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Município de Nova Santa Bárbara - PR

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

Fone: (43) 3266-8100 Fâx: Mesmo

NOTA DE PAGAMENTO

Data

06t04t2021
Prev¡stuNo

1113
Liqu¡dação No

1064t2021
EnwnhoNo

668t2021
Regulslção No

f1l3
nGD

täLçåo
:TF N(tnÞro

$ern lcitação

G¡û¡to/Áditivo
t+¿oa Contrato Ad¡t¡vo lnlc¡o da v¡gência Fimda vigênc¡a F¡mda v¡9. alual¡zada lnlc¡o da dæução F¡mda execução F¡mda de. alualizada

&rdor
rFæ
ENSNANEAPARECIDA DA SILVA SANTOS

tuq
f,.$I ARIVIANDO RUY, 73 - CASA
WJF

Matilcula CPFICNPJ

041 .207.669-18

Baiffo

ALTO DA BOA VISTA

Banco Agênc¡a Conta

748 717-0 57790-1

24864-9

Fm T¡þ de conta bancár¡a

Conta Correntelh'a Santa Bárbara/PR

ta...ificação da despesa

86250-000 4332661253

m00 08 Secretaria Municipal de Saúde

08,001 Fundo Municipal de Saúde

f 0.301 .0320.2025 fi4anutenção do Fundo Municipal de Saúde

3.3.90. 1 4. I 4.01 SERVTDORES EFETMOS
1",:: i r, ... :: .--".1, .{1?,1;.:,;liViléä

R$ 40,00

lbee informações

hrCões

R$ 0,00

R$ 40,00

Documento Data Valo r

- Saúde - Receitas Vinculadâs (E.C. 29/00 - 150/o) Conta bancária 17915 - FUS SAUDE 15 FR 303 040601 0610412021 R$ 40,00

do Municþio de Nova Santa Bárbara, a importåncia de Quarenta Reais, referente ao pagarento do empenho núnæro 66812021

Santa Bárbara, _J_l_
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Fone: (43) 3266-8100 Fax: Mesmo

Munic rbara - PR

C¡dade: Nova Santa Bárbara

NOTA DE L|QUIDAçÃO

deN ova Santa

Erilibem
Rêquls¡ção,Vo Enwnlþ No

668t2021
lß4t2021
üiæ

05t04t2021

lnlc¡o da exæuçþ F¡mda execução F¡mda e,\e. atudizda

ltÞcão
N(nero

Ad¡t¡vo lnlc¡o da v¡gêraia F¡m da v¡gêra¡a F¡m da vig. atud¡zada
lh¿ua Contrato

k
Senrhitação
Grtrato/Ádit¡vo

C¡dor
'fuecOr
CIISTÙANEAPARECIDA DA SILVA SANTOS

Matrlcula C1F/CNìJ
24864-9 041.207.669-18

Ba¡rrc

ALTO DA BOA VISTA
T¡p&cdÍabancár¡a Barco Agêrrc¡a Conta

EÚ€ço
Nå AR¡VANDO RIJY, 73 . CASA
WtJF
hra Santa Bárbara/pR
Glrcifrcagão da despesa

CEP Fone

86250-000 4332661259

0B Secretaria Municipal de Sarlde

08.001 Fundo Municipal de Saúde
10.301.0320.2025 tVlanutenção do Fundo Municipal de Saúde

3.3.90. 14.1 4.01 SERVIDORES EFEIIVOS

næ 00303 Saúde - Receitas Vincutadas (EC. 29lOO _ 15%)

ffirüf{Wffi
R$ 40,00

úec informações

R$ 40,00

W
R$ 0,00

hnçþes

ffiffiry##
R$ 0,00

r que autorizo u a llquldação R$ 40,00
- ROSANIA RUY DESOUZA

IMPOR TANC ÏA QU E s EMP E NHA RE FE RE a E A SOL I CITAçAO DE DTARIA PARA CUSTEAR DEPESA COM
SILVA SANTOS, QUE IRÁ ACOMPANHAR 02 (DUAS)

SANTA.ALTCE EM SANTA MARIANA-PARANÁI DIA O6 DE

NTAÇ.Ão À FUNCI ONÁ,RÏA CRI T TAN E A PAREC I DA DA
ANTE e DO MUNTC f P T o EM ON e U I.TA NO H PI TAL

DE 2 0 2

\>1 t \"7
DE LIMA

Emlssor
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CNPJ:95561080000160 lE:
Enderego: Rua Walfredo Bittencourt de Moraes, 222 - Cenlro CEP: 86250000 C¡dade: Nova Santa Bårbara

Fone: (43) 3266-8100 Fax: Mesmo

NOTA DE EMPENHO

rbara - PRtaMunic p e ova

EÍít¡ben
05t04t2021

Regu¡s¡çtu No Req, Conpra NoT¡p
Ordinário

N(naro

Coúrcto Ad¡tivo lnlc¡o da v¡gérg¡a F¡mda v¡gëncia F¡mda v¡9. atudízada lnlc¡o da exealçfu F¡mda e,\ectrçtu F¡mda qe. alual¡zda

