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NuÉo Da¡a

05t0512022
Previsb Nc Liquiüção No

1967t2022
EnrF,nhoN'

1284t2022
Reqøsição N"

2079 2092

Llcltagäo
np Núnvo

Sem licitaçäo

Contrato/Ád ltlvo
SqrÉrÞ¡â Contralo Mitìvo tnlc¡o da vig'fjtd Fimü vig&cia Fimda vig. ¿irualizaü tnlcio & execugão F¡mda axec$ào Firñda exe aluêlízaú

Crodor
Mùtlcul.a CPF/CNPJ

248æ-9 041.207.669-18
Bdfto

ALTO DA BOA VISTA

lip&cod,abancária 8ücß Agência Cqtta

Conta Corrente 748 717-0 57790-1

Fmædor
CRSTIANEAPARECIDA DA SILVA SANTOS

Eúeæ
RIIA ARÍVIANDO RUY, 73 - CASA

ciælLtF
l'.,lova Santa Bárbara/PR

Claselflcação da despesa

CEP Fone

86250-000 4332661253

2710 08 Secretaria Municipal de Saúde

08.001 Fundo MuniciPal de Saúde

10.301 .0330.2024 [4anutenção do Fundo Municipal de Saúde

3.3.90. 14. 14.01 SERVIDORES EFETMOS
DluÈtif;ftT!,hur..t#¡^lifffilqgiliï

R$ 40,00

Outrar ¡nformaçõoE

Rdenç6os

l.{:iíft .lilif¡ibÏittìddiisddid
R$ 0,00

Füüh$-f idl!tff'$$i'"v..4Êffs'¡,i19
R$ 40,00

Servldor quo autorlzou o pagamento

2Y73O. ROSANA RUY DE SOUZA

Recursog Documonto 

- 

Data Valor

fi)303 - Saúde - R€ceitas Vlnculadas (E.C. 29/OO - 150/6) Conta bancária 17915 - FUS SAUDE 15 FR 303 050503 0510512022 R$ 40,00

Rêclbo

Recebi do Municþio de Nova Santa Bárbara, a inportåncia de Quarenta Reais, referente ao pagarÞnto do empenho núnrero 128412022

Assinatura:

lSva Santa Bárbara,

DOS SANTOS

ffif
CNPJ:95561080000160 lE:

Endereço: Rua Walfredo Bittencourt de Moraes, 222 ' Ceîlro CEP: 86250000
Fonê: (43) 3266-8100 Fax: Mesmo

NOTA DE PAGAMENTO

Cidade: NoÝa Santa Bárbara

nta Bárbara -un¡c¡p¡o de Nova
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Município de Nova Santa B rbara -

CNPJ: 95561080000160 lE:
Endereço: Rua Walf redo Bittencourt de Moraes, 222-Cenlrc CEP: 86250000

Fone: (43) 3266-8100 Fax: Mesmo

NOTA DE L|QU|DAçÃO

Eîitídoen

0210512022

Cidade: Nova Santa Bárbara

Regu¡siçåo No\J=ro

196712022
ErwnlþNo
1284t2022

:¡(itaçåo
Ninto

Sern fcitaçåo

Contrato/Ad lt¡vo
:J,.AYia Contdo N¡tivo lnlcio da v¡g*:flia F¡m ú v¡g&cia F¡n da ví9. dud¡zaú hlcio û exæuçÅo F¡m da a<æuÇ& Fim ú exe. atßl¡zda

Cædor
=z'ú
CflSTIANEAPARECIDA DA SILVA SANTOS

tuq
Îf¡A ARIiIANDO RI.JY, 73 - CASA

)æIJF CEP
rÕva Santa Bárbara/PR 86250-000

Fúe
4332661253

MatrícLlâ

24864-9

T¡pö@dabanúr¡a Banco

Conta Corrente 748

Ctr/CNPJ

041.207.669-18

Bdrro

ALTO DA BOA VISTA

NêrÛia Colta

717-0 57790-1

cþss¡f¡cagão da despesa
08 Secretaria Municipal de Saúde

08.001 Fundo Municipal de Saúde

10.301.0330.2024 fvlanutençåo do Fundo Municipal de saúde

3.3.90. 14. 1 4.01 SERVTDORES EFETMOS

27'10 00303 Sarj¡de - Receitas Vinculadas (EC. 29100 - 15%)

