
)

)

)

)

)

)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
t
,
D
I
t
I
t
t
,
)
t
t

Mun G io de Nova Santa B ra-PR(ËD

@
rl^

ir
CNPJ:95561080000160 lE:

Endereço: Rua Walffedo Bittencourt de Mofaes, 222 - Ce|flo cEP: 86250000 c¡dade: Nova Santa Bárbara

FonE: (43) 3266-8100 Fax: Mesmo

NOTA DE PAGAMENTO

t.iÉo

602

Dala

16t0212022

Prev¡sb No

602
Uqu¡&ção No

585t2022
EnpedþNo

39912022

Requslçáo No

Lic¡tação
-Ø Núnso

Sem licitaçåo

Contrato/Ad ltlvo
Mjlivo tnlc¡o da vigù1c¡a F¡n & v¡gØc¡a F¡mda v¡g, dud¡za& lnlcio & execuçáo Hmú execBäo Fimda de atud¡zaú

. credor Mâtrícula

24864-9

lip&can¡abancária Búco Agërr,¡a

Conta Corrente 748 717'0

CPF/CNPJ

041 .207.669-18

Bdilo
ALTO DA BOA VISTA

'ædo(
CRSTIANEAPARECIDA DA SILVA SANTOS

tury
RtA ARI4ANDO RIJY, 73 - CASA

a¿&/UF
lbva Santa Bårbara/PR

clas6lflcação da deBPosa

CEP Fore

86250-000 4332661253

CØta

57790-1

2710 08 Secretaria Municipal de Saúde

08.001 Fundo MuniciPal de Saúde

10.301.0330.2024 fvlanutençáo do Fundo Municipal de Saúde

3.3.90. 14. 14.01 SERVIDORES EFETMOS

ydóf
R$ 40,00

Outras lnformaçöes

R€tenções
,:; t r..,,,. "'iTotd dstblôn9ödô

R$ 0,00

'..: .,: ...., 
ì j''Vrlorllquldg-

R$ 40,00

Servldor qus autorlzou o pagamônto

23Á730 - ROSANA RUY DE SOUZA
Oocumento 

- 

Data
Recufsog

]0303 - saúde - Receltas vlnculadas (8.C.2gtOO - 15o/o) conta bancária 17915 - FUS SAUDE 15 FR 303 021602 1610212022

Valor
R$ 40,00

Reclbo
Recebi do Municlpio de Nova Santa Bárbara, a inportåncia de Quarenta Reais, referente ao paganìento do empenho núnero 39912022

Ass¡natura:

lbva Santa Bárbara,

SANTOS

/
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!&
unicípio de Nova Santa B ra-PR

CNPJ: 95561080000160 lE:

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

NOTA DE LIOUIDAçÃO

Cidade: Nova Santa Bárbara

R€{,u¡siçáoN'tÆ EÍittdoen

15102t2022

Enæ,dþN'

399t2022
fi$t2022
-nitação
-æ Nutdo

Sern Ecitaçäo

:€ntrato/Ad itivo
þ-ëóa Corýtdo Aditivo tnlc¡o da ýigq1c¡a F¡n ú v¡gênc¡a F¡m da vig. âuat¡zaú tnlcio ú execuçÅo F¡n da üætqëo Fim & exa alualizda

:r€dor
.a-ú

CFSTIANEAPARECIDA DA SILVA SANTOS

=@ã IA ARI¡ANDO RUY, 73 - CASA
'-æ/lJF cEP

lrva Santa Bárbara/PR 86250-000
Fone

4332661253

Matrlcda

24864-9

T¡p&codabaEária

Conta Corrente

CPFICNPJ

041 .207.669-18

Bdfto

ALTO DA BOA VISTA

Aærcia Cdltd

717-0 57790-1
Bê¡7úo

748

Clæslf¡caçäo da despesa rcEE
R$ 40,0008 Secretaria MuniciPal de Saúde

08.001 Fundo MuniciPal de Saúde

10.301.0330.2024 tvlanutenção do Fundo Municipal de Saúde

3.3.90. 1 4. 1 4.01 SERVIDORES EFETTVOS

2710 00303 Saúde - Receitas Vinculadas (EC. 29100 - 15%)

R$ 40,00

re¡EruE
R$ 0,00

ûitas ¡nformaçöos

Retençõos IruEEg¡EË
R$ 0,00

R$ 40,00

S¿rvidor que autorlzou a liquldação
ZY73O - ROSAM RUY DESOUZA

¡
H¡stórl co
::lå !

