
Numo

aæto lMit¡vo lnlcio da vigètlctd l:¡n da vigênc¡a F¡n da v¡9. atual¡zada lnlc¡o da execução F¡m da execução F¡m da exe. atLßl¡zada

æl¡rf APARËCIDA DA SILVA SANTOS

-
rÌ¡È {ñ¡¡ÀNDO RUY, 73 - CASA

ForÌe

43991 675570

Malrlcula

24864-9

T¡po de conla bfficéria

Conta Corrente

CPF/CNPJ

041.207.669-18
Bairro

ALTO DA BOA VISTA

Balco Agêtê¡a Cdila

748 717.0 57790-1
-4Ê

ba È¡ia Bárbara/PR

Uc¿çåo da desposa

CEP

86250-000

-: 08 Secretaria Municipal de Saúde

08.001 Fundo Municipal de Saú<je

':301.0330.2024 Manutençåo do Fund<¡ Municipal de Saúde

3 3.9C. 14. 14,01 SËRVIDORES EFETMOS

Valor

R$ 40,00

.kG informâções

tÞrções

Totd de retençöæ

R$ 0,00

Valor llquido

R$ 40,00

CNPJ: 95561080000160 lE:
Ende!'eço: Rua Wa¡f redo Bittencourt de Moraes, 222 - Centrc CEP: 86250000

Fone: (43) 3266-8100 Fax: Mesmo

NOTA DE PAGAMENTO

1955t202?3175t2022
Rqu¡siçh NoEnrF'dloNøLiquidação NoPr evlså) No

C¡dade: Nova Santa Bárbara

Município de Nova Santa Bárbara - PR

334806t07t2022
Dala

Ý

¡Saridor quo eutorizou o pagemento

=*:3o 
- ROSANA RUY DE SOUZA

tacrrrsos Documento 

- 

Data

lf,=.3 - Saúde - Receitas Vinculâcjas (8.C.2910Ô.15o/o) Conta bancária 17915 - FUS SAUDE 15 FR 303 070603 0610712022

Lcibo
Ècebi do Município de Nova Santa Bárbara, a importåncia de Quarenta Reais, referente ao pagamento do empenho núnero 195512022.

s.ssinatura:

tüva Sarita Bárbara, _l_l_

KATIA DOS SANTOS

Valo r

R$ 40,00



Valor Lfquido 1.024,62

-

Total de Vantagens
1 ' 107,69

de Descontos
83,07

:.x.s.s ?,5t
.107,69

83,07
bEnclatura

Ref,
Descontog

E
=.g-- DUr.crNErÀ GowErÀ rn¡¡tbror'¡
æ.ESSOR DISCIPLINAS ÞEDAGOGI

t
Data Adm¡ssão
2r/06/202t

CTPS
363144500050PR

- :5é.s19/0001-71
DE FREITAS ROMAO & CIA LTDA Recibo de Pagamento de Salário

Competê ncia : Junho I 2Q22

Vale TransportotÞmonstrativo - Rec¡bo Salário Base
2.ro0,72

Base FGTS

2.r00 ,72

F.G.T.S

168,06
Base INSS

2.roo ,72

Base IRRF

L.929,84

Valor Lfquido 1.929,84

Total de Vantagens
2.L00 ,72

Total de Descontos
170 ,88

r.N.S,S 8,13t
2.r00 ,72

170,88
Nomenclatura

Ref Vonclmontos Doscontog

{
l--

C¡

'Ylrl
({)

P
(L
1ç

e
=C'f

d
u..l

Ê
Ð
EJ

cÉt¡l
t--

g
J.J
-t<
^r+'á- Recibo Vale TransPorte Salário Base Base FGTS F.G,T.S Base INSS Base IRRF