En#EffiiäË
R$ 40,00

R$ 40,00

ryre'ffi{igrgfi
R$ 0,00

Ouúas infofmações

Retençõo8

ffiEfffirc¡Þeç
R$ 0,00

HmHffit{þÌ;!Fr¡^!sþ
R$ 40,oo

¡

S€rvidor que autorlzou a llquldação
2u730 - ROSAI.¡A Rul DESOUZA

H¡stórico
:S1A IMPoRTANCTA QUE sE EMPENHA REFERE-sE A SOL]CITAÇAO DE DIARTA E TUUCTOI¡ÁRIA CRISTIANE APARECIDA

].À. SII,VA SANÎOS, PARA CUSTEAR DESPESAS COM ALIMENTAçAO, PARA ACOMPANHAR DUAS GESTANTES DO

yUNTcfPIo, EM CoNSULTA MÉDICA No HoSPITAL SANTA ALICE, EM VIAGEM A CIDADE DE SANTA MARTÀNA-PR, NO

)1A 04/05/2022.

lr ql ÿ1
MARTINS DE

Bnlssor

r- ;' :jìo



Llcltação
lip Nrtnørc

Sem licitação

contrato/Áà ltlvo
Sq¿r&,cia Cotlùñ Ad¡dvo lnlc¡o ú v¡g&cia Fim ú v¡gêÌr'ìs F¡m û vig. atudizaü lnlc¡o ú exacução Fim dâ uæt+& F¡m ú exe. alud¡zaú

Credor
Fúnædo(

CRISTIANEAPARECIDA DA SILVA SANTOS

Er*aW
RUA ARIVIANDO RIJY, 73 - CASA

c¡&luF ' cEP

llova Santa Bárbara/PR 86250-000
Füe
4332661253

Maulcula

24864-9

Tip ú ættd bancár¡a

Conta Corrente

CPFTCNPJ

041.207.669-18
Bdrrc

ALTO DA BOA VISTA

Ba/lrtr. AØrcia Cüla

748 717-0 57790-1

Classlflcaçåo da despeea ryJH
R$ 70.820,00

08 Secretaria Municipal de Saúde

08.001 Fundo Municipal de Saúde

10.301.0330.2024 fi4anutenção do Fundo Municipal de Saúde

3.3.90. 14. 14.01 SEFIVIDORES EFETIVOS

2710 00303 Sarlde - Receitas Vinculadas (EC.29lOO - 15o/o)

Do ãercfcio

ffi¿amentuFh
R$ 40,00

mælEf,Eert
R$ 70.780,00

Outrae lnformagõee

Hlstórlco

ESTA |MPORTANCA QUESE EMPENHA REFERE*SEA SOLCTAçAO DEDTARA A FUNCIOÌ{ARIA CRISTANEAPARECIDA DA SILVA SANTOS,

PARA CUSTEAR DESFESAS COMALIMENrAçAO, PARA DUAS GESTANTES DO MUNCÍHO, EM COI{SULTA MÉDCA NO

I-IOSH-TAL SANTA ALICE EM VAGEI\4 A CIDADE DE NO DA 04/05/2022.

\

)

ÐIVANI,A LAURITA DE SOTZA ALMtrDA
Contaór - 046096

-ì!¡rl) gìo

Nndo T¡p Eîtíti6dn Reg¿r's,qáo No Req. Conpra No

't28412022 Ordinário 02t05t2022

@
Município de Nova Santa rbara -

CNPJ:95561080000160 lE:
Enderego: Rua Welf redo B¡ttencourt de Moraes, 222- Cer.lto CEP: 86250000

Fone: (43) 3266-8100 Fax: Mesmo

NOTA DE EMPENHO

Cidade: Nova Santa Bárbara



PREFEITURA MUNICIPAL
t

NOVA SANTA BARBARA
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coRRESPoN oÊt¡clA I NTERNA

