SBAND 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
e NOTA DE PAGAMENTO
Ndmero Data Previsao N° Liquidagdo N° Enpenho N°® Requisicdo N°
253 30/01/2023 259 158/2023 140/2023
Licitagao
Tipo Nuamero
Sem licitagdo
Contrato/Aditivo
Sequeéncia 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
DANIELA DOS RES BUENO 41687-8 075.371.059-52
Enderego Barro
Rua Manoel Antonio Teixeira QD 7 LT, 46 QD7LT8
Cidade/UF CEP Fone Tipo de conta bancédria Banco  Agéncia Centa
Wenceslau Braz/PR 84950-000 43999232946 Conta Corrente 237 57-4 4564-0
Classificagdao da despesa
2850 08 Secretaria Municipal de Satde

08.001 Fundo Municipal de Saude
10.301.0330.2024 Manuten¢do do Fundo Municipal de Salde —
3.3.20.14.14.01 SERVIDORES EFETVOS R$ 40,00

Qutras informagdes

Retengoes
Total de retengbes
R$ 0,00
Valor liquido
R$ 40,00
Servidor que autorizou o pagamento
234730 - ROSANA RUY DE SOQUZA
Recursos Documento Data Valor
00324 - Transferéncias de Outros Programas Conta bancéria 272 - FMS NOVA SANTA 00150050 30/01/2023 RS 40,00

Recibo
Recebi do Municipio de Nova Santa Barbara, a importancia de Quarenta Reais, referente ac pagamento do empenho numero 140/2023.

Assinatura:

Nova Santa Barbara, / /
—
KATI/ RPENIA DOS SANTOS ROSA )“3;,43
esoureira .

Fa
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SEIvTA

o’ NOTA DE LIQUIDAGAO
Nimero Enitidoem Requisico N°® Empenho N°
158/2023 24/01/2023 14012023
Licitagdo
Tipo Nuomero
Sem licitagdo
Contrato/Aditivo
Sequéncia  Contraio Aditive Inicio da vigéncia Fimda vigéncia Fimda vig. atualizada Inicio da execugdo Fim da execugdo Fim da exe afualizada
Credor
Fornecedor Matricula CPF/ICNPJ
DANIELA DOS RES BUENO 41687-8 075.371.059-52
Enderego Bairro
Rua Manoel Antonio Teixeira QD 7 LT, 46 QD7LT8
Cidade/UF CEP Fane Tipode cotabancdria Banco Agéncia Conta
Wenceslau Braz/PR 84950-000 43999232946 Conta Corrente 237 57-4 4564-0
Classificagio da desp -
08 Secretaria Municipal de Saude 00T Sddodoempento
" " R$ 40,00
08.001 Fundo Municipal de Saude
10.301.0330.2024 Manutengao do Fundo Municipal de Satde RS 40,00
3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETVOS RN RS Lqude
2850 00324 Transferéncias de Outros Programas RS 0,00

Qutras informagdes

Retengdes

Servidor que autorizou a liquidaga
234730 - ROSANA RUY DE SOUZA
Histérico
ESTA IMPORTANCIA QUE SE EMPENHA REFERE-SE A SOLICITACAO DE DIARIA A ENFERMEIRA DANIELA DOS REIS
BUENO, PARA CUSTEAR DESPESAS COM ALIMENTACAO, POIS IRA PARTICIPAR DO PRIMEIRO ENCONTRO DO
AMBULATORIO EM SAUDE MENTAL - CISNOP, NA 18* REGIONAL DE SAUDE, NA CIDADE DE CORNELIO PROCOPIO-PR,
NO DIA 31 DE JANEIRO DE 2023.

/’j/
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Q}u@é MARTINS DE LIMA
Emissor
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rr” NOTA DE EMPENHO

Ndrero Tipo Emifido em Requisicdo N° Req. Conpra N°®
140/2023 Ordinario 24/01/2023

Licitagdo

Tipo Ndmero

Sem licitagéo

Contrato/Aditivo

Sequéncia  Contralo Aditivo Inicio da vigéncia Fim da vigéncia Fim da vig. atualizada Inicio da execug8o Fim da execugdo Fim da exe. atualizada
Credor

