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Li ci ta ção
T¡p Núno
Sem licitação

Contrato/Ad itivo
Sequê/ìclå Conlralo Adit¡vo lnlc¡o da vigênc¡a F¡m da v¡gênc¡a Fn da vg. aluat¡zada tnlc¡o da exæuçào Fim da execução Fim da exe alLtalizah

Credor
Fqnæedü

CRISTIANE APARECIDA DA SILVA SANTOS

Endereço

RUA ARIVìANDO RUY, 73 - CASA

C¡cla&/uF CEP

Nova Santa Bárbara/PR 86250-000
Fore

Matticula

24864-9

T¡po & conla bancária

Conta Corrente

CPF/CNPJ

041.207.669-18
Bairro

ALTO DA BOA VISTA

Banæ Agércia Cüla

748 717-0 57790-14399 1 675570

Classificação da despesa

2710 08

08.001

1 0.301 .0330.2024

3.3 90.14 14.01

Secretaria Municipal de Saúde

Fundo Municipal de Saúde

Manutençåo do Fundo Municipal de Saúde

SERVIDORES EFEIIVOS

Vslor

R$ 40,00

Outras irrformaçöes

R eten çöes

Total ds retençõ6

R$ 0,00

Valor lfquido

R$ 40,00

Serv¡dor que autorizou o pagamento

234730 - ROSANA RUY DE SOUZA
Valor

Recu rsos Documento 

- 

Data

OO3O3 - Saúde - Receitas Vincutadas (E.C, 29lOO - 15%) Conta bancár¡a 17915 - FUS SAUDE 15 FR 303 070102 0110712022 R$ 40,00

Recibo

Receb ido Municipio de Nova Santa Bárbara, a importância de Quarenta Reais, referente ao paganento do empenho núnero 190712022

Assinatura:

Nova Santa Bárbara, 

-l-J

DOS SANTOS
¡V

{t

Prev¡sh No

3322
Liquidação Nô

3103t2022
Enænho No

1907t202201t0712022

Rtrfuisiçã? No

3322
DalaNuMo

&Ën
CNPJ:95561080000160 lE:

Endereço: R ua Walf redo Bittencourt de Moraes, 222 ' Ceîlro C EP: 86250000
Fone: (43) 3266-8100 Fax: Mesmo

NOTA DE PAGAMENTO

Cidade: Nova Santa Bárbara

Municipio de Nova nta Bárbara - PR



B
Mun de Nova anta ara - PR

CNPJ: 95561080000160 lE:

Endereço: Rua Walfredo Bittencourt de Moraes, 222 - Qenýo CEP: 86250000
Fone: (43) 3266-8100 Fax: Mesmo

NOTA DE LIQUIDAçÃO

Cidade: Nova Santa Bárbara

R€guisiç6o No
Ittzo

,310312022
Eritídoem

2810612022

EnT€,nlþNo

1907t2022

LÈitaçåo
-e NúnÈo

Sem licitação

Contreto/Æitivo
sqÉlâô Conlrdo Aditivo lnlc¡o da v¡gùlcia F¡nú v¡g&ìciê F¡mda v¡g. ilualiza& tnlc¡o da execuçäo F¡mda @(ætqão F¡mda exe alual¡zda

Crrdor
MatricLla

24864-9
CPF/CNPJ'atødor

CRSTIANEAPARECIDA DA SILVA SANTOS

æry
RtrA ARNANDO RTJY, 73. CASA

ctwuF cEP

lbva Santa Bárbara/PR 86250-000

041.207.669-18
Bdfto

ALTO DA BOA VISTA

Fúe T¡p&codabancáriï Bênæ Agérrc¡a

Conta Corrente 748 717-0
Cøta

43991675570 57790-1

Classif¡caçäo da desPesa ffif,ffiffi$¡l¡[¡ffiffiE
R$ 40,00

ffiffiffiåiåm¿Hi4lh$4e
R$ 40'oo

08 Secretaria MuniciPal de Saúde

08.001 Fundo MuniciPal de SaÉ¡de

10.301.0330.2024 Manutenção do Fundo Municipal de SaÚde

3.3.90. 14. 1 4.01 SERVIDORES EFETMOS

2710 00303 Saúde' Receitas Vinculadas (EC.29/00 - 15%)
8inE5ffi¡¡il*ldcüt¡urgû

R$ 0'00

outras lnformaçõss

Retenções
i,. ç'tí.'Â*h,i'iliiv,lótir¡, de-ldtãìt'ðõ45
t itrâ.$L.:Ã¡:.¡i¡h-

R$ 0,00

ffifr'{ryffi;nË¿åÝffidüim
R$ 40,00

Servidor que autorlzou a liquldação
23/730 - ROSANA RUY DESOUZA

Histór¡co
sE A SOLICITAçAO DE DIARIA n runcrouARIA CRISTIANE ÀPARECIDA

ESTA IMPORTANCIA QUE SE EMPENHA REFERE-
a GESTANTES EMANUETI

DA e ILVA SANTOS, PARA CUSTEAR DESPESAS COM ALIMENTAÇAO, A QUAL IRA ACOMPANHAR A

MARIA OLIVEIRA ù ANTOS, FERNANDA FERNAN DES BIECO E LUS]LE]DE SANTOS DE PAUI,A EM CONSULTA uÉorce ¡¡o

HO ù PITAL SANTA ALICE. EM VTAGEM A CI DE DE SANTA MARIANA-PR, NO DTA 29/06/2022.

n lts ?

