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Llcltação
T¡p Ntlt¡Efo

Sem licitaçåo

Contreto/Ád ltlvo
/kJ¡tivo tnlc¡o da víýÊia F¡n da vigtßia Fin da vig. drud¡zaü tnlcio e d@cução Fim h execução Fim da exe atual¡zaü

Seg¿É/þia Codrdo

Crgdor
Matrlcula

2486/,-9

nDoëØdabatÞátia
Conta Corrente

CPFñNPJ

041 .207.669-18
Bdilo

ALTO DA BOA VISTA

BarlfÐ Agênaia Cúta

748 717"0 57790-1

FürÉdot
CRIST]ANE APARECIDA DA SILVA SANÍ OS

Etüep
RUA ARTVIANDO RIJY, 73. CASA

cieù/LlF
Nova Santa Bárbara/FR

Classlflcaçåo da doEPs3a

CEP Fora

4332661 25386250-000

2710 08 Secretaria Municipal de Saúde

08.001 Fundo lvluniciPal de Saúde

10.301 .0330.2024 fi4anutenção do Fundo Municipal de Saúde

3.3.90. 14..I 4.01 SERVIDORES EFEÍTVOS

mffiru|ffi
R$ 40,00

Outrar lnformrções

Retenções

, R$ 0,00

ftluffigËuffiùei¡lttNt0
R$ 40,00

Ssrvldor que autorlzou o pagamento

234730 - ROSANA RUY OE SOUZA
Documonto 

- 

Data Valor
Recu rao¡

011902 15101t2022 R$ 40,00
oo3o3 - Saúde - Receltas vlnculadae (É..c.2stoo - 15o/ø) conta bancárla 17915 - FUS SAUDE 15 FR 303

Reclbo

Recebi do Municlpio de Nova Santa Bárbara, a irportåncia de Quarenta Reais, referente ao pagamento do empenho núrnero 5412022.

Assinatura:

Nova Santa Bárbara,

DOS SANTOS

LiquiúçãoV

6t2022
10 19t0112022

Regus¡øão No
N(ndo Dats Previsão No

10

EnrÉ,týtoN"

54t2022

ffi CNPJ: 95561080000160 lE:

Enderego: Rua Walfredo Blttencourt de Moraes' 222'Qenllo CEP: 86250000
Fonê: (43) 3266-8100 Fax: Meemo

NOTA DE PAGAMENTO

Cldade: Nova Santa Báóers

ova santa rA-PRun ro

I

I



)

)

C red or
Fúnæælot

CRISTIANE APARECIDA DA SILVA SANTOS

Eúseço
RUA ARIVIANDO RUY, 73 - CASA

CEP

86250-000
FqÊ

4332661 253
Tipo & conla bancár¡a

Conta Corrente

CPF/CNPJ

041.207.669- 18

Baiilo

ALTO DA BOA VISTA

Aqd.ncia Conla

717-0 57790-1

Malr¡cula

24864-9

ciú&iJF
Nova Santa Bárbara/PR

Classificação da desPesa

Banco

748

08 Secretaria MuniciPal de Saúde

08.00'1 Fundo MuniciPal de Saúde

10.301.0330.2024 tVlanutenção do Fundo Municipal de Saúde

3. 3.90. 1 4. 1 4.01 SERVIDORES EFEÍIVOS

2710 00303 Saúde - Receitas Vinculadas (E"C 29/00 - 15%)

, :"il' I ;i' l:]., lvalor'lJquidado

R$ 40,00

,,''i;-t,ì,' -i. .',,SaldoåLlqüidar

R$ 0,00

Saldo do emÞenho

R$ 40,00

Adilivollllciodav¡gëilciaF¡nldavigènc¡aFindavigalLld¡zaLlalnic¡odaexecuçaoF¡m1laexæLtÇäo
F¡m da exe. alLal¡za(la

N urero
L¡c¡tação
Ttp

S€guéncìa ConÜalo

Sem licìtaçäo

c o ntrato/Ad ¡t¡vo

6t2022 0310112022

ErilidoemNUwO
Regu¡s¡gáo No Erænho Na

54t2022

Ëi
CNPJ: 95561080000160 lE:

