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CSTNilEAPARECIDA DA SILVA SANTOS

-t4ttl AlìtlANDO RUY, 73 - CASA

æJF CEP

G€ Santa Bárbara/FR 86250-000

Matilcda

24864-9
Ctr/CNPJ

041.207.669-18

Bdfto

ALTO DA BOA VISTA

Fona T¡púcodabancáild Benco Agêrc¡a CØta

43991675570 Conta Corrente 748 717-0 57790-1

È¡licåçâo da despesa
08 Secretaria Municipal de Saúde

08.001 Fundo Municipal de Saúde

10-301.0330.2024 ttíanutençâo do Fundo Municipal de Saúde

3.3.90. 14. I 4.01 SERVTDORES EFEflVOS

7710 00303 Saúde - Receitas Vinculadas (EC. 29/00 - 15%)

reffiË!ËÈqhd
R$ 40,00

RS 40,00

reÊpgsridilÊÍ
R$ 0,00

úes informações

Erções
ffitffiHëütråcþæ

R$ 0,00

KHüälÞJr.ltös.l-¿p
R$ 40,00

S.ryidor que autorizou a liquidagão
?31730 - ROSAi\IA RUY DESOUZA
tHf¡co

=SÎ¡. IMPORTANC]A OUE SE EMPENHA REFERE-SE A SOLICTTAçAO DE DIARTA A FUNCTONAR]A CRISlIANE APARECIDA
:.:. SILVA SANTOS, PARA CUSTEAR DESPESAS COM ALIMENTAçAO, PARA ACOMPANHAR À GESTANTE CAMILA APARECÏDA

-T:QUEIRA ARAUJO E DÀN]E],A SILVEIRA MARQUES, EM CONSULÎA MÉD]CA NO HOSP]ÎAL SANTA ALICE NA CIDADE DE

:--:.NTÀ MARIANA- PR I NO DIA 30 / LL / 2022 .
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Ad¡livo lnlc¡o da v¡g&1c¡a Fin ú v¡gênc¡a F¡ñ da vig. dudiza& lntcio û execução F¡m da a(æução F¡m & exe. atualizda
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ü

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

Fone: (43) 3266-8100 Fax: Mesmo

NOTA DE L¡QU¡DAçÃO

Municipio antaovae ara -
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GTIAIIEAPAREGIDA DA SILVA SANTOS

-
il'¡TAIilANDO RUY, 73 - CASA
rc cEP

Esanta Bárbara/PR 86250-000
Fdþ
43991675570

Mattícula

248æ-9

T¡p ú cofta biltcária

Conta Corrente

CPF/CNPJ

041.207.669-18
Bdrrc
ALTO DA BOA VISTA

B^"co Ag9tþia Cüta
748 717-0 57790-1

CHc.ç,ão da despesa
08 Secretaria Municipal de Saúde

08.001 Fundo Municipal de Saúde

'3 301.0330.2024 lVlanutençåo do Fundo Municipal de Saúde

3 3.90.14. 1 4,01 SERVTDORES EFETMOS

TlO 00303 Saúde - Receitas Vinculadas (EC. 29100 - 15%)

Do Erercicio

mqFnffiwú!ft
R$ 19.750,00

nWffiNäffiffiaHþ
R$ 40,00

ffiåIþrçiFl
R$ 19.710,00

Tip
Ordinário 28t11t2022

Req. Conprê NoRogøsigåo No

nm22
Erilibffi

-

s CNPJ: 95561080000160 lE:
Endereço: Rua Walfredo B¡ttencourt de Moraes, 222 - Cenlrc CEP: 86250000 Cidade: Nova Santa Bárbara

Fonê: (43) 3266-8100 Fax: Mesmo

NOTA DE EMPENHO

Município de Nova Santa Bárbara - PR

úG ¡nformações

Eico
sfÂ TVPORTANCA QUESEEMFENHA REFERÉSEA SOLICITAçAO DEDTARA A FUNqOMRA CR|STIANEAPAREC|DA DA STLVA SANTOS,
FIRA CUSTECR DESFESAS COM ALTMEMAçAO, PARA ACOMPANHAR A GESTANTE CAMTLA APARECTDA STQUERA ARAUJO E DANTE|j
STVENA MARQUES, EMCONSULTA MÉDCA NO HOSPTTAL SANTA ALICEt\lA CIDADEDESANTA MARAM-PR, NO OIA3OI11I2O22.

