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Município de Nova Santa Bárbara - PR
CNPJ: 95561080000160 lE:

Endereço: Rua Walf redo Bittencourt de tibraes, ^tâ - Centro CEP: 8@5000O
Forc: (,tfÍl) æ10O Fax: lVþsmo

NOTA DE PAGAMENTO

Cidade: Nova Santa Bárbara

Enplpt¡P
396t202',1

f iÉo Dú
24t02f2021

Preis/}ol,P

611

Liqüé{,/'oNo

570t202',1

Re+rsigåoM

5/0
ucttagão
1iP
Sem licitação

ContratorÆltlvo

N(tÊ1o

Ýt cia Csttu Aötiw l,lc¡o & vlger,ia Fimû vigércia Flmú v¡9. &dizú blcio é êxæ.,çb Fim& êxæ,4b Fimú eùe. dtd¡zú

rcdorc
W
At.¡A ALICE DE SANTAM TEXERA
tuqþ
AV CICERO BIrTEI\ICOI.RTRODRIGUES, 3OO - CASA
Ci*UF
ÈSva Santa Bárbara/PR

CEP

86250-000
tua
4332æ't241

M&Ícda CPF/CNPJ

2038S8 046.983.94$02
BdtÞ
CENTRO

T¡!þócrytab€tEá:iâ gtp Sèæia
Conta Corrente 237 57-4

Cdtu

50078G.1

Clesslflcação da despesa

2700 08 Secretaria Municipal de Saúde

08.001 Fundo Municipal de Saúde

10.301.0320.2025 lvfinutenção do Fundo Mlnicipal de Saude

3.3.90.1 4.1 4.01 SEf(VTDORES EFETIVOS
Vdor

R$ 4o,oo

Outras lnformações

Ráenções

Rear¡ rsos Documenlo 

- 

Data

ßG - Saúde - Receitas Vìnculadas (E.C. æ/00 - 15%) Conta bancária 17915 - FUS SAUDE 15 FR 3æ O24O7 24lV2ln21

Rcdbo

fucebi do Municþio de lrlova Santa Bárbara, a ínportÉlncia de Quarenta Reais, referente ao paganento do enpenho núnero 39612021

Assinatura:

lbva Santa Bárbara, _l_!_

KATIA SANTOS

lotd de ¡dcnçðcd

R$ 0,00

Vdorlhuldo

R$ 40,00

Valor
R$ 40,00



Ìtaa

tru2021
EÌ'til¡úem

23t02t2021
Requ¡s¡çâo No EnrÆ,nlþNo

396t2021

l¡åção
-.æ,

Sern hitação
Co¡trato/ld itivo

Núneto

Ê: ér ã Contralo Ad¡l¡vo lnlc¡o da vigérþia Fitnda v¡gênc¡a F¡nda v¡9. atualizda lnlcio da execLqb F¡nda ax^cuçfu F¡nda exa. atual¡zda

C¡rdor
æ
AtaA ALICE DE SANTAI'¡A TEXERA
tury
AV CrcERO BITENCOURT RODRIGUES, 3OO - CASA
- *"llr
lbva Santa Bárbara/PR

CEP

86250-000
Fone

4332661241

Malrlcula CPF/CNPJ

046.983.949-0220385-8
Bairro

CENTRO

T¡pdecoilabancûia Banco Agência Conta

Conta Corrente 237 57-4 500780-1

Clæs¡ficação de despega

I

I

08 Secretaria Municipal de Saúde

08.001 Fundo Municipal de Saúde

10.301 .0320.2025 t\4anutenção do Fundo Municipal de Saúde

3.3.90. 1 4. 1 4.01 SERVIDORES EFETIVOS

2700 00303 Saúde - Receitas Vinculadas (EC. 29100 - 15%)

Wffi¡ÑffiÉTffiõ
R$ 40,00

R$ 40,00

R$ 0,00

úes ¡nformaçõos

tançôes
!ffiffiiffihffiånd$ii

R$ 0,00

R$ 40,00

g$ CNPJ: 95561080000160 lE:
Endereço: Rua Walfredo Bittencourt de Moraes, 222 - Cenlrc CEP: 86250000 Cidade: Nova Santa Bárbara