Fornecedor Matricula CPF/CNPJ

DANIELA DOS RES BUENO 41687-8 075.371.059-52

Enderego Bairro

Rua Manoel Antonio Teixeira QD7 LT, 46 QD7LTS8

CidadaUF CEP Fone Tipodecotabancaria Banco Agéncia Conta
Wenceslau Braz/PR 84950-000 43999232946 Conta Corrente 237 57-4 4564-0

Classificagdo da desp
08 Secretaria Municipal de Salde

08.001 Fundo Municipal de Satde R$ 4.000,00
10.301.0330.2024 Manutengédo do Fundo Municipal de Saude

R$ 40,00

3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETVOS N——
2850 00324 Transferéncias de Outros Programas R$ 3.960,00

Do Exercicio
Qutras informagdes

Histérico

ESTA IMPORTANCIA QUE SE EMPENHA REFERE-SE A SOLICITAGAO DEDIARIA A ENFERMEIRA DANIELA DOS REIS BUENO, PARA CUSTEAR
DESPESAS COMALIMENTAGAO, POIS IRA PARTICIPAR DO PRMERO ENCONTRO DO AMBULATORIO EM SAUDE MENTAL - CISNOP, NA 182
REGIONAL DE SAUDE, NA CIDADE DE CORNELIO PROCOPIO-PR, NO DIA 31 DE JANEIRO DE 2023.

K_/ = A i /
- 3 M {_ /
,;/;,_, |
EDIVANIA MARTINS ENMA LAURITA DE SOUZA CAMPOS ALMEIDA R
- Emissor Contador - CRC: 04609




==_PREFEITURA MUNICIPAL

I*/ NOVA SANTA BARBARA

CORRESPONDENCIA INTERNA

DE: Secretaria Municipal de Saude N° 022/2023

PARA: Secretaria de Administracéo DATA: 24/01/23

ASSUNTO: Solicitagéo de Diaria

Mediante autorizagao desta Secretaria Municipal de Saude, solicito o
empenho e pagamento no valor de R$ 40,00 (quarenta reais), para custear as
despesas com alimentacdo para a enfermeira Daniela dos Reis Bueno, a qual ira
participar do Primeiro Encontro do Ambulatério em Saiude Mental — CISNOP, na 182
Regional de Saude em Cornélio Procépio no dia 31/01/2023 (terga-feira), com a
saida prevista as 07:30 horas. Segue oficio em anexo.

Pagar com o Recurso da Fonte 324. Conta: 272-7

Ressaltamos que posteriormente sera apresentado relatorio de

despesas.

Dados Bancarios:

Banco Bradesco

Agéncia: 0057

Conta Corrente: 0004564-0

A
/ ..’" ARfJ:‘f
Secretaria licipal de Saude
Recebido por: éf/cf—//b“"’%_/ P 4 '627/[’7"/ / c3
Nome __~Assirfatura Data

Rua: Antonio Joaquim Rodrigues s/n, & (43) 3266-8050 CNPJ n°® 08.854.896/0001-88
E-mail: nsbsaude@agmail.com - Nova Santa Barbara — Parana



ME QUALI

PARANA

¢ Jois =

~ CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE DO NORTE oo PAM

Comélio Procopio, 16 de jangj;éo'—de'zozs.

Da Equupe ambu!atonai de satde mental

Para Todas as referénclas tecmcas em saude mentai da 18" Reglonal de -




Inte_rnet Banking:::CAIxA https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa

CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel
Gerenciador Financeiro CAIXA

? Tipo de TED: TED para terceiros
| Conta origem: 0910 / 006 / 00000272-7
| Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Tipo de pessoa: JURIDICA
‘ Nome: FMS NOVA SANTA BAR ASSIST
. CPF/CNPJ: 08.854.896/0001-88

Banco: 237 - BANCO BRADESCO S/A - 60746948
| Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Conta destino: 0057 / 00000004564-0
| Tipo de pessoa: Fisica
' Nome: DANIELA DOS REIS BUENO
| CPF/CNPJ: 075.371.059-52
. Valor: R$ 40,00
. Valor da tarifa: R$ 11,00
: Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Identificacio da
| operacdo:

Histérico:
} Data de débito: 30/01/2023
i Data / Hora da operagdo: 30/01/2023 14:35:58

Cédigo da operacdo: 00150050
Chave de seguranca: XE7ACCLWEVIPXTXR

Operacdo realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.
Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Quvidoria: 0800 725 7474

Al6 CAIXA: 0800 104 0104
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