Endereço: Rua Walf redo Bittencourt de l\iloraes, 2?2-Cerýrc CEP: 86250000
Fone: (43) 3260-8100 Fax: Mesmo

NOTA DE LIOUIDAçÃO

C¡dade: Nova Santa Bárbara

anta ara-Ppio de NovaMunic

Outras informações

Retençö€s ,.,' Total do rotençö6

R$ 0,00

: Valorllquido

R$ 40,00

Servidor que autor¡zou a liqu¡dação
234730 - ROSAI\A RUY DESOUZA

H ¡stóri co
trCTÀ T MPORTANCTA QUE SE EMPENHA REFERE-SE A SOLTCITAC/\O Ap.rA A Eu¡¡ctotqÁRIe cP ISTTAI'lE APARECT DADE Dl

DÀ.SILVASANToS,PÀRAcUSTEARDESPESAScoMALII.4EI.ITAcAo,
I,iUI'IICJÍPTO, EM CJONSULTA MÉDICA NO HOSPTTAL SANTA ALICE'
fJrÀ 05 /0L/2022.

MARTINS
Emissor

PAR/ì ACOMPANT{AR 04

EM V]AGEI"] A CJIDADE

ATRO) GESTANTES DO

E SANTÀ IVIARIANA- PR, NO

iL\f I T-f



L¡citação
np NunEro

Sem licitação

Contrato/Ad itivo
Sequérrta Çqûrdo Adilivo ltilc¡o da v¡géncia F¡nda vigência F¡mú vig. atualizada lnlcio da exêcuçäo Fimda @(æLtçþ F¡m& exe. alualizaú

Credor
Føæda,

CRISTIANE APARECIDA DA SILVA SANTOS

E&ry
RUA ARMANDO RUY, 73. CASA

MalricLla

24864-9
CPF/CNPJ

041.207.669-18
Baiffo

ALTO DA BOA VISTA

Banco Agërê¡a Conta

748 717-0 57790-1
ciæørJF
l',lova Santa Bárbara/PR

Classificagão da despesa

ÇEP Fone

4332661253
T¡po & æña bancária

Conta Corrente86250-000

08 Secretaria Municipal de Saúde

08.001 Fundo Municipal de Saúde

10.301.0330.2024 Manutençåo do Fundo Municipal de Saúde

3.3.90. 14. 14.01 SERVIDORES EFETMOS

2710 00303 Saúde - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 - 15%)

Do Erercfcio

lufr ffiró¡iäfl IEB'S¡.Iq"""i¡Fi*
R$ 105.000,00

R$ 40,00

1,i¡fä1ü*flMÈ$fi thed#Ëqel
R$ 104.960,00

Outras informeções

Histórico

ESTA |MPORTANCIA QUE SE EMPEN|-{A REFERFSEA SOLTCITAÇAO DEDARTA A FUNCIONARA CRISTIANEAPARECIDA A SANTOS,

PARA CUSTEAR DESFESAS COM ALIMENTAçAO, PARA ACOMPANHAR 04 (OUATRO) GESTANTES DO MUNCIHO, EM MÉDCA

I-IOSPITAL SANTA ALICE, EM VIAGEM A CIDADE DE SANTA IVIARIA1'IA-FR, NO DtA 05/01/2022

MARTINS
Em¡ssor

LIMA LAURITA DE SOUZA S ALMADA
Conta(br - CRC:

HqÉo Tico

Ordinário
Etilibetn
03t01t2022

Requsigáo No Req. Conpra No

ilt2022

€rufI Município de Nova Santa Bárbara - PR

\

a!'
ì\h
4,
Y

CNPJ: 95561080000160 lE:
Endereço: Rua Walf redo Bìttencourt dê Moraes, 222 - Cet\lto

Fone: (43) 3266-8100
CEP:86250000

Fax: l\ilesmo
Cidade: Nova Santa Bárbara

NOTA DE EMPENHO

-1



æ PREFE

@No
ITUR,A MUNICIPAL

üÄ5ÄñrA eÁnBARA

ýo

ttt

7t.

