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Llcltação
Tip Núnso

Sem licitação

Contrato/Ad ltlvo
Segaércra Çodrdo Aditivo lníc¡o da v¡gùEia Fin & v¡gùna F¡m da v¡9. dud¡zaú lntcio ú execução F¡m & execução Fim da exe. alual¡zaú

C red or
Fomædor

CRISTIANEAPARECIDA DA SILVA SANTOS

ENercço

RUA ARMANDO RI.JY, 73 - CASA

C¡da&/UF CEP

Nova Santa Bárbara/PR 86250-000
Fofie

Malilcula

2486Á-9

T¡po & cþña bilcár¡a

Conta Corrente

CPF/CNPJ

041.207.669-18
Ba¡rro

ALTO DA BOA VISTA

Banco Agêrc¡a Conla

748 717-0 57790-14332661253

Classlficação da despssa
2710 08

08.001

1 0.301 .0330.2024

3.3.90.14.14.01

Secretaria Municipal de Saúde

Fundo Municipal de Saúde

fvlanutençäo do Fundo Municipal de Saúde

SERVIDORES EFETMOS

Vdor

R$ 40,00

Outras lnformações

Retençõ€s

Told d6 rotongõæ

R$ 0,00

Valor llquldo

R$ 40,00

Servldor que autorlzou o pagamento

234730. ROSANA RUY DE SOUZA

Recurgog Oocumento 

- 

Data Valo r

00303 - Saúde - Receitas Vinculadas (8.C.29100 - 15Vo) Conta bancária 17915 - FUS SAUDE 15 FR 303 042601 2610412022 R$ 40,00

Rsclbo
Recebi do Municþio de Nova Santa Bárbara, a importância de Quarenta Reais, referente ao pagarpnto do empenho núnæro 107012022.

Assinatura:

Nova Santa Bárbara, _l_l_

KATIA DOS SANTOS

N(nwo Da¡a PrevisbNo

1758
Liqu¡üção No

1663t2022
EnWdþN"
107012022

Rtr/uslçâo No

'1758 26t04t2022

M
q

tlHI)I Município de Nova Santa Bárbara - PR
¡Jr/lt
rì

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

Fone: (43) 3266-8100 Faxì lvlesmo

NOTA DE PAGAMENTO
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C red or
Fonædot

CRISTIANE APARECIDA DA SILVA SANTOS

Etýereço

RUA ARIVIANDO RIJY, 73 - CASA
C¡da&JtJF CEP

Nova Santa BárbaraiFR 86250-000
Fone

4332661253

Maù¡cula

24864-9

T¡p & coda bancária

Conta Corrente
Ban6þ

748

CPF/CNPJ

041.207.669-18

8dfto
ALTO DA BOA VISTA
Aý¡þia Conta

717-0 57790-1

Classificação da despesa
08 Secretaria Municipal de Saúde

08.001 Fundo Municipal de Saúde

10.301.0330.2024 Manutençåo do Fundo Municipal de Saúde

3.3.90.'1 4. 1 4.01 SERV|DOR$ EFETVOS

2710 00303 Saúde - Receitas Vinculadas (EC.29/00 - 15%)

nflruSä¡þÈ,¡¡j!üËdiÉ
R$ 40,00

R$ 40,00

ffiäritrruqÏlg#
R$ 0,00

Outras ¡nformações

Retenções

lffi .îI¡r$$ÀIÞl.cl-{e,¡ritdngÕeq
R$ 0,00

ffiffi ffiiyet"o:irlßi,q¡d.ô:

R$ 40,00
Servidor que autor¡zou a liquidação
234730 - ROSAM RUY DESOUZA
H istór¡ co

EST'A IMPORTANCIA QUE SE EMPENHA REFERE-SE A SOLICITAÇAO DE DlARIA A FUNCIONÁRIA CRISTIÀNE APARECIDA
DA S]],VA SANTOS, PARA CUSTEAR DESPESAS COM ALTMENTAÇAO, PÀRA ACOMPANHAR A GESTANTE RENATA DOS

SÀNTOS, EM CONSULTÀ MÉDICA NO HOSPITAL SANTA ÀLICE, EM VIAGEM A CIDADE DE SANTA MARIANA-PR, NO DIA
20i04/2022.

