
fE)I Município de Nova Santa Bárbara - PR
tl^
4ñ
v

CNPJ: 95561080000160 lE:
Endereço: Rua Walf redo Bittencourt de Moraes, 222 - Cen|Jo

Fone: (43) 3266-8100

NOTA DE PAGAMENTO

CEP: 86250000 Cidade: Nova Santa Bárbara
Fax: Mesmo

Liqu¡dação No Enþnho No

2086t2021338212021
Núrero

3596
Dda

16t0912021
Prev¡são No

3597
Regsÿção.i'

L i cítação
T¡po Núrerc

Sem licitaçäo

C o ntrato/Ad itivo
Sequgrcla Contalo Ad¡t¡vo lníc¡o da v¡gência F¡m da v¡gêrc¡a F¡m da v¡9. atual¡zada lnlc¡o da execução F¡m da exæWão F¡m da exe. dø¡z=

Credor
FotMdor
CRISTIANE APARECIDA DA SILVA SANTOS

Endereço

RUA ARIVIANDO RUY, 73 - CASA

CidaddLJF CEP

Nova Santa Bárbara/PR 86250-000

Malrlcula

24864-9
CPF/CNPJ

041.207.669-18

Fore

4332661253

Baitro

ALTO DA BOA VISTA

Tip&contabarcár¡a Banco Agèrcia Cmla

Conta Corrente 748 717-0 57790-1

Glassificaçáo da despesa

2700 08 Secretaria Municipal de Saúde

08.001 Fundo Municipal de Saúde

10.301 .0320.2025 Manutenção do Fundo Municipal de Saúde

3.3.90,14 14.01 SERVIDORES EFENVOS

vû
RS 40,fl)

Outras ¡nformações

Retenqões

Total do rÊtaçð€
RS O.::

Vdor li¡uib
R$ 40,00

Servidor que autorizou o pagamento

234730 - ROSANA RUY DE SOUZA

Rec u rsos Documento 

- 

Data

OO3O3 - Saúde - Receitas Vinculadas (E.C. 29tOO - 15Yo) Conta bancária 17915 - FUS SAUDE 15 FR 303 091604 161os12021

Recibo

Recebi do Municþio de Nova Santa Bárbara, a importância de Quarenta Reais, referente ao paganento do empenho núnero 208612021

Assinatura:

Nov Santa Bárbara,

Valo r

RS 4! ::

a

DOS SAN-TOS

ra
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Crêdor
Fornecdor

CRISTIANE APARECIDA DA SILVA SANTOS

En&røço

RUA ARMANDO RUY, 73 - CASA

Malrlcula

24864-9

T¡p & conla banc&ia Banco

Conta Corrente 748

CPF/CNPJ

041.207.669-18
Baifto

ALTO DA BOA VISTA

Agêrc¡a Conta

717-0 57790-1
C¡üHLIF

Nova Santa Bárbara/PR

Glasslflcaçäo da despesa

CEP Fone

86250-000 4332661253

08 Secretaria Municipal de Saúde

08.001 Fundo MuniciPal de Saúde

10.301 .0320.2025 fManutençäo do Fundo Municipal de Saúde

3.3.90. 1 4.1 4.01 SERVIDORES EFEÌÏVOS

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

iþt¡ffif; üHft Ë€ff Fru,ño#rs
R$ 40,00

EffinsHgflffi
R$ 40,00

..,Èì¿4ilüffffiffilßlgWË
R$ 0,00

Outrag lnformaçõeg

Rotençõ€s
Bü,TffiffiMËHÉüg$Hffiffi*

R$ 0,00

R$ 40,00

Sorvldor quo autorlzou a llquldação
234730 - ROSANIA RUY DESOUZA

HlBtórlco
ESTA IMPORTANCTA QUE SE EMPENHA REFERE-SE A SOLICTTAÇAO DE DIARIA PARA CUSTEAR DEPESA COM

ALTMENTAçAo À FUNCro¡¡Á,Rre cRrsrÏANE ApAREcTDA DA srLVA sANTos, QUE rRÁ ACoMPANHAR 04 (ouATRo)

6ESTANTES ¡o l¿u¡lrcfpro, EM g9NSULTA No HosprrAI, SANTA ALrcE EM SANTA MARTANA-PARANÁ' DrA 15 DE

SETEMBRO DE 2O2I.

\1 t 5-"r

DE LIMA

ft;ì,;,

Adtivo tnÍc¡o ú v¡gêrcia F¡m da vigência F¡n da v¡g, aluat¡zda lnlcio da axecllçþ F¡n da a<æLçþ F¡ñ da exa. atual¡zúa

NúîÊto

S€qué/þia Contrato

Sem licitaçäo

C o ntrato/Ad ltlvo

Llcltagäo
Tip

En@nho No

2086120213382t2021

R€qulsigåo NoN(tnero EÍiti&an
14t09t2021

ffif
CNPJ:95561080000160 lE:

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

NOTA DE LIQUIDAçÃO

Cidado: Nova Santa Bárbara

nta Bárbara - PRnicípio de Nova



Llcltação
Tip Núæro

Sem licitaçåo

C o ntrato/Ad ltlvo
Sequé/'c¡a Conttalo Aditivo lnlcio da v¡gênc¡a Fimda vigéncia Fimda vig. alual¡zada lnlcio da a,\ætçþ Fimda exætgão Fimda exe. dudiz*

