
Llcltação
T¡p Nbýo
Sem licitaçäo

Contrato/Æltlvo
Seg{Éæia Cotfrtu Mtlw trtcto ú viýÊia F¡m ú uigtr;¡a Flm & v¡g. útÛ//ízú lrlclo & dætç/lo Fim ú aætþ F¡m & a<e. dLlailzú

Credol
Fütæ*
CRISTIANE APARECIDA DA SILVA SANTOS

Errþtqo
RUA AFMANDO RUY, 73 - CASA

Múlcúa
24864-9

fip&ø'åtut:*ia
Conta Corrente

CPF|CNPJ

041.207.669-18
B€iÍo
ALTO DA BOA VISÏA
Bs,æ Agêtþ¡d Cotfu

748 717-0 57790-1
c¡&LlF
Nova Santa Bárbara/PR

Classlflcação da despesa

CEP FdE

86250-000 4332661253

2700 08 Secretaria Municipal de Saúde

08.001 Fundo Municipal de Saúde

10.301.0320.2025 fvlanutençäo do Fundo tvtunicipal de Saúde

3.3.90.1 4.1 4.01 SERI/|DORES EFETIVOS

Valo¡

R$ 40,00

outras lnlormaçðes

Retenções

TotC de r€tcngðes

R$ 0,00

Valor lhuldo

R$ 40,00

Servldor que autorlzou o pagamento

234730 . ROSANA RUY DE SOUZA

Recu rsos Documento 

- 

Data Valor

00303 - Saúde - Receitas Mnculadas (E.C. æ/00 - 15%) Conte bencária 17915 - FUS SAUDE 15 FR 303 062501 251æ120.21 R$.10,00

Reclbo

Recebi do Municþio de trlova Santa Bárbara, a inportância de Quarenta Reais, referente ao paganento do enpenho núnÞro 128112021

Assinatura:

Nova Santa Bárbara,

KATIA SANÏOS

NøÈo Oda Ptdis/bì:/F

2325
Liqiidq,spNo

æ5a12021
Eng*oltP
128l12021

Ragus,ção^/ô

2283 25t06t2021

$@r

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

Endereço: Rua Walf redo Bittencourt de fvbraes, 2. - Cenl¡o CEP: 8625üm
Fore: (43) 326G8100 Fax: lýlèsmo

NOTA DE PAGAMENTO

Cidade: Nova Santa Bárbara

=



C rsd or
FútÉff,dot

CRISTIANE APARECIDA DA SILVA SANTOS
Ertuqo
RUA ARÍVIANDO RIJY, 73 - CASA
C¡æUF CEP

l{ova Santa Bárbara/PR 86250-000
ForÊ

4332661253

Matilcula

24864-9

T¡p de coila þancéria Eanco

Conta Corrente 748

CPF/CNPJ

041 .207.669-18
Bairro

ALTO DA BOA VISTA

Agêrc¡a Conta

717-0 57790-1

Classlflcação da desposa

08 Secretaria Municipal de Saúde

08,001 Fundo Municipal de Saúde

10.301 .0320.2025 fvlanutenção do Fundo Municipal de Saúde

3.3.90. 1 4. 1 4.01 SERVTDORES EFEflVOS

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

reW
R$ 40,00

R$ 40,00

rc
R$ 0,00

OutraB lnformações

Retençõ€s

rumËffiHd
R$ 0,00

ruEqre
R$ 40,00

Ssrvldor quo autorizou a llquldação
234730 - ROSAM RUY DESOUZA
H lstóri co
ESTA IMPORTANCIA QUE SE EMPENHA REFERE-SE A SOLICITAÇAO DE DTARTA PARA CUSTEAR DEPESA COM

ALIMENTAçÃo À FUNCIoNARTA cRTSTIANE APARECTDA DA SILVA SANTOS, QUE TRÁ, ACOMPANHAR A GESTANTE
MADALENA JULTANO EGfDTO DA CRUZ, EM CONSULTA NO HOSPITAL SANTA ALTCE EM SANTA MARTANA-PARANA,
23 DE JUNHO DE 202T.