:.ì SIL
].:.RCTA

MPORTANCTA QUE SE EMPENHA REFERE-SE A SOL]CITAÇAO DE DIARTA A FUNCÏON

VAsANToS'PARACUSTEARDESPESAScoMALIMENTAÇAo,PARAAcoMPANHARAS
DA STLVA E ANA PAULA DA SILVA NUNES, EM CONSULTA MÉDICA NO HOSP1TAL

:IDADE DE SANTA MARIANA-PR, NO DIA 16/02/2022

MARTINS DE LIMA
Emlssor

ÁRre cRrstrANE APAREcTDA
GESTANTES KAROLYNE

SANTA ALICE, EM VIAGEM A

(ìr4 ¿t -"Ì
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Mun cípio Nova nta árbara - PR

@
Tip Eritíbdn

Ordinário 15t0212022

N(tnero

tnlcio ú v¡ghrcia F¡nú v¡gêrcia nmü v¡g atudizaú lnlc¡o da

Matrlcula

248æ-9

Cidade: Nova Santa Bárbara

Rogusigåo No Req. Corpra No

execuçÅo Fimda @(ætçå/p F¡mú exe' alual¡zada

ÇPF|CNPJ

041.207.669-18
Bdtro

ALTO DA BOA VISTA

Tirodecotýlbancária Banæ Agêroiø

Conta Corrente 748 717-0

@
:f,ISTIANE APARECIDA DA SILVA SANTOS

'=@4

=j ARI\¡ANDO RUY, 73 - CASA

--æUF
\cia Santa Bárbara/PR

:'¿ssif¡cação da desPesa

CNPJ:95561080000160 lE:

Endereço: Rua Walfredo Bittencourt de Moraes' 222-Cenlto CEP: 86250000

Fone: (43) 3266-8100 Fax: Mesmo

NOTA DE EMPENHO

æ9t2022

-¡=::¡çåf

!r -rcitaçåo

:.:.rlretor¡d itivo
-EÉÊa Collrdo

l,rdor

Aditivo

CEP

86250-000
Fone

Cüla

57790-1
4332661253

Effiffi
08 Secretaria Municipal de Saúde

08.001 Fundo MuniciPal de Saúde

''i0.301.0330.2024 l\4anutenção do Fundo Municipal de Saúde

3.3.90. 14. 1 4,01 SERVIDORES EFETMOS

2710 00303 Saúde - Receitas Vinculadas (EC 29i00 - 15%)

Do Berclcio

DE L¡MA LAURITA DE SOL]ZA

Emlssor
contaòr - CRC:

ttmffi
Hffiffiffii

a¡tres lnformaçöes

i{istor¡co
DARA A FUNo|OMRIA CRISTTANE APARECIDA DA SILVA SANTOS'

STA IMPORTANCA OUESE EMPENHA REFERÉSEA SOLICITAçAO DE

äRA CUSTEARDESFESAS COMALIMEMAçAO, PARA ACOMPANHARAS GESTANTES KA ROLYNEGARCA DA S ILVA EA]\IA PAUI.A DA

SLVA NUNES, EM CONSULTA MÉDCA NO HOSPTAL SANTA A LICE EMVAGEMA CIDADEDE SANTA TúARA]\IA-FR, NO DIA 1610212022

\

: ,l)



PREFEITURA MUNICIPAL ,

NOVA SANTA BARBARA
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CORRESPON DÊNGIA I NTERNA

DE: Secretaria Municipal de Saúde

PARA: Secretaria de Administração

No 05612022

DATA: 15102122

ASSUNTO: Solicitação de Diária

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 Karolyne Garcia da

Silva e Ana Paula da Silva Nunes, em consulta no Hospital Santa Alice na Cidade

de Santa Mariana no dia 1610212022 (quarta-feira).

