
m Endereço: Rua watrredo Bíttencourt d" ¡,|")J"l 
tt'r']3t"iÎ?j"'arJ,tàuru*oo 

cidâde: Nova santa Bárbara
Fone: (43) 3266-8100 Fax: Mesmo

NOTA DE PAGAMENTO

Município ova santa ara - PR

EtÌrF'ihoNõ

62112022

Previs& No

1UA3t2022
b Data

Regesioão tvo
969s Liqui&ção No

936t2022
4.Ëf.o
ÎF Nthwo
$rmhfaçåo
ÊñlÆiüyo
h*n¡ Mdo AdÌtivo lnício da vig&ß¡a F¡n h v¡gùrcia F¡m da v¡9. dudizaù lnlcio ú execuçäa Fim & execução F¡m da exe. atud¡zada

C¡for
¡¡næ
CEITIAIGAPARECIDA DA SILVA SANTOS
&'
ru.N ARi,IANDO RUY, 73. CASA
a.þ'14)ç

CEP FotÞ

4332661253

Matrlcula )PF/)NPJ
248æ-9 041.207.669-18

Ba¡îrc

ALTO DA BOA VISTA
nØ&coftabancária BilîÃ Agêrr.¡a Cúta
Conta Corrente 748 717-0 57790-1

tülra Sant;a Bárbara/PR

Cl¡lsiñcação de dospesa
86250-000

nfi 08 Secretaria Municipal de Saúde

08.001 Fundo Municipal de Saúde

10.301.0330.2024 tr4anutenção do Fundo Municipal de Sarlde

3.3.90. 14. 1 4.01 SERVIDORES EFEflVOS sTr#dtiij##iifrtffig*þ1. R$ 4o,oo
(bæ lnformaçðes

neirnçõê3

*&ffi þií#Egiif##st#þtp*F
R$ 0,00

ãî#ffi###,ålfå
R$ 40,00

s.rÝidor que autorlzou o pagamento
231730. ROSANA RUY DE SOUZA
n.G,ur¡os Documento-Data-Valor

031002 1oto3t2o22 R$ 40,00
mo3 - Saúde - Receitas Vinculadas (E.C.2S\OO - 15o/o) Conta bancária 179.1S - FUS SAUDE 1S FR 303

næiào
Ècebi do Municþio de Nova Santa Bárbara, a iryportância de Quarenta Reais, referente ao paganento do empenho núrnero 62l,2022

Assinatura:

þva Santa Bárbara,

KATIA SANTOS



!3 CNPJ:95561080000160 lE:

Endereço: Rua Walf redo Bitt€ncourl Oe lri'or"ei' 222- Centro 
--CEP'S625OO0O 

Cldade: Nova Santa Bårbarâ

Fone: (43) 3260'8100 Fax: MEsmo

NOTA DE LIQUIDAçÃO

ra-nta BNovan io

R€gur'sçáo No
EÍili&emNlhso
0810312022936//2022

EnWrtþNo

62112022

N(ttso

F¡nda vig. dual¡za& tntcio ú exæuçfu F¡n da (r,øuçfu Fin ú axe' atml¡zda
M¡tivo lnlcio da vigência Fin & vigeþ¡a

Llcltaçåo
Ttp
Semlicitaçåo

contfato/Adltlvo

Crôdor Matrlada

24864-9

TiØbútabdþátia Ba¡ro

Conta Corrente 748

CtrßNPJ
041.207.669-18

Bdrro

ALTO DA BOA VISTA

Agêrc¡a Cüla

717-0 57790-1

W
CRST¡ANE APARECIDA DA S¡LVA SAìITOS

Wq
RI.A ARIVIANDO RIJY, 73 - CASA

Q(elUF
l5va Santa Bárbara/FR

Cl¡.!lflceçåo da de3Pe88

CEP

86250-000
FÛtê

4332661253

08 Secretarh Ivbnicipalde Saúde r:rffi
08.001 Fundo trrlrnicipalde Saúde

10.301.0330.2024 N4anutenção do Fundo Mrnicipalde SaÚde

3.3.90. 1 4. 1 4.01 SBVIDORB EFEnVOS

2710 00303 Sarlde - Receitas Vinculadas (EC' 29/00 - 15%)