DE: Secretaria Municipal de Saúde

PARA: Secretaria de Administração

No 149t2022

DATA: 02105122

ASSUNTO: Solicitação de Diária

fi,
i+

l'{}

¡'ú
ltt('

. t"[\
Ítl'

6/--;.-.-.
Nome

Recebido por: 0ðt o5 tzô
n Data

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 alimentação para a Agente Comunitário de Saúde Cristiane

Aparecida da Silva Santos a qual irá acompanhar as gestantes Daiane de Fátima

Proença da Exaltação e Gabrielli Subtil Pimentel, em consulta no Hospital Santa

Alice na Cidade de Santa Mariana no dia 0410512022 (quarta-feira).

Ressaltamos que posteriormente será apresentado relatório de

despesas

Dados Bancários

Banco Sicredi
Agência: 0717
Conta Corrente: 00057790-1

Rosa Souza

de SaúdeSecretária

Rua: 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 eÁneRnn
ESTADO DO PARANA

DEMoNSTRATtvo DE nRltcaçÃo DE ADTANTAMENTo 0u DESPESAS PARA REEMBOLSO

RESUMO DAS DESPESAS

AvenidaWalfredo Bittencourt de Moraes n'222,FonelFax: (43) 3266-8100, CNPJ n.o 95.561'080/0001-60

TOTAL DO ADIANTAMENTO:

RECEBIDO EM:MENTODESPESA REAL]ZADA COM RECURSO DE ADIANTA

NUMERO DA CORRESPONDENCIA INTERNA

U n idade A dm inistrat iv a :

Saúde
Solicitação N"

de Empenho N':

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

'Ýo,all
DATA DIARIA TRANSPORTE TOTALOUTROS

Assinatura do Func ionório

_/_/-

Nome: Nome

Assinalura do Tes oureiro

Nome:

\-
I -'\r:J^vüìL

DATA O DO ITINEH 0

tr-ñãil. 
^ñhÀh-^\nch 

nr ¡am hr - Ìrlarra eanra Þá¡hara - Ða¡aaÁ



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

Fone: (43) 3531-1436

Hospital St" Alice

þn,^"^^=

ùtW 9* (ru\rn¡" lv crzu,zo õo 1¿$,-

t$^ñ à,u^-rÀsrt Qr¿! N.s<- rÝo

c-.ôJè * c0e).ÿ

(9q úil)
q

Cod, 001 - 60x1

"Satlde vale mais que riqueza"'



'14:17 Banco do Brasil

5TSS8 - SISTEI4A DE IilF(NÍ{ACOES BA¡{CO H' BRASIL

Gl6l2O22 - AUToArENDrl,lEl¡TO -t4.t7.8

'ãiT3g¿,2S73 
SEGUNDA VTA W'

COMPROVAT{TE DE TRAI{SFEREilCIA
CoÎ'!PROVAÌ{TE DE

TE - TRANSFEREÍ{CIA ETETRONICA DISPOilN'EL
CI¡EffTE: FfiIS ftIOVA 5T BARSARA . FUS

EICIA: 2573-9 coNTA: 17.915-9
æ===Ê==========É=======¿====-====¿==========
EITAL¡DADE: 01 CREDITO ElI COÍ{TA

IffTENTE ! FI'IS NOVA ST BARBARA - FUS

HCO: 748 . BCO C(Í'ÞERATIVO SICREDI S.A.
EICIA: ø777.X . SICREDI CAÍiIBARA
qfA: 57.79ø-t

F¡UORECIDO: CRISTIAÍ{E APARECIDA DA SXLVA SAIIÍOS

OflcilPl: ø41.207.669-Lg
afi: R$ ß't
ErTo EÂ: o5/OSl2ø22
:==E==========Ê======

ItftlËENTo: 050593
ItlEilTfCACAo 5rSB8! 7 . CEB. FB2, 245, 9 A2.036

Iïasação efetuada com 6ucess{t por: J5912892 CLAUDEMIR VALERIO.

gtartoatendimento,bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/lndex.html?v=2.3,56#/template/-2FoonsuÌt¡as-2F869-1'bb 212