Crodor
Fonædot

CRISTIANE APARECIDA DA SILVA SANTOS

Endercço

RUA ARMANDO RUY, 73 - CASA

MêIIICUIA CPF/CNPJ

24864-9 041.207.669-18
Ba¡tro

ALTO DA BOA VISTA

CEP Fone TiØdeconlabancária Banco Agêrcia CØta

86250-000 4332661253 Conta Corrente 748 717-0 57790-1

c¡ddduF
Nova Santa Bárbara/PR

Clagslflcação da despesa
08 Secretaria Municipal de Saúde

08.001 Fundo Municipal de Saúde

10.301 .0320.2025 trJlanutençåo do Fundo Municipal de Saúde

3.3.90.14, 1 4.01 SERVIDORES EFETTVOS

2700 00303 Saúde - Receitas Vinculadas (EC, Z1IOO - 1S%)

Do Rerclcio

l' i 1., ;.iiri.l,hlr j;;lü;,s, ê-do.+€ria
R$ 48.210,00

iltu$sËü&tiftvÉl9såuiuhÉ
R$ 40,00

i:,1,, : Ì...ÿ.,í.firìil$:i.ü,Ïh. lgdd ád
R$ 48.170,00

Outras lnformações

H lstórlco

ESTA IMPORTANCIA QUE SE EMPENI'IA REFERE-SEA SOLICITAçAO DE DtARtA PARA CUSTEAR DEFESA COM ALTMENIAçAO À rUruCOMnur
oRISnANEAPAREOIDA DA SILVA SANroS, ouE RA ACOMPANI-{AR 04 (QUA'tRo) cESTANTES Do MUNcfpo, en¿ coñsÜriÁ ño ¡rospnnr_
SANTA ALICEEMSANTA MARIAM-PARAM, ON 15 DESETEMBRO DE2021.

e"y
DE LIMA LAURITA DE SOUZA ALMtrDA UZA

Contador - Mæ96

ru,rl_ri'

EÍ¡t¡úem
14t09120212086t2021

R€{' CqpraýReguls/þâo No

Ordinário
T¡pN(tnÊro

EHil
CNPJr 95561080000160 lE:

Endereço: Rua Walfredo B¡ttencourt de Moraes, 222 - Cenlrc CEP: 86250000 Cidade: Nova Santa Bárbara
Fone: (43) 3266-8100 Fax: Mesmo

NOTA DE EMPENHO

anta rbara - PRMun p ovee



t
I
I PREFEITURA MUNICIPAL
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NOVA SANTA BARBARAI
)t
I
I
I
I
)
)
)

coRRESPoN oÊnclA INTERNA

DE: Secretaria Municipal de Saúde

PARA: Secretaria de Administração

No 285t2021

DATA: 14109121

ASSUNTO: Solicitação de Diária

J
r10
-å

tÁl'
ntÍl'/l

^ t^
l,C'b"
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h
^t

¡ 
r-t

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, Bruna Flores,

Kananda Marçal dos Santos, Letícia da Silva Albuquerque e Marcela Fernandes

em consulta no Hospital Santa Alice na Cidade de Santa Mariana no dia 1510912021

(quarta-feira).

Ressaltamos que posteriormente será apresentado relatório de

despesas

Dados Bancários

Banco Sicredi

Agência: 0717

Conta Corrente: 00057790-1

Rosa ouza

Secretária I de Saúde

Nome
Recebido por: t4<-,-_,

DataSI

I
"/

,y&* 09 t

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



DATA

Åis lttalura do Tes ourel ro

Nome:

Asslnaturu do Funclottárlo__J_J_

Nome:

(¿

R$
oouDA

TOTAL

¿

ROS(lI6

(; àrxøl z^
PREFEITURA MUNICIPAL W
NOVA SANTA BARBARA

D EIT|oNSTRATMO DE ApLlcAçAo DE ADTANTAMENTO ouì oespesas pARA REEIuB oLso

DAS

Avenlda Walfredo

n.o 95.561.08U0001-60



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

Fone: (43) 3531-1436

Hospital St" Alice
' 
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"Saúde vale mais que riqueza."
Cod. 001 - 50x1
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SISBB - SISTEMA DE INFORÍqACOES BA¡¡CO DO 8RÀSIL
76/ø9/2ø27 - AUTOATENDIÈIENTO -75,42.øø25739ø2573 SEGUNDA VrA wt

COMPROVAT{TE DE TRANSFERENCIA
COII.IPROVAIVTE DE
DOC ELETRONICO

CLTEilTE: FTIS IvoVA sT BAREARA . FUs
AGENCIA: 2573-9 CONTA: 17.915_9
== == = == ======= === = = = = = = = = == ===== === =============
FINALIDADE: O1 CREDITo EM coNTA CoRRENTE
RE¡IIETENTE : FMs NovA sT BARBARA - FUs
BANCO: 748 . BCo cooPERATIVo SICREDI s.A.
AGENCIA: ø777.x . SIGREDI CAI'IBARA
CONTA: 57.79ø-t

Banco do Brasil

FAVORECIDO: CRTSTIANE APARECIDA DA STLVA sAilTosCPF|CNPI: ø4L.2O7.669-Lg
VALOR: R$ &,@
DEBITo El4. t6/ø9lzø2L
= === === = === === = ==== = = = = = = ===== = == ===== ==========
DoCUMENTO: ø91,6ø4
AUÌENTTCACAO SISBB: 6.56s.737.253.C6F.62,'

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.hlml?v=2.g 
.2h#ftemplalel-2Fconsultas-2F869-1
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