R$ 40,00

Oütra¡ lnformações

Rotsnçðos

æ
R$ 40'00

Servldor que autorlzou a

234730. ROSA|\|A RUY DE

Hl¡tórlco
SE EMPENHA REFERE-SE A SOLICITAÇAO DE DIARTA A FUNCIONARTA CRISTIANE APARECIDA

PARA ACOMPANHAR A GESTANTE IHANCA FRANCTNE

VIAGEM A CIDADE DE SANTA MARIANA'PR' NO

ESTA IMPORTANCTA QUE

DÀ SÍLVA SANTOS' PARA CUSTEAR DESPESAS COM ALIMENTAÇAO,

DÀ SILVA, EM CONSULTA MÉDTCA NO HOSPTTAL c ANTA ALTCE, EM

ÐrA 09/03/2022

UMA
Emlssor

lþ



Município de Nova Santa Bárbara PR
CNPJ:95561080000160 lE

Endereço: Rua Wâlf r€do Bittêncourt de Moraes, 222 - Cêrûþ
Fone: (43) 3286-8100

CEP:86250000
Fax: Mesmo

Cidade: Nova Sante Bárbera

NOTA DE EMPENHO

NtTwo Tiw Eîitiöeñ
08t03t2022

Reg¿r's¡ç¿tolvo Rq. Conpra No

621t2022 Ordinário

Llcltação
Tip Núnêro

Sem licitaçåo

Co ntraúo/Ád ltlvo
Squÿrdâ CØtráo Ad¡tìvo lnlc¡o & v¡gância Fin & v¡gêra¡a F¡m û v¡9. atudizdú lnlcio & q(æuç,b F¡n dd q.æuç& Fin & exe. atud¡zaû

Gredor
W
CTUSTIANE APAREC¡DA DA SILVA SAìITOS
tuq
F[,lA AR¡vIANDO RIJY, 73 - CASA
crtulLtF

Matrlcula CPFTCNPJ

248æ-9 041.207.669-18
Bdrro

ALTO DA BOA VISTA
CEP Fone Tip&@ñabd¡E&ia Bafrfj Agêrc¡a

Conta Corrente 748 717-0
Co¡úâ

5n90-1l$vaSanta Bárbara/PR 86250-000 4332661253
C¡as!lflcaçåo da despos¡

08 Secretaria Mlnicipal de Saúde

08,001 Fundo Municipalde Saúde

10.301.0330.2024 lVhnutençåo do Fundo Municipal de Sarlde

3. 3.90. 1 4. 1 4.01 SEFIVIDORES EFEflVOS

2710 00303 Saúde - Receitas Vinculadas (EC. 29100 - 15%)

Do &ercfcio

re
R$ 88.160,00rc

R$ 4o,oo

re
R$ 88.120,00

Oubas lnformaçðs8

Hist&¡co

sTA lÍvlFoRrANCA QUESEEMFENI-A RtrERFSEA SOLCITAçAO DEDARTA A FUNOONARn CTSnANEAPAREC|DA DA STLVA SANTOS,
mRA CUSTEAR DESFESAS COMALTMENrAçAO, PARA ACOMPANHARA GESTANTE THANCA FRANCTNE DA S|LVA, E\4 CONSULTA MÉDnA
lÐ I-þSPÍIAL SANIA ALICE EI\4VAGEMA CIDADE DE SANIA [/ARA1IIA-FR, NO DA 09/03/2022.

