
LËt!ção
þ N(rco
Srn licitaçåo

Cootrato/Ad ltlvo
sârãþ Cortrdo Mlivo húc¡o da vig&:cia Fin da v¡gÛßa F¡n da vig. atudizú lnlcio ú execrrção F¡ñ & exec/4.,/io . Fim ú exe. aluallzêda

lÊr¡dorîæ
GASTNNEAPARECIDA DA SILVA SANTOS

æq
EN ARIvIANDO RI.JY, 73 - CASA

Matîldla

24864-9

Tpèæriabancár¡d
Conta Corrente

CPF/CNPJ

041 .207.669-18
Bdfto

ALTO DA BOA VISTA

ElarlØ Agêrc¡a Cdta
748 717-0 57790-1

ÆlJF
þva Santa Bárbara/PR

Cbelflcagåo da derpolr

CEP FoÊ

86250-000 4332661253

Zlæ 08 Secretaria lvtunicipal de Satide

08.001 Fundo tritunicipal de Saúde

10.301.0320.2025 fi4anutenção do Fundo Municipal de Sarlde

3.3.90. 14. 14.01 SEFil/IDORES EFETTVOS
fr ffi ir$"r&W"t*reÿiüiùStrifi;\dÈ(

R$ 40,00

æas lnformaçõos

llmções

ffiùËflffilHFJfgffitlÕtrl
R$ 0'00

wffiffivliffilerþ-e
R$ 40,00

lhdor que rutorlzou o pagemento

Ù1730. ROSANA RUY DE SOUZA

bürsog Documonto 

- 

Deta Valor

Gl - Saúde - Receltas Vlnculade8 (É..C.29100 - 15o/o) Conta bancária 17915 - FUS SAUDE 15 FR 303 120201 0211212021 R$ 40,00

bbo
Ècebi do Municþio de Nova Santa Bárbara, a inportåncia de Quarenta Reais, referente ao paganænto do empenho núrero 299912021

Assinatura:

þva Santa Bárbara,

DOS SANTOS

Tesowelrð

L¡qu¡@ãoM

4736t2021
Eñæ,týtoNo

2999t202102t1212021
Requs,þâo NoPr6yisêo fvo

5045 5045
DatdaÞo

r*
Município de Nova Santa Bárbara - PR

Endêreso: Rua watf redo Bittencourt o" 
"coTI"J., 

ili]8t"tÎ:itttaeJläurroooo ctdade: Nova santa Bárbara
Fon6: (43) 3266-8100 Fax: Mesmo

NOTA DE PAGAMENTO



rEr
un G p ova anta B ara -

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

Fone: (43) 3266-8100 Fax: lMesmo

NOTA DE LTQUTDAçAO

Eril¡doem

3011112021
Requlstçéo N"'.ßO

1736t2021
EÍWnho No

299912021

-¡ c¡tação
-f

Èm licitaçäo

Contrato/Ad ¡tivo

N(two

Wa Contrdo Aditivo lnlc¡o da v¡gëncia F¡mü vigênc¡a F¡mda v¡9. dual¡zaú lnlc¡o ú êxecução Fimda a<æLtção F¡mdê exe. atLÊl¡zda

9redor
=a-edq
CRSTIANEAPARECIDA DA SILVA SANTOS

=@ql.JA ARIUANDO RUY,73 - CASA
--ãidt|F CEP

rcva Santa Bárbara/PR 86250-000

Baitrc

ALTO DA BOA VISTA

Fone Tip&coftabancâria Banco Agërþ¡a Conla

4332661253 Conta Corrente 748 717-0 57790-1

Malr¡cLla

24864-9
CPF/CNPJ

041 .207.669- 1 I

Cl¡ssif¡cação da dEspesa
08 Secretaria Municipal de Saúde

08.001 Fundo Municipal de Saúde

i 0.301.0320.2025 t\4anutenção do Fundo Municipal de Saúde

3.3,90. 14. 14.01 SERVIDORES EFETIVOS

2700 00303 Saúde - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 - 1 5%)