Fone: (43) 3266-8100 Fax: Mesmo

NOTA DE L|QUTDAçÃO

nta ara - PRpio deMunic ova

S.rvidor que autorlzou a llquldação
æ!730 - ROSAM RUY DESOUZA
ffr¡co
=SÎÀ IMPORTANCIA QUE SE EMPENHA REFERE-SE A SOLICITAÇAO DE DIAR]A PARA CUSTEAR DEPESA COM

r-:HENTAÇÃo À ruucroNÁRre ANA ALtcE DE SANTANA TETxETRA euE rRA AcoMpANHAR GESTANTES oo ¡lumrcfpto,

= coNSULTA No HosprrAL sANTA ALrcE EM SANTA tteRrnNR-peRe¡¡Á, DfA 24 DE FEVERETRo DE 2021.

fvL\"1
UMA SOUZA

Emlssor



tËr
Munic pio de Nova Santa Bárbara - PR

CNPJ: 95561080000160 lE;
Endereço: Rua Walfredo Bittencourt de Moraes, 222 - Cenfio CEP: 86250000 Cidade: Nova Santa Bárbara

Fone: (43) 3266-8100 Fax: Mesmo

NOTA DE EMPENHO

','iÊto

396t2021
Ttp

Ordinário
Eril¡do en
23t0212021

Reguls¡qáoNo Req. Conva No

L icitação
-'Fo Núnero

Sem licitação

Contrato/Ad ¡tlvo

-i{ærcla Contalo

Credor
=ÍHúr
A¡{A ALICE DESANTAM TEXBRA

=éreço
AV CICERO BIITENCOURT RODRIGUES, 3OO - CASA

Ad¡t¡vo lnlc¡o da v¡gência F¡m da vigênc¡a Fin da vig. atual¡zada lnlcio da exæução F¡m da execução F¡n da axe. alual¡zada

Mattlcula

20385-8
CPF/CNPJ

046.983.949-02
Ba¡fto

CENTRO

T¡@deconlabarcár¡a Banco Aqência

Conta Corrente 237 57-4
.WUF
I'lova Santa Bárbara/PR

Classificação da despesa

CEP

86250-000
Fone

4332661241
Conta

500780-1

08 Secretaria Municipal de Saúde

08.001 Fundo Municipal de Saúde

10.301 .0320,2025 fVlanutençáo do Fundo Municipal de Saúde

3.3.90. 1 4.1 4.01 SERVIDORES EFEIMOS

2700 00303 Saúde - Receitas Vinculadas (E-C.29100 - 15o/o)

Do üercÍcio

. Saldo€nier¡o(

R$ 94.780,00

L :j; .r ¡..:.,:i''J^Cl9.el1Pg'fþa@
R$ 40,00

üi.Èii I ilI: ililtì ii $-elsö. aual

R$ 94.740,00

Cutras informaçöos

H¡stórico

=sTA 
IMPORTANCTA QUE SE EMPENFIA REFERE-SEA SOL|C|TAçAO DE DIAR[A PARA CUSTEAR DEFESA COM ALTMENTAçnO A rUruCOMnn

ål.lA ALICE DE SANTANA TEXBRA OUE IRÁ ACOMPANI-IAR GESTANTES DO MUNCfPO, EM CONSULTA NO HOSPTAL SANTA ALICE EM

*NTA MARIANN.PNNNM, DA 24 DE FEVEREIRO DE2O21.

DE LIMA LAURITA DE SOUZA ALMEIDA

contador - cRc:

L-



PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BÁRBARA

CORRESPON DENCIA I NTERNA

DE: Secretaria Municipal de Saúde No 06712021

PARA: Secretaria de Administração DATA: 23102121

ASSUNTO: Solicitação de Diária

Mediante autorização desta Secretaria Municipal de Saúde, solicito o

empenho e pagamento no valor de R$ 40,00 (quarenta reais), para custear as

despesas com alimentação para a enfermeira Ana Alice de Santana a qual irá
acompanhar as gestante do município em consulta no Hospital Santa Alice em Santa

Mariana no dia 2410212021 (quarta-feira). segue Relaçäo das Gestantes:

. Alessandra da Silva Mariano;

. Gislaine Gomes da Silva;

. Luany Bittencourt Nogueira.