DE UMA LAURITA DE SOI.JZA ALMtrDA
Emlssor contaôr - cRc:

ldirm



PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BÁRBARA

Mediante autorizaçäo desta Secretaria Municipal de Saúde, solicito o

empenho e pagamento no valor de R$ 40,00 (quarenta reais), para custear as
despesas com alimentaçäo para a Agente Comunitário de Saúde Cristiane
Aparecida da Silva Santos a qual irá acompanhar a gestante lhanca Francine da
Silva, em consulta no Hospital Santa Alice na Cidade de Santa Mariana no dia
09 I 03 I 2022 (q uarta-feira).

Ressaltamos que posteriormente será apresentado relatório de
despesas.

Dados Bancários:

Banco Sicredi
Agência: 0717
Conta Corrente: 00057790-1

Rosa ouza

Secretária M I de Saúde

Recebido pdr:
Nome

oj
-Wt

I
Data

¿<

ASSUNTO: Solicitação de Diária

PARA: Secretaria de Administração

CORRESPON OÊruCIA INTERNA

DE: Secretaria Municipal de Saúde No 079t2022

DATA: 08103122

2Ã
4v

/qç{rq 

q

h;l
t,u

¡ù

Rua: Antonio Joaquim Rodrigues s/n, A(€) 3266-8050 CNPJ no 08.854.896/0001 -gB
E-mail: nsbsaude@gmail.com - Nova Santa Bárbara - paraná



€ aafi t- z'

DEMONSTRATNO DE ¡PI.ICNçÄP DE ADIANTAMTNTO OU*DESPESAS PAR¡{ REEIHBOLSO

RESU MO DAS

PREFETTURA MUNtctpAL r l" ¡ofol
NOVA-:SANTA BÁRBARA . 

. - - 1.

Nota
Sollaítaçãb No

N'DA connøsponpÊucu NTERNÅ:

''TorT

Àts\natu a do Fùnct ottárto

Nome:

AvenldaWalfredo Blttencourt de Moraes nc 22

'"ï#ìiiJlä,,iã,iuí,ft,llul1i[',f #.f 1ilff,fffi, n.¡ 95.501:o8q/0001-60



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

Fone: (43) 3531-1436

Hospital St" Alice

ît Wkn,^

Q1*- t^ Ct¡tr,+-ns no"n<^^. oc
ÿUV" tîla^ 4.^o , ..- - urrrs,^4., (tIÀ-Ir.-,

$- ?¿ Aa¡=n- tv= ¡--*r.,Á -k cì.û>

oî f"¡hu

Cod,001 - 50x'1

"Saúde vale mais que riqueza."



".tßlßïZQZ2 11:11 Banco do Brasil

5IS8B - SISTEÍIIA DE IÍ{FORITIACOES BA¡{CO fxl BR,ASIL

t,e/93/2a22 - AUTOATENDIIIETIITO -L4.t'L.57
25739S2573 SEcUNDA VrA W

COIIìPROVÀNTE DE TRÀNSFERENCIA

CO¡IPROVANTE DE

TED . TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEI
CLIÊIITE: FËIS NOVA ST BARBARA . FUS

ÆE¡CIA: 2573-9 coNTA: 17.915-9

FDTALIDADE: A1 CREDITO EI.I COi¡TA
NÉåETENTE : FIqS NOVA ST SARBARA . FUs

Uitlco: 748 - BCo Co0PERATM SICRËÞI S.A.
I6EilCIA: ø777.X - SICREDI CAMBARA

COÈTA: s7,79ø-t

FA\ruRECIÐO: CRISTIANE APARECIDA DA SILVA SANTOS

CPFlcl{Pl: A47.2ø7.669-L8
VALOR: R$ &r@
DEBIïo Êltt tø/ø312ø22

mCUilENTO: ø34øø2
|r'TEilTTCACAO STSBB 5.C3D. F73. C89.7ùA.O9A

fransação efetuada com sucesso por: J5912892 CLAUDEMIR VALERIO.

212