MARTINS DE LIMA
ûnissor

':,'if':

7

Licitação
T¡tÐ Núnso

Sem licitação

C ontrato/Ad¡t¡vo
Sequárcla Cotltdo Ad¡tivo lnlcþ da v¡gënc¡a F¡m ú v¡gência Fitn da vig. atual¡zada lnlc¡o ú execução F¡m da exæução Fim da exe. alLtal¡zda

N (nero Enitido aln

19t04t2022
R€gulsigâo No Enpnho Nø

1070t20221663t2022

effi
Município de Nova Santa Bárbara - PR

CNPJ:95561080000160 lE:
Endereço: Rua Walfredo Bittencourt de Moraes, 222 - CeîÍo CEP: 86250000

Fone: (43) 3266-8100 Fax: Mesmo
Cidede: Nove Sante Bárbere

NOTA DE LTQUTDAçÃO
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fõçåo
th Nrinaro

Snbitação
Cúaþ/Adlt¡vo
b.æ'ã Contrdo Ad|vo tnlc¡o da v¡gëìda Hmú vigérþ¡a F¡nú vig. atuatizada lnlê¡o da exæuçäo F¡nda qætçh F¡mdâ exe. alLd¡zada

Crrdor
@
GFSTIANEAPARECIDA DA SILVA SANTOS

-Wñ.h ARIVIANDO RIJY, 73 - CASA
.æÃJF CEP

tùva Santa Bárbara/PR 86250-000

Maticula

24864-9
CPF/CNPJ

041.207.669-18

Fone Tirp&codabancár¡a Büco

Conta Corrente 748

Bdfto

ALTO DA BOA VISTA

Agërcia Conta

717-0 57790-14332661253

Cl¡ss¡f¡cação da despesa rem0ffiËñi
R$ 76.540,00

ru@ffi
R$ 40,00

Im¡qffiø
R$ 76.500,00

08 Secretaria Municipal de Saúde

08.001 Fundo Municipal de Saúde

10.301.0330.2024 N¡anutençåo do Fundo Municipal de Saúde

3.3.90. 1 4. 1 4.01 SERVIDORB EFETÍVOS

2710 00303 Saride - Receitas Vinculadas (8C.29100 - 15%)

Do Exercfcio

Oütras informações

H¡stórico

ESTA tMpORtANCtA QUE SE EMPENHA REFERÉSEA SOLICÍTAçAO DE DAR|A A FUNCTONÁRA CRISTIANEAPARECIDA DA SILVA SANTOS,

PARA CUSTEAR DESFESAS coM ALIMENTAÇAo, PARA ACoMPANHAR A GESTANTE REMTA DOS SANTOS, EIVI CONSULTA MÉDCA NO

TPSPTAL SANTA ALICE EM VAGEM A CIDADE DE SANTA MARIAM-PR, DlA2010412022.

MARTINS DE LIMA
Emlssor

LAURITA DE SOUZA ALMEIDA

contador - cRc:

Tip
Ordinário

Erítiúsn
19t0412022

Req. Conpra No

Írot2022
IE Regusigão No

g CNPJ: 95561080000160 lE:
End6reço: Rua Walfredo Bittencourt de Moraes, 222-Canlro CEP:86250000 Cldade: Nova Santa Bárbara

Fone: (43) 3266-8100 Fax: Mesmo

NOTA DE EMPENHO

e Nova Santa Bárbara - PRun



PREFEITURA MUNIGIPAL

NOVA SANTA BÁRBARA
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coRRESPoN oÊncrA INTERNA

DE: Secretaria Municipal de Saúde No 135t2022

PARA: Secretaria de Administração DATA: 19104122

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 Agente Comunitário de Saúde Cristiane

Aparecida da Silva Santos a qual irá acompanhar a gestante Renata dos Santos

Silva, em consulta no Hospital Santa Alice na cidade de Santa Mariana no dia

20 I 041 2022 (q u arta-fe i ra).

Ressaltamos que posteriormente será apresentado relatório de

despesas.