Ressaltamos que posteriormente será apresentado relatório de

despesas

Dados Bancários:

Banco Bradesco
Agência: 0057
Conta Corrente: 06207 80-4

Rosana za

Secretária M un de Saúde

Recebido por: 4_t oÒ t Z/
Nome Data

1t .., \].t
a.¿

-1 cl !"r

\',.)*"
0

Rua: Antonio Joaquim Rodrigues s/n, 8(43) 3266-8050 CNPJ no Oe.AS¿.AS070001-88
E-mail: nsbsaude@gmail.com - Nova Santa Bárbara - Paraná
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PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BÁRBARA
DEltrtoNsTRATlvo DE APLIOAçÃO DE ADTANTAMENTo ou DEspEsAs pARA REEMBoLso

MO DAS.DESP

Observações

TOTAL DO ADIANTÁMENTO: R8

EMREALIZADA COM O RECURSO DEDESPESA
N' DA COIÌRESPONDÊNCIA INTERN,A:

Nota de Enýènho N': <\

Solícitação N"

'O rgão : liEC RETARU MUNIC I PÅL D E SAúD E
Un idade Adtttinis trativa :

Cargo ou

tÌ^y'.6!

H

ITINERARIOH¡STÓRICO DO
ÐATA

Assinatura do Tesourelro

Nome:

o

Nonte:

M
A ss i ttat ura do Ftutci o t tat'i o

__J____t_

Nc¡nte;

oR$O OA ßEEMBOLSOTOTAL DA
TOTAL

{o\o. c*',e ( to¡¡\ at
TOTALOUTROSDIÅRUDATA

Avenlda walfrodo Blttencourt de Moraes n' 222,FonelFax: 43.3266.1222, cNpJ n.q 95.561.0g0/0001-60
E-mail: nmnsb@on¡ls.com,br . Nova Santa BúrU*a - þrrao¿



Ruo Monoeldo Silvq Mochqdo,554 - Cenlro
CEP 8ó350-000 - Sontq Moriono' PR

Fone: (43) 3531-143ó
Hospital St" AIÍce

D..¿t U.î''ã

pqlWu^. ù,n: ANq qUæ O- !*')q¡rs

þ freraa C)\frg e.e^-r a,¿1-¡*¡14 CÉ,¡â/Þ.I

lC- {Âr)vL}o rÝ." ¡...,-ro.lã es r*ea-

Jo

)9 AøÞrb!

Cod.001 - 50x1
"Soúde vole mois que fiquezo."



21n212021 Banco do Brasil

ffi G331 241 51 88225481
2410212021 15:23:.'19Emissão de comprovantes

SISBB . SISTEÍi¡IA DE INFORMACOES BATi¡CO DO BRASIL

241ø2/2ø2L - AUTOATENDTÍT4ENTO -15.23.21
25739ø2573 SEGUNDA VrA W3

COIqPROVAilTE DE TRANSFERENCIA

COÌiIPROVANTE DE

DOC ELETRONICO

CLTENTE: FI|IS NOVA ST BARBARA . FUS

AGENCIA: 2573-9 C0¡ITA: L7.9LS-9

FIilALIDADE: 01 CREDITO Ef{ CONTA CORREI'¡TE

REMETEIITE : FÈIS NOVA ST BARBARA . FUS

BANCO: 237 . BANCO BRADESCO S.A.
AGENCIA: øø57.4' ASSAI
CoNTA: 626.78ø-4

FAVORECIDO: ANA ALICE DE SANTA¡iIA TEIXEIRA
CPF/CNPJ: ø46.9A3.949-ø2
VALoR: R$ Æ,@
DEBITO Êt4: 24/ø2/2ø2L

DoCUilENÎÖ: ø724ø7
AUTENTICÀCÂO STSBB: 7 .7ø9 .377 .58ø.SSø.268
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Transação efetuada com sucesso por: J5912892 CLAUDEMIR VALERIO-

.rtÞs://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htmllfltemplate/-2Fconsultas-2F869-1.bb 111