DTA

t+1 | ÿ-7

DE UMA

r ilt,,

L¡cltação
np Ntit Êro

Sem licitaçåo

Co ntrato/¡d ltlvo
sÆ{Jrêrc¡a Conlralo Ad¡l¡vo lntc¡o da vigêrc¡a F¡nda v¡génc¡a F¡mda vig. alualizada lnlc¡o da execLeão F¡m& dæução Fimda exe. alud¡zada

Ntttgo Efütíbem Reg¿r's/9ãoNo Enæ,nhoNo

1281t2021205812021 22t06t2021

r*
Município de Nova Santa Bárbara - PR

CNPJ:95561080000160 lE:
Endereço: Rua Walf redo B¡ttencourt de Moraes, 222 - Cenlrc

Fone: (43) 3266-8100
CEP: 86250000

Fax: Mesmo
Cldadê: Nova Santa Bárbara

NOTA DE LTQUTDAçÃO



Licltaçäo
Tip N(tnÊro

Sem licitaçäo

C ontrato/Ad ltlvo
Sequé/þia Contralo Ad¡tívo lnlc¡o da v¡gêro¡a F¡nda vigêrþ¡a Fimda v¡9. atualizada lnlcio da axæuçh Fiñda aaecuçdo Fimda @ß. aludizúa

C red or
Fqnecdor

CRISTIANE APARECIDA DA SILVA SANTOS
Etúreço

RUA ARÍVIANDO RUY, 73 - CASA
C¡d&dUF CEP

Nova Santa Bárbara/PR 86250-000

Mêtrlcula CPF/CNPJ

041.207.669-18
Baiîo

ALTO DA BOA VISTA

Barþo Agêrìcia Conta

748 717-0 57790-1

24864-9

Fone

4332661253
Tip de coda bercár¡a

Conta Corrente

C lasglflcaçäo da desposa

08 Secretaria Municipal de Saúde

08.001 Fundo Municipal de Saúde

10.301 .0320.2025 fvlanutençäo do Fundo Municipal de Saúde

3.3.90. 1 4. 1 4.01 SERVIDORES EFENVOS

2700 00303 Saúde - Receitas Vinculadas (EC. 29/00 - 15%)

Do &ercfcio

re{cäffiàlü
R$ 68.170,00

R$ 40,00

R$ 68.130,00

Outra8 lnformagõog

Hletórlco

ESTA TMPORTANCTA QUESEEMPENHA REFERE-SEA SOL|C|TAçAO DEDtARtA PARA CUSTEAR DEPESA COMALIMENTAçÃOA TUUCOMnA
CRISTIANE APARECIDA DA SILVA SANTOS, OUE RA ACOMPANI-IAR A GESTANTE MADALEI.IA JULANO EGÍDIO DA CRUZ, ET\4 CONSULTA NO

HOSHTAL SANTA ALICE EM SANTA MARIAM-PARAM, ON 23 DE JUNHO DE2O21 .

DE LIMA LAURITA DE SOUZA ALMEDA
Contador - CRC:

./t

Nuæto TirE Etrit¡&en Rquis¡çtuNo Rq. ConpraNo

1281t2021 Ordinário 22t06t2021

$.ffi
Município de Nova Santa Bárbara - PR

Endereço: Rua walrredo Bittencourt o" ltlcoll"t, 
ttt']8t"IÎlit'oa=J,tärruoooo 

cidade: Nova santa Bárbara
Fone: (43) 3266-8100 Fax: Mosmo

NOTA DE EMPENHO

-



PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BÁRBARA

coRRESPoN oÊruclA TNTERNA

DE: Secretaria Municipal de Saúde

PARA: Secretaria de Administração

No 199t2021

DATA: 22106121

t)
l\r/-/1

,1sb
f

-

ø
tL'b\

q9

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 Comunitario de Saúde Cristiane
Aparecida da Silva Santos a qual irá acompanhar a gestante, Madalena Juliano
Egídio da Cruz em consulta no Hospital Santa Alice na Cidade de Santa Mariana no

d ia 23106/2021 (quarta-feira).

