapj/homeApj4 bb7woken

= G3322813341554951
Emisséo de comprovantes 28/04/2021713:37:33

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

28/04/2021 - AUTOATEND IMENTO = 13.37.33

2573902573 SEGUNDA VIA 0001

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 - BANCO 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: 28/04/2021

DOCUMENTO: 042801

AUTENTICACAO SISBB: 7.C7C.ABE.16A.E07.DB0

Transagéo efetuada com sucesso por: J5912892 CLAUDEMIR VALERIO.
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