Marco Antmlo de NurEs
Emlssor



r€*
un G Nova Santa fa-

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

Fone: (43) 3266-8100 Fax: Mesmo

NOTA DE EMPENHO

T¡po Erit¡úem
28t06t2022

Requsigão No

Ordinário

Req. CoîVa No

19lJ712022

-eileçåo Núnøro

Sa rcitação

-strato/Ad¡tivo
þÈEa CaTUdo Aditivo tnlc¡o & v¡gù1c¡a F¡n & v¡gêrþia Fim ú v¡g. atudizaú tnlcio ú axectçÅo F¡m da uætçb Fim dê exe atud¡zaù

:.=dor
=a-ú

:flSTIANEAPARECIDA DA SILVA SANTOS

=@4
=..,JA ARIVIANDO RUY, 73 - CASA
--æ1JF CEP

\cra Santa Bárbara/PR 86250-000
Folo

43991 675570

MatricLils

24864-9

T¡@&æñabancária

Conta Corrente

CPF/CNPJ

041.207.669-18
Bairrc

ALTO DA BOA VISTA

Banæ Agêrc¡a Çonla

748 717-0 57790-1

:'¿ssif¡cação da despesa
08 Secretaria Municipal de Saúde

08.001 Fundo Municipal de Saúde

i0.301.0330.2024 Manutenção do Fundo Municipal de SaÚde

3.3.90. I 4. 1 4.01 SERVIDORES EFETMOS

2710 00303 Saride - Receitas Vinculadas (EC, 29100 - 15%)

Do Þ<erclcio

1.. - ,-,,-., r,-- , - 
Saldoåfillor

R$ 53,580,00

I lli'1;:ì,i:':i :i. : I . 
f ".'yalor. äniry-rri¡&i

R$ 40,00

i:i'1..':,. .. S.aldodual

R$ 53.540,00

Sutras ¡nformaçõeg

Histor¡co

=srA 
tMpoRTANctA euE sE EMeENI-{A REFERÉsEA soLcnAçAo DE DARTA n ruruco¡Ánn cRISTANEAPAREcIDA DA SILVA sANTos,

?ARA CUSTEAR DESFESAS COMALIMENTAçAO, A QUAL IRA ACOMPANHARAS GESTANTES EIVIANUELIMARA OLIVBRA SANTOS,

=ERMNDA FERNTANDES BtEco E LUSILEIDE sANros DE pAULA EM coNSULTA n¡ÉocR t{o HosH-rAL sANTA ALIcE EM vtAGEM A OIDADE

- SANTA IVARIAM-PR, Iþ DIA 2910612022.

Marco Antonlo de Ass
Emls sor

LAURITA DE SOUZA CAMPOS ALMBDA
Contaór - CRC: 046096

\t
'i



PREFEITURA MUNICIPAL

* NOVA SANTA BARBARA
,
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cORRESPON OÊruCIA INTENruA

DE: Secretaria Municipal de Saúde

PARA: Secretaria de Administração

Dados Bancários

Banco Sicredi
Agência: 0717
Conta Corrente: 00057790-1

Rosan

Secretária

Souza

I de Saúde

N'20912022

DATA: 28106122

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 as gestantes Ana Janaína

Carualho, Emanueli Maria Oliveira Santos, Fernanda Fernandes Bieco e

Lusileide Santos de Paula em consulta no Hospital Santa Alice na cidade de Santa

Mariana no dia 2gl}6t2}22 (quarta-feira)'

Ressaltamos que posteriormente será apresentado relatório de

despesas.

.rl

(_ '-I

Nome
Recebido por:

Data
I,/:L U({

ô1I ø¿-

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



DE¡íoNSTRATMO DE APUCAçAO DE ADTANTAMENTO ouì orspesns pARA REEMB oLso

DAS D

PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA'SANTA BÁRBARA

-

)
)

5,4
Adtnínlstràtiva:Unldade

oou (se
TO DA

A.(r06

$,r*À** Cì> ù ú+ #,,tr,,
Àssínalut a do Funclonarlo._&bJ op*/e_

Avenlde Walfred Blttencourt de Morees nq 22.--'äìï#",',,iä,i,,ift 
lb..1il"îrfJliJffr,.IlJ



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

Fone: (43) 3531-1436

Hospital St" Alice
,| Á,\

Qrø^.^

DyCU". 9- ¿..¡ ¡,).r^".r's MaJltuç a,
)(fJ' gnañ ao---¡e^*r¡.rç ?,5, d.¡a-

¡lo -^'^'^scd- 
fr tt+à

X øu) ¡r-
o

Cod. 00t - 60xl
"Saúde vale mais que riqueza."



https://autoatendimento2.bb.com.br/aapjlhomeApj 4.bb'/token Sessa.

G33701 11 309¿1981 41
OUO7nO2211:33:04

Em¡ssäo de comprovantes

a-3,ý22 - BAÌ¡Co D0 ERASIL - tlrt2z42

-3Ér3 
SEGUÍIDA VIA øøOA

COPROI'ANTE DE TRANSFEREÍ{CIA

DE C(lffA CoRRE'ÚTE P/ COI{TA CoRREfiITE

=:E¡E: Pñ rcVA S BARBARA -IPVA
ñt- 2573-9 COilTAT aø.ø77-3

D I TRÁ'IsFEREI{CIA øTIø712ø22

-- rxrtErro 551.472.W.ø2a.tal
.lJr tura¡- 2.594'5ø
_ ÍRÂIISFERIDO PARA:

- ãrE: ÎERRA VER¡ìELHA ILUIUNACAO
Ãa^z 1.172-9 CONTA3 28.183-2
l- utÉt{To 552.573.æø.øaø.ø77
:======
- rTFraTrcAcAo 2.55D.8C6.389.F91.8E0

-rarrçåo ebtuada com euceeso por: J5912892 CLAUDEMIR vALERlo.

I 0110712022 11.33