lr;ì;r,;i i ir;;,r. j :,_s¡l+. * orperþ
R$ 40,00

'. ' 
'. ,,, Valcrllquidado

R$ 40,00

ì ;: l,' {¿i:(r;*! å i¿tslq9,.q.llC.qigC
R$ 0,00

}Jtras informaçõss

letenções

,,.rì,,iì:;::,: ".-19-!9r_do 
ioronçöq
R$ 0,00

!..;... . .; I i, . Vûlorllquldo

R$ 40,00
Serv¡dor que eutorlzou e llquldação
:14730 - ROSAM RUY DESOUZA
.i istór¡ co

:-I.È. IMPORTANCTA QUE SE EMPENHA REFERE-SE À SOLIC]TAçAO DE D]ARfA PARA CUSTEAR DEPESA COM

i-::1ENTAÇÃO À FUNCIONÁRIA CR]STTANE ÀPARECIDÀ DA SILVA SÀNTOS, QUE IRÁ ACOMPANHAR O3 (TRES)

.::T¡.NTE DO MUN]CfPIO, EM CONSULTA NO HOSPTTAL SANTA ALICE EM SANTA MARIANA-PARANÁ, DIA OI DE

-:::I'IBRO DE 202L

ftas'4
NurEsMarco Antmlo de
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Mun io de Nova Santa Bárbara -
CNPJ: 9556'1080000160 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

'.iÉo

299912021
Tiw
Ordinário

Eîitiúen
30t11t2021

Reg¿/slçáo No Req, Corrpra No

L i ci tação
-,æ NuÍero
Sem licitação

C ontrato/Ad itivo
S4rénc/a Cdltato Aditivo lnlc¡o da v¡gãrc¡a F¡n & v¡gêrÊ¡a F¡m da v¡g. atual¡zaú lnlc¡o da execução F¡m da exæLtçb F¡m da exe. atualtzada

C redor
=løúot
CRISTIANE APARECIDA DA SI LVA SANTOS

=@eçÐ
RUA ARIVIANDO RUY, 73 - CASA
. da&JUF CEP

i'lova Santa Bárbara/PR 86250-000
Fone

4332661253

Malricula CPF/CNPJ

041.207.669-1824864-9

Barro

ALTO DA BOA VISTA

T¡po&codabancâila Banco Agêrcia Çonla

Conta Corrente 748 717-0 57790-1
Classificação da despesa

08

08.001

1 0.301 .0320.2025

3.3.90,14.14.01

2700 00303

Secretaria Municipal de Saride

Fundo Municipal de Saúde

Manutenção do Fundo Municipal de Saúde

SERVIDORES EFETÍVOS

Saúde - Receitas Vinculadas (8.C.29100 - 15o/o)

Do ãercício

. Saldoanteritr

R$ 29.610,00

Valor enp€niEdo

R$ 40,00

Saldo eluâl

R$ 29.570,00

Outras informações

H ¡stóri co

ESTA IMPORTANCA QUESEEIVIPENHA REFERFSEA SOLTCÍTAçAODEDARTA PARA CUSTEARDEFESA COMALTMENTAçAOA FUNCþNAR|A
CRISTANEAPARECIDA DA SILVA sANTos, ouE RA AcoMpANHAR 03 (TRES) GESTANTE Do MUNcfHo, EM CoNSULTA No HosprrAL
SANTA ALIcE EM SANTA IVIARIAM-PARAM, un 01 DE DzEMBRo DE2o21.

IáURITA DE SOUZA ALMADA
Contador 046096

SOUZAAsslsAntorìlo
Em ¡s sor



PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BARBARA
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DE: Secretaria Municipal de Saúde

PARA: Secretaria de Administração

No 371 t2021

DATA: 30111121

CORRESPON DENCIA I NTERNA

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 Gristiane
Aparecida da Silva Santos a qual irá acompanhar as gestantes Amanda Moreira,
Ana Faustino e Monica Lisboa em consulta no Hospital Santa Alice Na Cidade de

Santa Mariana no dia 0111212021 (quarta-feira).