:¡ -REGIANE DE FREITAS ROMAO & CIA LTDA

*J : 27 .096.519/0001-71

lEi:lla Nome

4:
CRYSTIÀN DIEGO SII,VESTRE BRÀNCO

INSTRUÍOR DE CORPO E RIII'IO (PR

Recibo de Pagamento de Salário

Competência : J unho I 2022

Data mlssåo
2L/06/2O2L

CTPS
483916600020PR



DA DASILVA SANTOS

MatrlcLta

24864-9

T¡p&codaþancäria Binæ

Conta Corrente 748

CPF/CNPJ

04'l .207.669- 1 I
Beifto

ALTO DA BOA VISTA

Agêrþ¡a Catta

717-0 57790-1

|F5ræRUY,73- CASA
CEP

86250-000
Füe
43991 675570Sæ Elárbara/PR

da despesa
08 Secretaria MuniciPal de Saúde

08.001 Fundo MuniciPal de Saúde

f.31.ß30.2024 Manutenção do Fundo Municipal de Saúde

3A$.14.14.01 SERVIDORÉ EFETVOS

3€ 00303 Saúde - Receitas Vinculadas (EC' 29/00 - 15%)

-brñaçó€s

æ

5ErreEHffi

R$ 40,00

R$ 0,00

!üryftffitr
ruuqü

R$ 40,00

Marco

hlcto & exæWão F¡ñ da exæução F¡m ü @@' afuElizda
--tã

Núnso

Adiivo tnlcio da vigùrc¡a F¡n ú v¡gënc¡a Fim da vig' dusl¡zaú

04t0712022

Regu¡sigâo No
EÍitidoem

EnÉ,dtoN'

195512022

CNPJ: 95561080000160 lE:

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

NOTA DE LIQUIDAçÄO

ova Santa rbara - Rde
Cidade: Nova Santa Bárbara

Mun

Ér que autorlzou a liquldação

-'='- 
ROSA'* RUY DESOUZA

iE ico
RE-SE A SOLTCTTAçAO DE D]AR]A A FUNC]ON ARIA CRISTIANE APARECIDA

:HPORTANC]A QUE SE EMPENHA REFE

:iVÀ SANTOS, PARA CUSTEAR DESPESAS COM ALIMEN TAçAO, A QUAL IRA ACOMPANHAR AS GESTANTES MABILA

:-T-=.:=LI VALINS DA SILVA SANTOS, MTLENA GRAZIELA DA CO TA E T]FANY MAYARA ROSA EM CON ULTA MÉDTCA
S

I^: -]SPITAL SANTA ALICE, EM V]AGEM A C]DADE DE SAN TA MARIANA-PRI NO DIA 0 6/ 0'7 / 2022

Assls NurEs

nqt54



tÉD

t€, I,r
Endereço: Rua warrredo Bittencourt.-" fil;".i äi:"tîtjt:%eJfàuruoooo cidade: Nova sanra BárbaraFone: (49) 9266-8IOO Fax: Mesmo

NOTA DE EMPENHO

Município Nova núa rbara -

Ordinário

Núnero

Aditivo lnlc¡o & v¡g&1cia Fimú v¡gência

Etriliúffi Req¡r'slção No Req. Corpê No
04t07t2022

F¡mda v¡9. atudizaú tntc¡o ú execução F¡mda e'æuç¿þ F¡mda exe. atua!¡zada

Ti@

"#12022
-=Frà

=- br=ção
:-rræ.Êditivo
- 4= Cdtùdo

CEP€.? Senta Bárbara/pR 86250-000

-É.':(

=STIANEAPARECIDA DA SILVA SANTOS

-j :iRi,lANDO R|JY, 73 - CASA

:-;5cåção da despe6a

08 Secretaria Municipal de Saúde

08.001 Fundo Municipal de Saúde
': 311.0330.2024 Manutenção do Fundo Municipal de Saúde

3 3.90. 14. 14.01 SERVIDORES EFETIVOS

:-'I 00303 Saúde - Receitas Vinculadas (EC. 29lOO _ 1S%)

Do É<ercício

:r?es informações

- sórico

Nunes I.AURITA

Matricuta )PF/'NPJ
24864-9 041.207.669_18

Baitro

ALÏO DA BOA VISTA
Tipúcodabancária Banæ AgêrÊ¡a Conla
Conta Corrente 748 717-0 S77gO_1

Fale

43991 675570

=_Å 
TVPORTANCA QUE SE EMFENHA REFERFSE A SOLICITAçAO DE DAR1A A FUNCIOMRTA- =Å CUSTEAR DESFESAS-COM ALIMENTAçAO, A QUAL IRA ACOMPANI.ÛqR AS GESTANTES{-3¡A GRAZIELA DA COSTA ETIFANý TVIAYARA ROSA EMCONSULÏA MÉDCA NO HOSPÍÏAL\TA MAR|AÌ.IA-PR, f{O DIA O6tO7 t2022.

