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do Mrnicþio de Nova Santa Bárbarå, a inportância de Quarenta Reais, referente ao paganento do empenho núnæro 69412022.
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PREFEITURA MUNICIPAL
,

NOVA SANTA BARBARA

coRRESPoN oÊruclA I NTERNA

DE: Secretaria Municipal de Saúde No 099/2022

PARA: Secretaria de Administração DATA: 22103122

ASSUNTO: Solicitação de Diária

Rua: Antonio Joaquim Rodrigues s/n, A(43) 3266-8050 CNPJ n0 08.854.896/0001-88

^@t^r-u

ts\
b

&\o

Mediante autorização desta Secretaria Municipal de Saúde, solicito o

enrpenho 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 Silva Santos a qual irá acompanhar a gestante lhanca Francine da

Silva, em consulta no Hospital Santa Alice na Cidade de Santa Mariana no dia

æ1031 2022 (q u a rta-fei ra).

Ressaltamos que posteriormente será apresentado relatório de

despesas.

Dados Bancários:

Banco Sicredi
Agência: 0717
Conta Corrente: 00057790-1

Ros Souza

I de SaúdeSecretária

Ècebido oor, äá-L ZZ, o7 t ?ò
Nome Data

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



PREFEITURA MUNICIPAL
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Rua Manoel da Silva Machado, 554 - Centro
CEP 86350-000 - Santa Mariana - pR

Fone: (43) 3S31-1436
Hospital St" Alice
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Cod. 001 .50x1
"Saúde vale mais que riqueza."



13:42 Banco do Brasil

t Emissão de comprovantes
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CO¡IIPROVAÍ{TE DE TRANSFERENCTÁ

COMPROVANTE DE

TED . IRAI{SFERENCIA EIETROÌ{ICA DISPOI{IVEL
ü.IEf,TE: F¡IS NOVA ST BAßBARA - FUS

ffllCIA: 2573-9 CoNTA: 17.915-9

ËnÂLlDÀDE! 01 CREDITO EM C0tf{TA

IEIGTEI{TE : Ffils NOVA ST BARBARA . FUS

lJlco: 748 - Bco CooPERATIVo SICREDI S.A.
mICIA: ø717-X - SICREDI CAi¡IBARA

ffnTÄ: 57.79ø-L

flrñliEClDo: CRISTIAI{E APARECIDA DA SILVA SÄllTOS
GPF/CilPl: ø41.2ø7,669-L8
TltOR: R$ tttl,û
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üCllllEl{TO¡ ø524ø2
fl,TEI¡T¡CACAO STSBB: 7.DÀ .9A9.467.A63.5CD
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