I

No 00212022

IIAEN DoSPRco ER cN TEN NR A

DATA: 03101122
straçãonAdderetaecS an mAP RA

Nome
Recebido Por:

Aj to/ tëz
ra Data

MedianteautorizaçäodestaSecretariaMunicipaldeSaúde,solicitoo

empenho e pagamento no valor de R$ 40,00 (quarenta reais)' para custear as

despesas com alimentação para a Agente comunitário de saúde cristiane

AparecidadaSilvaSantosaqualiráacompanharasgestantesAngélicaRibeiro

Freitas, Gabriela pereira dos Anjos, Janes Mariany da silva e Rebeca Braz de

santana, em consulta no Hospital santa Alice na cidade de santa Mariana no dia

05 I 01 t2022 (q u a rta-fe i ra)'

Ressaltamosqueposteriormenteseráapresentadorelatóriode

despesas

Dados Bancários

Banco Sicredi
Aqência: 0717
Cãnta Corrente: 00057790-1

Souza

Secretária al de Saúde

NTO: Solicitação de DiáriaASSU

;

)

)

)

)
)
)
)
)
)
I
D
D
t
a
)
)
)
a
-

Antonio Joaquim Rodrigues s/n, E(43) CNPJ no 08.854 .896/0001-88
Rua:

E-mail: nsbsa ude@gmail.com - Nova Santa Bárbara - Paraná



PREFEITURA MUNICIPAL

NoVA'SANTA BÁRBARA
D EMON sTRATlvO DE nnlrcnçÄo DE ADTANTAMENTo ou* oespesns pARA REEMBoLso

RESUMO DESPESAS

n$DO

NTERMI.:
o

N'DÅ
URSO DE, EM

SollcítaçêÍo No
Notade

Oí¡- or- a¿

DATA

___ :,..- _ï LÉdts:rùv!c*.r_\À

. Ås^sÍgatulra do Funcloruirlo
ù:) /oI t gL Å s s htol ura do Tes oure I ro

R.$
oou (seDA

, 
TOTAL

a.ùúilor

Avenlda welhsdo Bntencourt de Moraes n'-222, Fone/Fax 4ß.32:6g.1,oz,GNpJ n.o 95.58i:08q0001€oE-m¡ll: rnnsb@ond¡.com.br - ¡¡or. Srn'r" n¡rbar¡ . parani



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

Fone: (43) 3531-1436

Hospital St" Alice

I

DfX^, C-- (DJ)\\ 'r¡'-c6 Qr{Àâ-6n-

Ð- 5 rL\fò L{¡U-uc ei.tr /*-. r+Ý9) G,-hñ r-.u-

C-s¡ f vlt "tv,fl ^r¡¡rr . rt ã Clc-¿-

ý5'" bl )))

G-'-

Cod. 001 - 50x1

"Saúde vale mais que riqueza."



Banco do Erâsll

tiû112Û22O9:22

FAVORECIDO:
cPF/CNPI:
VALOR: R$

DEBTTo Êv¡ a9/ø712ø22

DOCUI4ENTO: ø'j;9ø2
AUTENTICACAO SISBB:

I
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)

)

)
)
)
)
I
)
I
t
I
t
¡
a
a
a
a
a
a
aa
-a
-rl

SISBB . SISTEÈ¡IA DE II{FORÈIACOES BAi¡CO OO.

iiti"ínuri- AuroATENDrilENro -øe
istzgezszs SEGUNDA vr¡

COÍ'IPROVA¡{TE DE TRAi{SFERENCIA

BRASIL
,22.ý

øæl

CRISTIAI{E APARECIDA DA SITVA SA'IITOS

ø4í-.2p7.669'L8 &r@

COI4PROVANTE DE

IED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

cr-ilirc: Fr{s NovA 51 sARsAlÙr - FUS

Ëilil; zji¡'g conr¡: 17'e1s-e

=== = == = = = = = = == = == = = 
¿ 

= = = = = =2= == ===== = == ==--===== ==

FINALIDADE: 01 CREDITo EM C0NTA

ffiil;,ñ- t Frils NovA sT BARBARA - FUs

ìüiiö' 
-ioe 

- Bco cooPERArrvo srcREDr s'A'

ldiÑãut ø7L7-x - srcREDr cAr'IBARA

Cü{TA: 57.79ø'1

c.8E1.4BE.ACE. 5B4.AAC

.bb
ú