Dados Bancários

Banco Sicredi
Agência: 0717
Conta Corrente: 00057790-1

uza

Secretária I de Saúde

.3
?l'ý t^\

,.Ç'l ' 
t

0j\"'

1a
lll

,€¡' n
((34¿.rn"-¿t--

Nome
Recebido por:

Antonio Joaquim Rodrigues s/n, 8(43) 3266-8050 CNPJ no 08.854.896/0001-88
E-mail: nsbsaude@gmail.com - Nova Santa Bárbara - Paraná
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PREFEITURA MUNICIPAL DE

NOVA SANTA BARBARA
ESTADO DO PARANÁ

DEMoNSTRATIVo DÊ APLIcAçÄo DE AD|ANTAÍVTENTo ou DESPESAS PARA REEMBoLso

RESUMO DAS DESPESAS

\ 0 \-/
!ní,loldl la¡

HISTORICO DO ITINE RARIODATA

Avenida Walfredo Bittencourt de Moraes n' 222, FonelFax: (43) 3266-81 OO, CNPJ n.o 95.561 .OBO/OOO1-60

DESPESA REALIZADA COM RECURSO DE ADIANTAMENTO RECEBIDO EM:
NUMERO DA CORRESP ON DENCIA INTERNA :

TOTAL DO ADIANTAMENTO

de Empenho No:

Solicitação N'
deS

Unidade A dministrativ a

Secretaria

ouFuncionário:

.ft,ffi*- ñ- t /,1^e üú.. tç*n

TOTAL DA RESTITUIÇ,4O OU REEMBOLSO (se houver)

TOTAL

/"Í O, CC
TOTALOUTROSTRANSPORTEDIARIADATA

Ass i natura do Tes oureir o

Nome:Nome

f't"I-ÞL gJ.-#I
¡1s s i natura do Funcionário

_aa tdtt_lL_

Nome

tr-maì|. nmnchâìnch n¡ ¡nm h¡ - hlarra ean+a Þárhara _ Da¡aní



Rua Manoel da Silva Machado, 554 - Centro
CEP 86350-000 - Santa Mariana - PR

Fone: (43) 3531-1436

Hospital St" Alice

(Lu"*-

A(^" 9J Gl>,."^o¡ &t¡'>sp.ÿLv:
C\nf{ ft--l5..*rolwq,

(\'t?rt- ñc n--o^rc+Ã..

Gfn nr f úO¡owUr-

* Ct"?./

ÀKýrttl

Cod, 001 - 50x1
"Saúde vale mais que riqueza."



11:48 Banco do Brasil

ffiffi Emissão de comprovantes
G333261 1436989141
26lMl2O22 11:48:57

SISBB . SISTEI4A DE II{FORÍ.IACoES BAI{co Do BRASIL
261ø4/2ø22 - AUTOATEilDTüENTO -11.¡t8.57
25739ø2573 SEGUNDA VIA wt

COMPROVAÍ{TE DE TRANSFERENCTA
COITIPROVANTE DE

TED . TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPOI{IVEL
CITENTE: Fl'lS NoVA ST BARBARA - FUS
AGENCIA: 2573-9 CoNTA: 17.915-9
======= ======== ==== === =
FINALIDADE: ø1 CREDITO EM COI{TA
REMETENTE : FMS NOVA ST BARBARA . FUs
BANCO: 748 - BCO CoOPERATM SICREDI S.A.
AGENCTA: ø7!7-X - SICREDI CAiIBARA
CONTA: 57.79ø-t

FAVORECIDO¡ CRISTIANE APARECIDA DA sltvÄ sÀ!¡Tos
CPF/CNPJ: ø4L.2ø7.669-Lg
VALOR: R$ 4,æ
DEBITo Êt4: 26/A4/2Ø22
======== ========== == === ========
DoCUIqENTO: ø426ø!
AUTENTICACAO SISBB F . ø7D. 4LC. 6DA. B^8. F47
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