
Licilação

Sem llcitaçáo

Sequróa Cdtdõ

I

{H*I CNPJ: 95561080000160 IE'
EndêEço: Rua Wâllredo Brtlencoun de Moraes, 222 - Cenlro CEP: 86250000

Fone: (43) 3266-8100 Fâx: llêsmo

NOTA DE PAGAMENTO

Municipio de Nova Santa Bárbara - PR

Crdadê Novâ Santa Bàrbãra

22t03t2023 1295 1168t2023 761t2023'1295

CRISTIANEAPARECIDA DA SILVA SANTOS

Rt,]A ARMNDO RUY. 73 - CASA

86250-000 43991675570

248eÁ-9 041 207.669-18

ALTO DA BOA VISTA

Conta C,orrente 748 717-0 5779C-1Nova Santa Bárbara/PR

Class;ÍicaçãÊ dâ dêspesã

2A4O 08 Secreta.ia itunrcipaldê Saúde

08.001 Fundo itunicipalde Saúde

10 301.033C.2024 lranuteoÇào do Fundo iilunbipalde Saúde

3.3.90. 14.14,01 SERVIDoR§ EFETTVOS R$ 40.00

Outras intormaçõ€s

RS 40,00

Sêrvidor quê âuto.izou o págâmento

234730 ROSANA RUY DE SOUZÁ

oocumento 

- 

oâra

00303 ' Sêude - Í1e.eú:s vinculadas (E.C 29100 ' 15%) Conla bancária 17915'FUS SAUDE 15 FR 30-1 032202

Recebido luunicípic de Nova Santa Báíbara, e inportância de Quarenta Rears, .eferente ao paganênto do empenho |lúÍEr o '/e1i2:)2'i

Ássrnatura.
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I Nova Sãnta Bárbàía. 
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x

íllltgi cNPJ 95561080000160 tÉ
EndeÍeço: Rüa WâlÍ redo 8trêncouÍl de Moíaês. 222 - Cetiío CEp. 86250000

Fo.le: {43) 3266{100 Fâx: ÀI€smo

NOTA DE LIQUIDAÇÃO

Cdade Nova Sânta Barbara

Município de Nova Santa Bárbara - PR

1168t2023 21t03t2023 76112023

Sem ficitaçâo

C ontíable.titivo
sêqIÉEâ CdÚab Nnvo kbto .b wgera Fm 6 egdÉa hn ú úg atd,zú tnioo .b e,íÍr,çb Ftú c\. q..qb hn óà qe at@tz.da

Licitáção

Credor

CRISTIANEAPARECIDA DA SILVA SANTOS

RtlA ARÍ\4ANDO RLff. 73 - CASA

l.lova Santa Bárbara/PR
CEP

86250-000

24864-9

Conta Corrente 748

041.207.66918

ALTO OA BOA VSTA

717-0 5n90-143991675570
Cla$ificaçâo d. despesa

08 Secretaria i/tJnicFalde Saúde

08.00í Fundo ÍVLnichalde Saúde

'10.301.0330.2024 lúanutenção do Fundo itunichatde Saúde

3.3.90.14. 14.01 SER/DORB EFETVOS

2840 00303 Saúde - Receitas Vincutadas (EC. 29/OO - 15%)

Outra3 iníoímâçôeg

RS 40.00

RS 40,00

R$ 0.00

= 
--:Vlorllquido

servidoÍ quê autorirou 
" 
,,*u,r"*o 

R§ 40'00

234730. ROSAI\IA Rt'Y DE SOLZA

RS000

Históíico
ESTÀ IMPOR?ÀiICIÀ QUE SE Et|pENHÀ REFERE-SE A SOLICITÀCF.O DE DIÀRIÀ À. SERvIDORÀ CRISTTàHE ÀPÀRECTDÀ
DÀ srLln sÀNTos, PÀRA cusTEÀR DESPESÀs coM ÀLTMENTÀcÀo, ouE ÍRÁ ÀcoMp.ÀNHÀR GEsT.À TEs Do truxrcÍpro
iFERNÀNf,IÀ DE SOUZÀ RODRIGUES E TÀTIÀI,IE DÀ SlLVÀ) , EI.I CONSULT-À I,JO i{CSiITÀL S},I]TÀ ÀLI.:E, i:}. I]iÍ,;-I i - -
SÀNTÀ I1ÂRIÀNÀ.PR, NO DIÀ 22 DE MÀRçO DE 2023.
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EP
+ CNPJ:95561080000160 lE:

Enderêço: Rua Walííêdo Bílencourl de Moraes. 222 - Cenlro CEP: 86250000
Fonê: (43) 3266-8100 Fax: Àresmo

NOTA DE EMPENHO

Município de Nova Santa Bárbara - PR

Cidâdê: Novâ Santa BáÍbaía

OÍdináÍio 21t03t2023

Licitaçâo

Sem lichação

Mdva hic'o é vigdáa Fn ú úgeÉta Ftn ú rp arudiz{b tni.io da ere.rà Fd da aÉqa An.b úe atudtza.ú

