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Llcltaçáo
Tiæ. Ntttd¡o

Sem licitaçåo

Contrato/Ad ltlvo
S€grÉrÞ,å Corfido Mlívo lnlc¡o da vigÿtc¡a F¡m û v¡gùrcia Fln cta uig. aludiz8r* hlcio ú @(æuçäo Fim h exacBþ Fím cla exa. atual¡zaú

C ¡edor
FqtÆdot
CRISTIANE APARECIDA DA SILVA SANTOS

Enddeæ

RUA ARIVIANDO RI.JY, 73 - CASA

C\EEAJF CEP

Nova Santa Bárbara/PR 86250-000
Fo,B

4332661253

Mdtrlcula

2486/.-9

n'trùcþrtabs/lcáda

Conta Corrente

CtrlCNPJ

041 .207.669-18
Bdrrc

ALTO DA BOÁ VISTA

Banæ AgírÊia CØta

748 717-0 57790-1

Claeelflcagão da do¡pooa
2700 08 Secretaria lvhnicipal de Saúde

08.001 Fundo lvhnicipal de Saúde

10.301 .0320.2025 Ulanutenção do Fundo Municipal de Saúde

3.3.90. 14. 14.01 SERVIDORB EFETTVOS R$ 40,00

Outras lnformaçöes

Retgnçõos

wwfirlfi¡fiffiHffi
R$ 0,00

ffwffitHF¿lqilnc
R$ 40,00

Ssrvldor quo autorlzou o pagrmonto
234730. ROSANA RUY DE SOUZA

Rocur3os Documento 

- 

Deta Valor

OO3O3 - Saúdê - Receltas Vlnculadas (Ê.C.29tOO - 15o/ol Conta bancária 17915 - FUS SAUDE 15 FR 303 122002 2011212021 R$ 40,00

Roclbo

Recebi do Municþio de Nova Santa Bárbara, a inportância de Quarenta Reais, referente ao pagarrÞnto do empenho nún€ro 312212021

Assinatura:

Nova Santa Bárbara, 

-J-l-

005 SANTOS

Dala

20t12t2021
Pravr's¡b No

5499
Liqu¡úçãoNo

5041t2021
EtrF/týtoNo

312212021
Reg¿rsþâo No

5494
Nunaro

ffi CNPJ:95581080000160 lE:
Endoreço: Rua Walfredo B¡ttêncourt de Moraes, 222 - Cenlfo CEP: 86250000

Fone: (43) 3266-8100 Fex: Me8mo

NOTA DE PAGAMENTO

C¡dade: Nova Santa Bárbara

rbara - PRnicipio de Nova Santa
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C red or
M aÍicLl a

24864-9
CPF/CNPJ

041 .207.669-18

Bdrro

ALTO DA BOA VISTA

Agênc¡a Cotýa

717-0 57790-1

Fotnædor

CRISTIANE APARECIDA DA SILVA SANTOS

Etdeteça

RUA ARMANDO RUY, 73 - CASA

Cida&/UF CEP

Nova Santa Bárbara/PR 86250-000
Füe Tipo de conla bancár¡a

Conta Corrente
Bêrlco

7484332661253

Clagsificaçâo da desPesa Saldo do êÍrpenlP

R$ 40,00OB Secretaria MuniciPal de Saúde

08.001 Fundo MuniciPal de Saúde

1O 301.0320.2025 Manutençåo do Fundo Municipal de SaÚde

3.3.90. 14. 1 4.01 SERVIDORES EFETVOS

27Oo 00303 Saúde - Receitas Vinculadas (E-C 29100 - 15%)

Valor liquidado

R$ 40,00

:.,r:l.r,.i:'. Saldoà Llquidæ

R$ 0,00

Outras ¡nformações

Retençöes : Total dò rstençöæ

R$ 0,00

., ,.,.' ;. V€lorliquldo

R$ 40,00

Servidor que autorizou a l¡qu¡dação

234730 - ROSAM RUY DESOUZA

H ¡stórico
SE EMPENHA REFERE-SE A SOLICITAÇAO DE D]ARIA PARA CUSTEÀR DEPESA COM

ESTA IMPORTANCIA QUE
eUE rRÁ AcoMpANHAR 02 (DUAS)

SANTA MARIANA-PÀRANÁ, DIÀ. I5ÀLIMENTAÇÃoÀFUl\]cIoNÁRIAcRIST]ANEAPAREC]DADASILVÀsANToS,
cìESTANTEDoMU}.ITcfPIo,EMCoNSULTANoHoSP]TALSANTAALICEEM
DEZEMBRO DE 202I.

