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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 PAGAMENTO
Ninero Data Previsio N° LiquickcBo N° Enpenho N° Requisico N°
1546 05/05/2021 1547 1444/2021 864/2021
Licitagdo
Tipo Ndgrero
Semlicitag&o
Contrato/Aditivo
Sequéreia Contrato Aditivo Inicio da vigéncia  Fim da vigéneia  Fim da vig. stualizada  Inicio da execucBo  Fim da execuglo  Fim da exe. atualizada
Credor
Fornecedor Matricula CPF/CNPI
JESUINA DOS SANTOS 23639-0 766.761.459-87
Enderego Bairro
RUA OTAVIO PEREIRA, 166 - CASA CONJUNTO PRIMAVERA
Cidade/UF CEP Fone Tipodecontabancéria Barco  Agéncia Conta
Nova Santa Barbara/PR 86250-000 4332661390 Conta Corrente 748 717-0 31927-9
Classificagdo da despesa
2700 08 Secretaria Municipal de Satde
08.001 Fundo Municipal de Satide
10.301.0320.2025 Manuteng&o do Fundo Municipal de Sadde . . o Valor
3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETIVOS R$ 40,00
Outras informagdes
Retencdes
.. Total deretencdes
R$ 0,00
Valor liguido
R$ 40,00
Servidor que autorizou o pagamento
234730 - ROSANA RUY DE SOUZA
Recursos Documento Data Vailor
£0303 - Saude - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 - 15%) Conta bancaria 17915 - FUS SAUDE 15 FR 303 050502 05/05/2021 R$ 40,00

Recibo
Recebi do Municipio de Nova Santa Barbara, a importancia de Quarenta Reais, referente ao pagamento do empenho numero 864/2021.

Assinatura:

Nova Santa Barbara, / /




CEP:; 86250000
Fax: Mesmo

Municipio de Nova Santa Barbara - PR

CNPJ: 95561080000160  |IE:
Enderego: Rua Walfredo Bittencourt de Moraes, 222 - Centro
Fone: (43) 3266-8100

NOTA DE LIQUIDAGAO

Cidade: Nova Santa Barbara

MamEro Enitidoem Requisicdo N° Enpenho N°
1444/2021 03/05/2021 864/2021
Licitagdo

Tigo Ntmero

Bam licitagdo

Contrato/Aditivo

Sapéncia Contrato Aditivo Inicio da vigéncia Fim da vigéncia  Fim da vig. aluslizada Infcio da execugdo Fim da execugBo Fim da exe. atualizada
CTredor

Farnecedor Matricula CPF/CNPJ

JESUINA DOS SANTOS 23639-0 766.761.459-87

Encerego Bairro

A OTAVIO PEREIRA, 166 - CASA CONJUNTO PRIMAVERA
CedaosUF CEP Fone Tipo de conta bancéria  Banco  Agéreia Conta

Mova Santa Barbara/PR 86250-000 4332661390 Conta Corrente 748 717-0 31927-9

Ciassificagdo da despesa
08 Secretaria Municipal de Sadde

08.001 Fundo Municipal de Saude
40.301.0320.2025 Manutengao do Fundo Municipal de Saude
3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETIVOS
2700 00303 Saude - Receitas Vinculadas (EC. 29/00 - 15%)

o

sitipetio
R$ 40,00

Duwtras informagdes

Fstangdes

&zevidor que autorizou a liquidagdo
34730 - ROSANA RUY DE SOUZA
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» IMPORTANCIA QUE SE EMPENHA REFERE-SE A SOLICITACAO DE DIARIA PARA CUSTEAR DEPESA COM

MENTAGAO A FUNCIONARIA JESUINA DOS SANTOS, QUE TRA ACOMPANHAR A TRANSFERENCIA DA PACIENTE ANGELA
220 DE OLIVEIRA, POSITIVA DO COVID, QUE SERA TRANSFERIDA DA UNIDADE BASICA DE SAUDE DE NOVA SANTA
2ARA PARA O HOSPITAL NORTE DO PARANA (HONPAR) DE ARAPONGAS, NO DIA 03/05/2021.
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EDIVANIA MARJINS DE LIMA
Emissor




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 EMPENHO

e
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Ndmero Tipo Emitidoem Requisigdo N° Req. Conpra N°®
864/2021 Ordinério 03/05/2021

Licitagdo

Tipo Ndmero

Sem licitagdo

Contrato/Aditivo

Sequéncia  Contrato Aditivo Inicio da vigéncia Fim da vigéncia Fim da vig. atualizada  Inicio da execugdo Fim da execuglo  Fim da exe, afualizada
Credor

Fornecedor Matricula CPF/CNPJ

JESUINA DOS SANTOS 23639-0 766.761.459-87

Enderego Bairro

RUA OTAVIO PEREIRA, 166 - CASA CONJUNTO PRIMAVERA
Cidade/UF CEP Fone Tipo de conta bancéria  Banco  Agéncia Conta