Credor

CFüSTIÁNEAPARECIDA DA SILVA SANTOS

RUA ARÀ4ANDO RUY, 73 . CASA

l..lova Santa Bárbara/PR

24864-9 041.207.669-18

ALTO DA BOA VISTA

Bzf,i ,qaÊia Cd,ta

74A 717-0 5ri90-1
CEP

86250-000 Conta Corrente43991675570

ClassiÍicação da dêspêsa

08 Secretaria iibnicipalde Saúde

08.00'1 Fundo ltunicipalde Saúde

10.301.0330.2024 lranutenção do Fundo iÂrniçipal de Saúde

3,3.90.14,14.01 SEFIVIDoRE EFEIIVOS

2840 00303 Saúde - Receitas Vinculadas (EC. 29/00 - 15olo)

Do &ercicio

R$ 98.800,00

RS 40,00

R$ 98 760.aC

Outras infornrâções

L
L

ÚIVqa ru,púrc DE UMÀ clt4PoS E01
Coíta.lor ' CRC:

761t2023

ESTA IIiFORIANCA QUE SE EI\4FEI.j|-A REFERE-SEA SOLCIAÇAO DEDIARA A SERVIDORA CRISTIANEAPARECIDA DA SILVA SANIOS,
PARA CUSIEAR DESFESAS @M A LIIVIENTAÇAO, OUE IRÁ AC,oi,/lPA NFIAR GESTANIES DO I\4I.JNCiflO (TIRi\]A NDA E SOLTZA RODRGUES I
TAI1ANE DA SILVA). EM CONSI.,-TA NO I.OSPÍTAL SANTA ALEE t{A CID{DE DE SANTA Í\,4ARAM-FR NO DA 22 DE i/IARÇO DE2O23,

I

I



PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BARBARA

CORRESPONDENCIA INTERNA

DE: Secretaria Municipal de Saúde

PARA: Secretaria de Administração

No 084/2023

DATA:21103123

ASSUNTO: Solicitação de Diária

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 Comunitário de Saúde Cristiane

Aparecida da Silva Santos a qual irá acompanhar as gestantes Fernanda de Souza

Rodrigues e Tatiane da Silva, em consulta no Hospital Santa Alice na cidade de

Santa Mariana no dia 2210312023 (q uarta-feira).

Ressaltamos que posteriormente será apresentado relatório de

despesas.

Dados Bancários:

Rosa uza

Secretária un e Saúde

z\\b\')

{1'rCI

1bt

i'/ t0)
.1 a

{.a?-. tÓ2
Nome Assinatura Data

Recebido por

Rua: Antonio Joaquim Rod.igues Vn. A(43) 326S8050 CNPJ n' 08.854.89610001-88
E-mail: nsbsaude@gmail.com - Nova Sanla Bárbarâ - Paraná

Banco Sicredi
Agência: 0717
Conta Corrente: 00057790-1

/r-1



Emissão dê compÍovantes

https://autoatendimento2.bb.com.br/aapjlhomeApj4.bb?tokenSessa.
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iÉtrTETIE : fis EVA SI NUÜâTÂ - R':;
3lrÍO: 7ta - fO COOP 

^TIVO 
SICRE)I S.l.

l€EtIA: íIt7-I - SICTS}I ClBlf,
CCTI: Sr.79a-1
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oÉ8tÍo a+ za&tbzz

DO(t íE IO: Ol22O2
A'TETTICACAO 5ISA8: o. 605 . 5e0. D/r1 . 8F1 . F52

Ír.l!..Éo .ãurd. c(m q,cê..ô p..: l5el2e2 CLÂUPEtrlR VAIERIO

Iof I z?i03i2023 , t3 .48



{E}trU CNPJ: 95561080000160 lE:
Endereçor Rua WalÍíedo Aitte.couÍt dÊ l,loÍaes. 222 - CÊntÍo CEP 86250000

Fone: (43) 3266 8100 Fax: Mesmo

NOTA DE PAGAMENTO

Município de Nova Santa Bárbara - PR

Cidade: Nova S ra Báôara

í 296 1296 1178D023 6t202322103t2023

Licitaçáo

Sem licitaçáo

Sê4Ércia Cdtdô

BAI,ICO DO BRASIL SA

Rua Lila,echal Floriaôo. 432

Santa Cecíia cio tuvão/PR

113-9 00.000.00012198-94.

86225-000 Conta Coraente c01 2573-9
CIãssiÍicaçã., da dêsp€sa

2930 08 Secretaria ltunicipalde Seúde

08.001 Fundo iitunicipalde Saúde

10.301 .0330.2024 iranutenção do Fundo L/trnicipalde Saúde

3 3.90.39.8'1.00 SEW@S BAI'ICÁRDS

?uiíâ. informaçôês

RSOCO

RS 34.50

Servidôr que autorizou o pagãrD€nto

234730. RCSÀNÂ RUY OE SOLJZA

oocumento 

- 

oata

003c3 Saúde ' iieceitas Vinculâdas (E.C 29/00 15%) Conta bâncáíia í7915- FUSSAUDE 15FR 303 2103 ?2i03i2i23

Recebido t!funicíDic de l,lova Santa Báôara, a inpoÍtâncÉ de T.inta e Quatro Reais e Onqüenta Centavos, reÍerêntê ao pagarnento .jc e,-rperht
núrÍeÍo 612023.