DE

Antmio de is NurEs

tnlc¡o da execLção Fim da exæLqão Fim da exe alual¡zda

Numo

Adit¡vo tnlcio da vigëncia F¡m ú v¡gênc¡a F¡n da vig atud¡zaú
Squénc¡a Conlrato

Sem licitaçåo

C o ntrato/Ad itivo

Licitação
Titþ

504112021 1311212021

Eriildoetn RequÌs¡çáo No
N(two

EnrF'nlþ No

3122t2021

JHt

@
CNPJ: 95561080000160 lE:

Endereço: Rua walf redo Bittencouft de lvloraes, 222-cenlrc cEP: 86250000
Fone: (43) 3266-8100 Fax: Mesmo

NOTA DE LIQUIDAçÃO

Cìdade: Nova Santa Bárbara
¿Y
il¡
/lrt

Bárbara - PRNova Santaunicípio de
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Llcltagäo
T¡p Núrero

Sem licitaçåo

C o ntrato/Ad it¡vo
Seg¿/énc¡e Contdo Aditivo lnlcío da vigënc¡a Finú v¡géro¡a F¡nda vig. atual¡zada lnlc¡o da execução F¡mdd a,\æt&þ F¡mda exe. atual¡zadâ

C red or
Fornædo(

CRISTIANE APARECIDA DA SI LVA SANTOS
Eñereço

RUA ARÍVIANDO RUY, 73 - CASA
Cida&AlF CEP

Nova Santa Bárbara/PR 86250-000

Ma¡icLla

24864-9
CPF/CNPJ

041.207.669-18
Bairro

ALTO DA BOA VISTA

Banco Agêrcia CØta

748 717-0 57790-1
Fone T¡p& æîýa bancâr¡a

Conta Corrente4332661253
C lassiflcaçåo da despesa

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 SERVTDORES EFETMOS

2700 00303 Saúde - Receitas Vinculadas (E.C. 29100 - 15%)

Do Ererclcio

HrffiffiffiffifrfüÞ!üflÉSËis
R$ 23.090,00

R$ 40,00

bTfl ffi Hilffiffi tffi g.s^eßq:*.È!

R$ 23.050,00

Outras lnformações

Hlstórlco

ESTA IMPORTANCIA QUESEEMPENHA REFERÉSEA SOL|CITAçAO DEDARTA PARA CUSTEARDEFESA COMALTMENTAçÃOÀ FUNCpT\ÁRIA
CRISTIANEAPARECIDA DA SrLVA SANTOS, QUE rRA ACOMPANT-üCR 02 (DUAS) GESTANTE DO MUNCÍPO, EM CONSULTA NO HOSPÍIAL
SANTA ALICE EI\4 SANTA IVIARIAM-PARAM, ON .15 DEDZEMBRO DE2O21,

LAURITA DE SOLT¿A ALMADA
Contador - 0¿t6096Emissor

Antorìlo de

Núnpro Tipo Er¡li&em
13t1212021

Reguslgáo No Roq. Conqa No

3122t2021 Ordinário

$,ffi
Municipio de Nova nta Bárb a rA.PR

CNPJ: 95561080000160 lE:
Endereço: Rua Walf redo Bittencourt de Moraes, 222-Cen|fo CEP: 86250000 Cldade: Nova Santa Bárbara

Fone: (43) 3266-8100 Fax: Mesmo

NOTA DE EMPENHO



PREFEITURA MUNICIPAL
t

NOVA SANTA BARBARA

)

)

)