APARECIDA DA SILVA SANTOS
Matricula CPF/CNPJ

24864-9 041.207.669-18
Ba¡rro

ALTO DA BOA VISTA
T¡@deconlabancár¡a Banco Agê¡þ¡a Conta

Añ,IANDO RUY, 73 - CASA
a,F CEp Fonø

rSanta Bárbara/PR 86250-000 4332661253
da despesa

08 Secretaria Municipal de Satlde

08.00,l Fundo Municipal de Saúde

mSOf .0320.2025 lVlanutençäo do Fundo Municipal de Saride

3.3.90.14,1 4.01 SERVIDORES EFEflVOS

¡fm 00303 Saúde - Receitas Vinculadas (-EC.29100 - 15o/o)

Do Erercício

ffiiffii
R$ 87.310,00

ffiffiffiffi
R$ 4o,oo

R$ 87.270,00

¡nÍormações

IPoRTANCIA QUE SE EMFENHA REFERE-SE A SOLTCTTAçAO DE DTARTA PARA CUSTEAR DEPÉSA COM ALTMENTAçAO À FUNCþNARA
ANEAPARECIDA DA SILVA SANTOS, OUE RA ACOMPANHAR 02 (DUAS) GESTANTES Do MUNIcfHo, Ef\4 CoNSULTA No HoSPTAL
{ ALICEEMSANTA MARIAM.PAMNÁ, DA 06 DEABRILDE1O?I,

MARTINS DE LIMA
Emlssor

LAURITA DE SOUZA ALMEIDA
Contador - CRC:

r



PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BÁRBARA

ASSUNTO: Solicitação de Diária

PARA: Secretaria de Administração

CORRESPON OÊruCIA I NTERNA

DE: Secretaria Municipal de Saúde No 109/2021

DATA: 05104121

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 Comunitario de Saúde Cristiane
Aparecida da Silva Santos a qual irá acompanhar as gestantes Micheli perreira e
Jamily Rodrigues dos Santos em consulta no Hospital Santa Alice Na Cidade de
Santa Mariana no dia 0610412021 (terça-feira).

Ressaltamos que posteriormente será apresentado relatório de
despesas

Dados Bancários:

Banco Sicredi
Agência: 0717
Conta Corrente: 00057790-1

n za

Secretária de Saúde

/4 ''t
tØ'¿L-?/e¿-.4<,,<_ 05 to+ t¿y'

Nome atura Data

Riecebldo por:

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



PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA.SANTA BARBARA

DEMONSTRATTVO DE APLICAçAo DE ADIANTAMENTO OU DESPESAS PARA'REEMBOLSO

DAS.DESPESAS

ÐATA HFTOR¡CO DO ITINERARIO
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Orsão: SECRETA,RA MLINICIPAL DE SAUDE U
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.Nota de Emp{$ho N':
Solicitação No

U

DESPESA REALTfuDA COM O RECURSO DE.LDUNNLMENTO RECEBIDO EM / /
N" DA COKRESPONDÊNCIA INTEKNA: , :"

DATA DURU OWROS TOTAL

aì6'
v/r

TOTAL
TOTAL DA o (se R$

As s I nat ura do Furci o nári o
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a.

Nome:

.Å,ss ínalura do Tes ourelro

No¡ne:

Avenida walfredo Bittencourt de Moraes n' 222, Fone/Fax 43.3260.1222, cNpJ n.o g5.561.08Ct/0001-60
E.mail: pmnsb@londa,com.br - Nova Sant¡ Bú¡bar¡ - paranri



Ruq Monoeldq Silvo Mochodo,554 - Cenlro
CEP 8ó350-000 - Sonto Morionq - PR

Fone: (43) 3531-143ó
Hospital Stu,s,lice
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Cod. 001 - 50x1

"Soúde vole mois que riquezo."



Banco do Brasil

Emissäo de comprovantes
G333061 3392550071

0610412021 13:42:36

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
ælu/2ø2! - AUToATENDT¡1ENTO -13.42.36
25739ø2573 SEGUNDA VIA øøøL

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

COMPROVANTE DE

DOC ELETRONICO
CLIEIÛTE: FMS NOVA ST BARBARA - FUS

FT{ALIDADE: ø1 CREDITO EM CONTA CORRENTE

¡ETIETENTÊ : FMS NOVA ST BARBARA - FUS

8l¡{C0: 748 - BANCO CoOPERATIVo SICREDI S.A.
5E{CIA: ø7L7-X - SICREDI CAMBARA
qtlTA: 57.79ø-t

FAVORECIDO: CRISTIANE APARECIDA DA SILVA SANTOS

{PFICNPJ,. ø41.2ø7.669-L8
ÿ¡LOR: R$ 4ø,øø
EBITO El['t ø6/ø4/2ø21

tmT{EuTO: ø4ø6øL
|r¡TEilTICACAO SISBB: 4. CC8. 91E. 2E4. 94D. D16

Tn-rrsação efetuada com sucesso por: J5912892 CLAUDEMIR VALERIO

Fconsultas-2F869-1 .bb 1t1