Ressaltamos que posteriormente será apresentado reratório de

despesas

Dados Bancários

Banco Sicredi

Agência: 0717

Conta Corrente: 00057790-1

Rosa e Souza

Secretária pal de Saúde

&-J,*;-- (z þÉ_t./
Nome Assinatura Data

Recebido por:

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



PREFEITURA MUNICIPAL

G ] -Y"i lú!

W _ Ín¿

NoVA'SANTA BÁRBARA -ìr'r //Y'"

D ENíON STRATIVO DE ¡PI.ICEçN9 DE ADIANTAMENTO OU DESPESAS PARA REEMBOLSO

Observações:

MO

R8TOTÅL DO

N" DA conn-espo¡,toÊwc¡,t NTERNÀ:
O RECUR,SO DEDESPESA

Cargo ou

Unidade Adninistt at iia:
DES,¿,

I

I

I

)

)

)

)

)

)

)

)

)

)

)

)

)

)

)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
I

'â¡c6,?,a

TTINERARIOHFTÓRßODATA

At s htol ura do Tes oureí r o
As s hlat ur a do Futel o nárl o

ùg-'st6- ¿t

Nonrc

{¡
t

|\

R$TOTAL DA Irca

TO

OWROSDATA

Avonldã welfredo Blltencourt de Moraæ n',222, Fone/Fa x 43.3266.1222, cNpJ n.o 95.601;o8ct/0001-oo
E.mol[ ¡mnsl¡Glond¡.com.br - Nova S¡nh Bá¡U"* þr""1- 

' '



Ruo Monoeldo Silvq Mochodo,554 - Cenlro
CEP 8ó350-000 - Sonto Moriono - PR

Fone: (43) 3531-143ó
!-lospital St" Alice

D;Ctânr qJ Q.ll¡r,or" ño,wâ )ot..4
tñ*g ,è..or*/ã^r ri^/âÐ Gu¡,arFfj É..r- ?.¿.,e 

^.í,e¡-r+.

(VL (\¡a^rr,t( C,'¡1919

L5 /øoru

=

Cod. 001 - 50x'l
"Soúde vole mois que riquezo."



)¡fox https ://autoatendimento.bb. com.br/aapj /homeApj 4.bb?tokenSessa.

G3332509333588021
251æng2109:38:43Emþsåo de comprovantes

SISBÐ - SISTEMÀ DE INI'ORMÀCOES BÀI¡CO DO M,ASIL
25/06/2O2L - ÀUmÀTENDIIÝENIo - 09.3S.1¡3
2573902573 SEqJNDA v¡À 0002

COIPROVÀ}¡æ DE IRA}¡SFERENCIÀ
COMPROVÀIIÍE DE
DOC ET.ETRONICO

CI.TENTE: rMS NoVÀ sT B,ARBARÀ - Fus
ÀGENCÍÀ: 25?3-9 CONTA: 17.915-9

FII.¡À¡"IDADE¡ 01 CREDITO EM CONEA, @RRENIE
RE¡,'EIENTE : T,hIS NOVÀ S1 BARBA¡I,À - TT'S
BÀNCO: 748 - BÀì¡CO COOPERÀTM STCREDI S.À,
ÀGENCIÀ: O7L7-}( - SICREDI EÀ¡,IBÀR,À
CoNlÀ: 5?.790-1

FÀVORECIDO: CRISTIÀìIE .AIÀRECIDÀ DÀ SILVA gÀ}¡TOg

CPFICNPü: 0¡11.207.669-18
VÀ¡oR: Rg IO|OO
DEBITo EM: 25/0612O2L

DOCITMENTO: 062501
ÀI'ÎEÑTICÀCÀO SIgBB: o. col.. c00 . ¡52. 6F2.D29

TransÊçåo eþtuada com 6ucesao por: Jæ12892 Cl-AUDEMIR VALERIO.

I

IÉ 25106/202109:38