)

)

)
)
t
)
)
)
)
)
t
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
D

I
)
t
)
I
I
I
I
I
)
)
I

DE: Secretaria Municipal de Saúde

PARA: Secretaria de Administração

No 392t2021

DATA: 13112121

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 alimentaçäo para a Agente Comunitário de Saúde Gristiane

Aparecida da Silva Santos a qual irá acompanhar as gestantes Angélica Ribeiro

Freitas, Gabriela Pereira dos Anjos, Janes Mariany da Silva, Nilza Girino

Sampaio e Rebeca Braz de Santana, em consulta no Hospital Santa Alice na

Cidade de Santa Mariana no diØ2l202Uquarta-feira).

Ressaltamos que posteriormente será apresentado relatório de

despesas.

Dados Bancários:

Banco Sicredi
Agência: 0717
Conta Corrente: 00057790-1

uza

Secretária de Saúde

Recebido por: lz t/4 t Rr
Nome ra Data

CORRESPON OÊruCIA I NTERNA

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

$NOVÆ€ANTA BARBARA
D Errr o N sTRATruo D E Ap u cAçÄo D E AD TANTAMENTo ou, o Espesns PAR¡{,REEMBOLSO

RESUMO DAS DESPESAS

/JiTERM(,:
DE

DO

N" DA COÂRES
DESP

4d\p\a I
mrueRÁRloHrstóRlco oo

D,4TA

Açínatura do T¡'l;oureìro

Nome:

iþ4"¡"i,, Q-. t+i', f$""t$
.Ås s ì nal wa do Fùncl o¡tÅrl o
, I t.

No¡ne:
R$

o(J (seDÁ.TO

rall rAA

Avenrde walfrsdo Brttencourt d.e Moraec nq 222, Fona/Far4Ít.3266.1222, CNpJ. 
E.m¡ll: umnsb@onda.çom.br - Nova Sant¡ Bá¡b.ra - þilJ n.! 95.561:0BUOOO1-60
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Ruo Monoel dq Silvo Mochodo, 554' Cenlro
CEP 8ó350-000'Sonlo Mqriqno - PR

Fone: (43) 3531'143ó

Hospital St" Alice
' när rt il 

--l

,!rt^',-*
ft-t'^rr- 9*
J'*¡tro) C^,.,À^l

C"¿afl+-r*¡ APen¡¡G^. arr

c-- Pø'.tuÿo,, o(o ¡-- qJ.f CFSõ

ct\S), C\hAar-..

5n lor.s

JL lll ¿{
4

(.'

Cod,001 - 50x1

"Soúde vole mois que riquezo."



û11?12O21'lO:&4 Banco do Brasil

SISBB . SISTEIIIA DE INFORMACOES BAi¡CO DO ERASIL
2ølt2l2ø2L - AUToATEI{DIÍ'|ENTo ',,ø.51.t6
257390257I SEGUNDA VIA æø2

COI.IPROVAT{TE DE TRANSFERENCIA

COI.IPROVANTE DE

TED . TRANSFEREÍ{CIA EIETROÍIIICA DISPOÍ{IVEL
CLTEilTE: F¡Is NOVA ST BARBARA - FUS

AGEilCIA: 2573-9 CoNTA: 17.915-9

FII{ALIDADE: ø1 CREDITO EM CONTA

REIIETEI{TE : FÈIS NOVA ST BARBARA . FUS

BAt{Co: 748 - BCo CooPERATM SICREDI S.A.
AGEilCIA: ø7L7-X - SICREDI CAÍIIBARA

COillA: s7.79ø-t

FAVOREC¡DO: CRISTIANE APARECIDA DA SILVA SAI{TOS

CPFICNPI: ø41,.2ø7.669-Lg
VALOR: R$ MtØO
DEBITo Enz 2ø/L2l2ø2t

D0CUI¡fENTO: !22øø2
AUTEilTICACAO STSBB: A, 7C4, BEE. 9 F 8. øEB. 279

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=2.3.31*ltemplate/-2Fconsultas-2F869-1.bb 213