Ressaltamos que posteriormente será apresentado reratório de

despesas

Dados Bancários

Banco Sicredi
Agência: 0717
Conta Corrente: 00057790-1

C 8. ì o.r

(
t a¿-{ 

Í3t;11 1

Souza

Secretária al de Saúde

DataNome
Recebido por: )ô t/(

ra

'1 ^ IL

Rua: Antonio Joaquim Rodrigues s/n, A(a3) 3266-8050 CNPJ no 08.8S4.896/0001-BB
E-mail: nsbsaude@gmail.com - Nova Santa Bárbara-paranâ
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*f=* FnÈFÊrTuxA MuNtCtpAL

iqNOVASANTA BÁRBARA

d Z'i'r'if ':",T

i"i c'..:f ,ì ,. j., .1

i

.-'.. J --.')¡,: ',i) i Ì .

DEMONSTRATIVO DE APLICAçAO DE ADIANTAMENTO OUIDESPESAS PARA REEMBOLSO

RESU MO DAS

o-u\ rc\.1.,t

DATA

Åw lùat ura do Tes our el r o

Ass I nat u: rq do Funcl o ttárl o

R$
oou (se

DA
TOTAL

ù21

AvenldaWalhedo Blttencourl de Moraec n. ZZ2,Fonellax
, r:-mart: ¡fnnsb@onda.com,br . Nova #f 1ioff'r:#J n'o e5'5oi :o'Uoooi'oo



Ruo Monoeldo Silvo Mochodo,554 - Cenlro
CEP 8ó350-000 - Sqnlq Moilqno - PR

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

D.Ct O".**>

'rùrt^, fu ôut¡'â4t r.Jhæ,..-Õ- \rW
{L>^5J\T en,}*íê^ qarrØ 6*r*sl)l" (S.-

Cr"=\t/F) nftnrø ñt¡ r-v-<¡^f Ç.y: fu ¡qgA--

oE \ Jv f)-r

"Soúde vole mois que riquezo."

l\r,ii'r
tþsïai'; I

íi'?47iì
Cod. 001 - 50x1



1246 Banco do Brasil

Emissão de comprovantes

. SISTEÍiIA DE IÍ{FORMACOES BATTCO DO BRÀSXL
- AUIoATEf{Dr¡tEt¡To - t2,ß.se

SE6UI{DA VIA WI
COÍi|PROVAÍ{TE DE TRANSFEREi¡CIA

CO!,|PROVAI{TE DE

TÐ - TRANSFERENCIA ETETROilICA DISPOilN'EL
AIE{TE! FIiIS TIIOVA ST BARBAßA . FUS

EICrA: 2573-9 CO[{TA: 17.915-9

EilILIDÀ,DE: 01 CREDIT0 El'l COf{TA
ETEI{TE : FÈtS NOVA ST BARBARA . FUS

¡¡lCO: 748 - BCo CooPERATM SICREDI S.A.
EilCTA: O7TI.X, . SICREDI CAI|IBARA

dffA: 57.790-1,

FAVORECIDO: CRISTIAT{E APARECIDA DA SITVA sA¡ITos
@F/CilPl: ø47.207.669-La
YALoR: R$ &,@
DEBTTO Êt43 ø2lt2l2ø2L

D0CUI¡IENTO: t2ø2ø1,
âI'TENTTCACAO STSBB: 5. 558. E1D.AE6.sCF.SOt

G3350212340930901
02/1212021 12;46:50
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þs://autoatendimento.bb.com.br/apÊapj-autoatendimento/index.html?v=2.3.31#template/-2Fconsultas-2F869-1.bb 112