,J,.:' t':''.:. .;r'i., ISaldoa,nertr

R$ 51.900,00

r . r :.,'. .'valor€fipgrtpdo
R$ 40,oo

' 
lt¡;¡¡i,*L ¡ ;'.:r.r*l;r${g a,æ1

R$ 51.860,00

CRISTANE APARECIDA DA SILVA SA NTOS,
I\4ABII.A ANDRIB-IVALINS DA SILVA SANTOS,
SANTA ALICE EIVIVIAGEM A CIDADE DE

CAMPOS ALMEDA
- CRC: 0,160%

Marco Anlon¡o de
Em



æ pREFETTURA MUNtctpAL
|traNOVA SANTA BARBARA

t

coRRESPon oÊnctA I NTERNA

f E: Secretaria Municipal de Saúde No 218t2022

DATA: 04107122aflffi¡ Secretaria de Administração

ASSUNTO: Solicitação de Diária

Mediante autorizaçâo desta Secretaria Municipal de Saúde, solicito o

:-cenho e pagamento no valor de R$ 40,00 (quarenta reais), para custear as

:-spesas com alimentação para a Agente Comunitário de Saúde Cristiane

Aparecida da Silva Santos a qual irá acompanhar as gestantes Mabila Andrieli

Valins, Milena Graziela da Costa e Tifany Mayara Rosa em consulta no Hospital

Santa Alice na cidade de Santa Mariana no dia O6tO7l2O22 (quarta-feira).

Ressaltamos que posteriormente será apresentado relatório de

:espesas.

lados Bancários

3anco Sicredi
Agência: 0717
Conta Corrente: 00057790-1

Secretária I de Saúde

( --' [] r /a'ì /-ÀRecebido por
Nome Assinàura Data

!.- --

uza

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

)
)t



PREFEITURA MUNICIPAL ;

NOVA'SANTA BÁRBARA
DEMoNSTRATMo DE nnltcnçÄo oe ADIANTAMENTO ou* orspesns pARA REEMBoLso

0 DAS D

A ss ittat ury do Tes otie t ro

Nome:

oûi-hr^- tìir* ù t.rri,.-ol,,t,
Ats Ínatura do !ùncl onárl o
+L/_a_il_2L

Notne: R$
oouD,4TO

L.ìt-)

DA,TA

Avenlds Walfrsdo Blttoncourt do
E-m¡ll:

Moraes nq 222, Fone/Fax
pmnsb@ond¡.çom,br 

- Nova rfJ Itf ffiT'r:ffit n' o 
e5. s B 1 : 0B cr/00 0 1 - 6



Rua Manoel da Silva Machado, 554 - Centro

CEP 86350-000 - Santa Mariana - PR
Fone: (43) 3531-1436

Hosp ital St" Alice

n6

["(*,,-, on-' Ór¡ ])r''ê= &r.c. \,u\a

(î-.r>j õ.p--¡=--s (rcs¡ G--À) F¡rN tl-,

r\-€^r c\l ry l¡o\-'

João K slov Neto
Ginecolc s t a/Obs le i ra

CRMi P .32.r76

CGe )W

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



:TT DE IÍIFORT¡IACOES BANCO DO BRASIL
IrTOATEfiDrfitEl{fO - 15.19.59

SEGUþA VIA
ÍMÍ,VAIITE DE TRAIISFEREI{CIA

@2

- C(I'PROVAI{TE DE
. 

-EEIIIA 
ELETRO]IICA DISPONIVEL

T If,I 5T BARBARA - FUS

t3-9 COilTA: 17.915-9

G (NEDITO Eit COITTA

: G X)VA ST BARBARA - FUS

- 
- TO C(X)PERATIVO 5ICREDI S.A.

II'.I - SICREDI CAI|IBARA

îr.79ø-7.

ÍPTCTTAi¡E APARECIDA DA SITVA SAÍITOS

€4líL.2ø7.669-tA
! &r@
æ,rô1lI712ø22

aw3
sts8B: 7.977.tF}.9D?.CÈ2.7ø5

com SuceSao por:

hups://autoaændimento.bb.com.br/aapj/homeApj4.bb?tokenSessao.

061071202215:20