LAURITA DE SOLT¿A

contaór - cRc:



PREFEITURA MUNICIPAL ,

NOVA SANTA BARBARA

CORRESPON DENCIA I NTERNA

DE: Secretaria Municipal de Saúde

PARA: Secretaria de Administração

No 39712022

DATA: 28111122

ASSUNTO: Solicitação de Diária

Mediante aulorizaçâo 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 Cristiane

Aparecida da Sitva Santos a qual irá acompanhar as gestantes Camila Aparecida

Siqueira Araujo e Daniela Sitveira Marques em consulta no Hospital Santa Alice na

cidade de Santa Mariana no dia 3011112022 (quarta-feira)'

Ressaltamos que posteriormente será apresentado relatório de

despesas.

)ì I../' / |

Dados Bancários

Banco Sicredi
Agência: 0717
Conta Corrente: 00057790-1

,),1 ý þ t/f

Secretária I de Saúde

taNome
Recebido por !&, #, &

Rua: Antonio Joaquim Rodrigues s/n,
E-mail: nsbsaude@gmail

A(43) 3266-8050 CNPJ n0 08.854.896/0001-88
com - Nova Santa Bárbara-Paranâ
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PREFEITURA MUNICIPAL DE

NOVA SANTA BARBARA
ESTADO DO PARANÁ

DEMONSTRATIVO DE APLICAçAO DE ADIANTAMENTO OU DESPESAS PARA REEMBOLSO

Funcionário

RESU DESPESAS

Avenida Walfredo Bittencourt de Moraes n'222,FonetFax: (43) 3266-8100, CNpJ n.o 95.561.080/OOO1-60

TOTAL DO ADIANTAMENTO:

INTERNACORRESPONDENCIAUMERO
//NTA

DA/ý
EM.EBIDOTO RECMENADIAURSO DECOM RECREALIZADAPESADES

Notù de Empenho N":
Solicitação N"

UOrgão. Secretar it MunicipaYJde
U n i dade A dm in is tr at iv a

Sqúde \J

argo ou

¡ollr\ ,,¿
oRICO DO ITINEHISTDATA

A ss inatura do Tes oure iro

NomeNome

A ss i natura do Func ionár io

_\gt tt-t_&_A''

Nome:

TOTAL DA RESTITaIÇÅO OU REEMBOLSO (se houver)

TOTAL

"{0, m
TOTALOUTROSTRANSPORTEDIARIADATA

F-mail nmnch6\neh nr nnm hr - hlnrra Qanla Flárhara - Dar¡nA
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T cN PJ 14.736. 446 / 000].-93

-iNln<) tNfc<iR^r>(> EM s^ÚÞE
I

Silva Machado 554 bloco A,232

lntegrado em Saúde Ltda.

CEP: 86.350.000.

Centro

Rua Manoel da

DECLARAçÃO

DECLARO QUE CR¡STIANE APARECIDA DA SILVA ESTEVE ACOMPANHANDO

GESTANTES EM PRÉ NATAL NA MANHÃ DE HOJE.

DATA: 3011112022

Dr. Joäo Neto

CRM-PR 32476



FINALIDADE: ø1 CREDITO EM CONTA

REMETENTE : FMS NOVA ST BARBARA - FUS

BANCO: 748 - BCO COOPERATIVO SICREDI S.A
AGENCIAi ø7L7-X - SICREDI CAMBARA

CoNTA: 57.79ø-r

SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO ERASIL
ø7/LZl2ø22 - AUTOATENDTMENTO/ - 13.38.28
25739ø2573 SEGUNDA VIA øøø3

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE

fED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: FMS NOVA ST BARBARA - FUS

AGENCIA3 2573-9 CoNTA: L7.9L5-9

htlps://autoatond imonto2. [rtr.com.b/aatrr.i/homcA p.i4 . bb'/tok cnS css.

FAVORECIDO: CRISTIANE APARECIDA DA SILVA SANTOS

CPFICNPJ: ø4t,2ø7,669-IE
VALoR: R$ 4ø,øø
DEBITO Efl: ø7/L2/2ø22

00CUMENTo: 12ø703
AUTENTTCACAOSTSEBt 8.CE4,9ø6.AAF.27C.C22

0l /l?.1.1022 13:31\