Ass ratuaa

Nova Santa Báíbaía. i I

4

5ÂNiO5

I

l

I

l

/ffií)--''
l'---)1tT )
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Jt'I Município de Nova Santa Bárbara
CNPJr 95561080000160 lE:

Endeíeço: Rua WalíÍedo Bílencourl dê i/to.aes. 222 - Cenlío CEP: 86250000
Fone: (.{3) 3266€100 Fáx: lvlesmo

NOTA DE LIOUIDAÇÃO

Cidade: Novâ Sanra 8áôara

21|O3DO23 6t2023117812023
Llcltâçao

Sem licitação

Contrâto/!ditivo
SqueEia C<rltdo Plivô ltlcto b vigAlêia Fin6 úgáda Fimütig. dudizuá tnicio d cre)çe Fidcta éêLçlp finb e$- stual:áda

Credor

BAT{CO ÍD BRASIL SA

Rua i/hrechal Floriano, 432

Santa Ceclia do Paváo/FR

00.000.000/2198-941119

CEP

Conta Coríente 001 2573-9 27000-886225-000
Clas3iÍicaçào da despesa

08 SecretarÉ lltunicipalde Saúde

08.001 Fundo l\tunicipalde Saúde

10.301.0330.2024 l!tsnutenÉo do Fundo iitrnicipal de Saúde

3.3.90.39.81.00 SSn/çOS BAl,lCÁROS

2930 00303 Saúde - Receitas Vinculadas (EC. 29/00 - 15%)

Sdó ô erpel!
R$ 4 390 5C

Vdú riqúda&

R$ 34,50

Saldoà Lrq! úd

RS4356t.

OütÍar lníoÍmâçô€s

Rêtençôes

Íold d6 Íeaônçõ6s

R50C!

Valo.liquido

R§ 34,50
Sêrvidor quê.utorizou â liquidaÉo
234730 . ROSAM RIIY DE SOTZA
Histôrico
Certidâo de Regularidadê EiscaI Uoificada RPB/PGFN: 8583.8314.D689.2C53 vÀLIDADE: 03/04/2023
Certificado de ReguLaridade do FGTS - CRFt 2022121972512111937134 VALIDÀDE: 11 /07/2027

TÀRÍ FÀ BÀNCÀRIÀ EONTE 303

MÂRTII{S DE I.IMA



Firelox https:1/autoatendimento2.bb.com.br/aapjlhomeApj 4.bb?tokenSessa

G3362ã)7476143m8
221@r2OB O7q:§§; Extrato dê Conta CorÍente

Cliêntê - Contâ atual

Àgê$cia

LanÇãmentos

257+9

1791'9 FMS NO\r'Â ST BARBARA - FUS

mês atral a pank do d!â 21

DI,

mrBfx?3

21t@t2&3

21t06tm3

21r8n@3

21tBtM3

211úÍW3

?1rwNZ3

21i@txB

21fi3tM3

2l8r2e3

Hirt ico

Saldo AÍ{e*r

RECÊBIMTNTC DI I'MS

+ TED TÍànsÍtletÍ.Disponiv

+ IID IG]sÍ.tlet! Disponiv

+ TÉD Traií.tl€t Disponiv

+ T DoC/ÍtD E€rrô.Íco

+ Ta DOC/ÍID thr6.Ío
+ Id t,oc/tto tj€6ri:o

SB.AP..IC C.PPJ"API.AUT

SALDO

350

:2.1U

32.1o2

30.100

al0.ú1-1q)212.912

810-&1.r(D2í2.*xl

8íO.fÍr_l(D.212.9X

1_972

í3-9.a7 c

40,@ D

ito,@ D

40.m D

1í,50 0

11,50 D

í1,50 D

13.L4.37 D

Dt, Valor R$ Saldo

000c

o,mc

0.m c

lín êc.com Rê.gate Aütom.

Saldo

DÉta de Debito de Jt.tr!6

toF'
Dãb de Detit\, de loF

Saldo de tundG de invedimento

784 521.16 C

784.521,16 C

o,00

?lIBINB
0.m

ÊtwM

AB RF CP ÁlíoÍráii., 7U 521.16

oBsERVÂCóEs:

Tràrcãçáo êfêtuâda côm $cêsÊo por J5Én2882 Cl-ÂUDElllR VÂLERio.

SêÍviço de Âtendimefito âo corÊlmÉor - sAc mO 729 0722 OuYilorÉ BA m 729 5678
Para deficÉnEs âríilYos OaOO 729 @A

I of I 2A$/2023,07.5A