Nova Santa Barbara/PR 86250-000 4332661390 Conta Corrente 748 717-0 31927-9

Classificagdo da despesa
08 Secretaria Municipal de Saude

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

Outras informacdes

Histdrico

ESTA IMPORTANCIA QUE SE EMPENHA REFERE-SE A SOLICITAGAO DE DIARIA PARA CUSTEAR DEPESA COM ALIMENTAGAO A FUNCIONARIA
JESUINA DOS SANTOS, QUE IRA ACOMPANHAR A TRANSFERENCIA DA PACIENTE ANGELA AMARO DE OLIVEIRA, POSITIVA DO COVID, QUE
SERA TRANSFERIDA DA UNIDADE BASICA DE SAUDE DE NOVA SANTA BARBARA PARA O HOSPITAL NORTE DO PARANA (HONPAR) DE
ARAPONGAS, NO DIA 03/05/2021.
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EDIVANIA MARTINS D7/LIMA LAURITA DE SOUZA CAMPOS ALMEIDA
(.~ Emissor Contador - CRC: 04609
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PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BARBARA

CORRESPONDENCIA INTERNA

DE: Secretaria Municipal de Saude N° 142/2021

PARA: Secretaria de Administragao DATA: 03/05/21

ASSUNTO: Solicitagdo de Diaria

Mediante autorizagéo desta Secretaria Municipal de Saude, solicito o
empenho e pagamento no valor de R$ 40,00 (quarenta reais), para custear as
despesas com alimentagéo para a técnica de enfermagem Jesuina dos Santos a
qual ira transferir a paciente Angela Amaro de Oliveira, positiva do COVID, que sera
transferida da Unidade Basica de Salde de Nova Santa Barbara para o Hospital
Norte do Parana (HONPAR) de Arapongas no dia 03/05/2021 (segunda-feira).

Ressaltamos que posteriormente sera apresentado relatério de
despesas.

Dados Bancarios:

Banco Sicredi

Agéncia: 0717

Conta Corrente: 00031927-9
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Recebido por: (/%qu///z&g, C oY = N A4
Nome __Assinaturs 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




F’REFEITURA MUNlCIPAL

NOVA SANTA BARBARA

DEMONSTRATIVO DE APLICAGAO DE ADIANTAMENTO oy DESPESAS PARA REEMBOLSO

Funciondrig; /argo ou Fungdo:
N OC&) %a/wt& lec. Lufornapom,
Orgdo: SEC’RETARM MUNICIPAL DE SAUDE o Notalde Empenflo N°:

Unzdade Admzmstrat:va Solicitagdo N°

DESPESA REALIZADA COM 0 RECURSO DE ADIANTAMENT 0 RECEBIDO EM__7 7
N°DAC ORRESPONDENCIA INTERNA:

S NERIRREBVRFREUERSRREESEETT

TOTAL DO AD[ANTAMENTO: RS
: , _RESUMO DAS DESPESAS o o
DATA DIARIA __TRANSPORTE ' OUTROS TOTAL
(20524 | Yo Y000
T OTAL o
- TOTAL DA RESTITUICAO ou REEMBOLSO (se houver) RS YO e
Nome Nome: v‘j Norme:
(= A0
o= RN | |
- Assji 1alw/a 50 g t;ncionarlo T - L i/c]«iralnlo ' * Assinatura do Tesoureiro .
DaTA s HISTORICO DO ITINERARIO
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Observagdes: -

Avenida Walfrado Bittencourt.de Mora&s n* 222, Fone/Fax 43, 3266 1222, CNPJ n.° 95 561, 080/0001 60
- E-mail:’ pmnsb@onda com.br - Nova Santa Bérbara - Parand .




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

3ISBB -~ SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL L
25/05/2021 - AUTOATEND IMENTO - 09.00.25 e N
2573902573 SEGUNDA. VIA 0001 T

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
DOC ELETRONICO
TLIENTE: FMS NOVA ST BARBARA - FUS
AEENCIA: 2573-9 CONTA: 17.915-9

PIMALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA CORRENTE
REMETENTE : FMS NOVA ST BARBARA - FUS
BANCO: 748 - BANCO COOPERATIVO SICREDI S.A.
AGEMNCIA: 0717-X -~ SICREDI CAMBARA

CONTA: 31.927-9

FAVORECIDO: JESUINA DOS SANTOS
CPF/CNPJ: 766.761.459-87

WALOR: R$ 40,00
DEBITO EM: 05/05/2021

DOCUMENTO: 050502
AUTENTICACAO SISEB: 3.1A6.E0D.C5C.172.A91

Transagao efetuada com sucesso por: 5912892 CLAUDEMIR VALERIC.
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