Ressaltamos que posteriormente será apresentado relatório de

despesas.

Dados Bancários:

Banco Sicredi
Agência: 0717
Conta Corrente: 00057790-1

Ros za

Secretária Saúde

¿lì0

¿-\cqq

¿

1?o

lÌrt'''

Nome
Recebido por:

ta Data
ö-t Õ¿te

Rua: Antonio Joaquim Rodrigues s/n, E(43) 3266-8050 CNPJ no 08.854.896/0001-88
E-mail: nsbsaude@gmail.com - Nova Santa Bárbara - Paraná
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€ år1l¿ ¿,

t i frîlr:tPREFEITURA MUNICIPAL

NOVA,ú$ANTA BÁRBARA 
.'.. (,,.,

D EIION STRATTVO D E NNIICNçAO D E ADIANTAMENTO OU* OESPESNS PARA REEMBOLSO

RESUMO DAS DESPESAS

N'DA RECEBIDO

R.tDO

O RECURSO DE
NTERNÀ:

)6lc;l,\rr¿

DATA

Attìnatura do Taourelro

Nome:

oouD.4. (se

Avenlda WalfrEdo Blttencourt de Moraes nq 222, Fona/Fax. .E_mall:nmnsbrôonda.com.Uì-îova lÍ1326€.1222, CNpJ n.o g5.561:OBU00O1-60
Sanl¡ Bá¡b¡ra - p¡ranÁ
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Rua Manoelda Silva Machado, 554 - Centro
CEP 86350-000 - Santa Mariana - PR

Fone: (43) 3531-1436

Hospital St" Alice

D¿*^t-

Ùy^- ô.nÈ (t> , 'y*--rt Qaan¡¡.¿-sr O^ Sd-t¡e:

6>^,!¡r Q--*-l-rc) Ct>¡=t\- < Ê ¡- q¡'.-\¡rcr-.,

N* -.--*.r.rã [-L9\f

IhþLù\,

"Saúde vale mais que riqueza"'

\6s
€

o

cod.001 - 50x1



'iî2t2022 15:10 Banco do Brasil

sl
--sFn"-l

Emissão de comprovantes
G335161507-r 3û5ô¿'

'1610?12022 Í5:'3:5'

SISBB - SISTEMÀ DE INFORI'IACOES BAI¡CO DO BRASIT
L6/ø2/2ø22 - AUToATENDIHENTO -15.10.51
25739ø2573 SEGUNDA VIA wt

COÈIPROVAÍTTE DE TRANSFERENCIA
CO¡¡IPROVANTE DE

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPOHr\,EL
CLTENTE: F¡{S NOVA ST BARBARA - FUs
AGENCIA: 2573-9 CoNTA: 17.915-9

FINALIDADE: ø1 CREDITO EIII CONTA
RÊI4ETENTE : FMS NOVA ST BARBARA - FUs
BAfiCO: 748 - BCO CO0PERATM SICREDI S.A.
A6ENCIA: ø7!7.X - SICREDI CAII,IBARA

C${TA: 57.79ø-t

FAVORECIDO: CRISTIANE APARECIDA DA sILvA sATITos
CPFICNPJ: ø4:.,2ø7.669-LA
vALoR: R$ 4,æ
DEBITO El4l. t6/ø2/2øzz

DOCUMENTO: ø2!6ø2
AUTENTICACAO STSBB: 7 . 4BC. CB6. EOF. 6F A.EA4

-Gs:-;/autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.hlml?v=2.S.48#/template./-2Fconsultias-2Fg69-l.bb
¿


