
Licitação
NúfieroT¡p

Sem licitação

Contrato/Ad itlvo
lntc¡o da v¡gêrc¡a F¡m ü v¡gênc¡a F¡n da v¡g duat¡zaü lnlc¡o da oxec$ão Fin da execução Fin da exe aludizaú

Sq(érþia Contralo Aditivo

Credor Malrlcuta CPF/CNPJ

248æ-9 041.207.669-18
Bdrto

ALTO DA BOA VISTA

CEP Fone ng&ædabarcár¡a Banco Agêrcia Aúb

86250-000 4332661253 Conta Corrente 748 717-0 57790-1

Fúrædo[
CRSTIANEAPARECIDA DA SILVA SANTOS

arùry
RUA ARTVANDO RIJY, 73. CASA

C|æJIJF
llova Santa Bárbara/PR

Classlflcaçäo da desPeea

2710 08 Secretaria Municípal de Saúde

08,001 Fundo MuniciPal de Saúde

10.301.0330.2024 fi4anutençåo do Fundo Municipal de Saúde

3.3.90. 14. 14,01 SERVIDORES EFETMOS

vdor
R$ 40,00

Outras lnformaçöes

Retenções Totdde rôten9ö6

R$ 0,00

Valor lfquldo

R$ 40,00

Servldor qus autor¡zou o pagamento

234730 - ROSANA RUY DE SOUZA Documento 

- 

Data Valor

Recu rsoB 040502 0510412022 R$ 40,00

00303 - Saúde - Receitas Vlnculadas (E'C 29/00 - 15%) Conta bancár¡a 17915 - FUS SAUDE 15 FR 303

Reclbo

Recebi do Município de Nova Santa Bárbara' a inrportância de Quarenta Reais' referente ao paganento do empenho núnæro 87112022

Assinatura:

Ì.lova Santa Bárbara'

KATIA DoS sANTOs

1538

Req¿rslção No

0510412022
HLtÉo Dalê Prev¡sþ No

1 538

LiquiúçëoNo

138812022

EnrÆnhoN"

87112022

rEl
CNPJ:95561080000160 lE:

Endereço: Rua Walfredo B¡ttencourt de Moraes, 2?:2 - Cenlro CEP: 86250000
Fone: (43) 326ô'8100 Fax: Mesmo

NOTA DE PAGAMENTO

Cidade: Nova Senta Bárbara

ara-Pntae Novaunicípio

I



g pio de Santa ara - R

Endereso; Rua warrredo Bi*encourr o" rtlj"jr, i"trt]|t"iÎljtt%.J,tà.rroooo
Fone: (43) 3266-8100 Fax: Mesmo

NOTA DE LIQU|DAçÃO

un

Ìc:

ÊF8','n22
Eril¡do em

29t03t2022

Cidade: Nova Sante Bárbera

Req,u¡siçáÉNo E¡tæ,tiltoNo

871t2022

NuÈo
r¡Ho
¡4.

Særbfaçao
I C*¡/Æitivo

-+a Cdlrao N¡ttvo lnlcio da v¡g&cía Fim ü v¡gênc¡s Fin da vig. dud¡zaæ lnlcio & exæuçäo F¡n da @(æLtção Fím & exe. afißl¡zúa

edc
+æ
CNSNANEAPARECIDA DA SILVA SANTOS

4
3¡A AFI,iANDO RUY, 73 - CASA
--4¿UF 

CEp
rb¡a Santa Bárbara/PR g62O0_000

Mstrlcda

24864-9

T¡púæñabañcÁria Bancþ Agêraia

Conta Corrente 748 717-0

CtrICNPJ

041 .207.669-18
Bdto
ALTO DA BOA VISTA

Cûla
57790-1

Füe
4332661253

CEÈficeçâo da despesa
08 Secretaria Municipal de Sarlde

08.001 Fundo Municipal de Saúde

:0-301.0330.2024 fVlanutenção do Fundo Municipat de Saúde

3-3.90. 1 4. 1 4.0 1 SERVIDORES EFETMOS

2710 00303 Saúde - Receitas Vinculadas (EC. 29/OO - 1S%)

rcË
R$ 40,00

refnffiry
R$ 4o,oo

reËmffi
R$ 0,00

tras ¡nformaçöss

Rctenções

üEmruffitñ
R$ 0,00

ErtBrrddü
R$ 40,00

S€rvidor que autorlzou a liquldaçäo
ru730 - ROSAÌ\¡A RUY DESOUZA
Histo¡ico
:S?À IMPORTANCIA
:;. SILVÀ SANTOS,
-ì{JNICfPIO EM CON

:fA 30 / 03 / 2022 .

QUE SE EMPENHA REFERE-SE A SOLIC]TAÇAO DE DIARIA A FUNCIONÁ,RIA cRIsTIANE APARECIDA
PARA CUSTEAR DESPESAS COM ALIMENTAçAO, PARÀ ACOMPANHAR O3 (TRÊS) GESTANTES DO

SUI,TA MÉD]CA NO HOSPITAL SANTA AIICEI EM VIAGEM A c]DADE DE SANTA MARIANA-PR, No

Tl q ts'q
MARTINS DE LIMA
Emlssor



L¡c¡tação
rtÐ Núnero

Sem l¡citaçåo

Contrato/Ad itivo
Adit¡vo lnlc¡o ú v¡gência F¡m ú v¡gêrþia F¡ñ ú v¡9. atud¡zacla lnlcio da exætçÅo F¡n da exæLtç& F¡m ú exa. atuatizú

Credo¡
FÚIEfu
CRSTIANEAPARECIDA DA SILVA SANTOS
aûq
RtlA ARTVIANDO RUY, 73 - CASA

Matrlcula CPFICNPJ

041.207.669-18
Betîo

ALTO DA BOA VISTA
Þnco Agêìþia Conla

748 717-0 57790-1

24864-9

C@LIF
l$va Santa Bárbara/PR

Classlficação da despeoa

CEP Fone T¡æ ú cotýs bancária

Conta Corrente86250-000 4332661253

08 Secretaria Municipal de Saúde

08.001 Fundo Municipal de Saúde

10.301.0330.2024 tManutençáo do Fundo Municipal de Saúde

3.3.90. 14. 1 4.01 SERVIDORES EFETIVOS

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

Do Bercfcio

IreH¡ffiB
R$ 80.700,00

R$ 40,00

ruW
R$ 80.660,00

Outras lnformações

H¡stórlco

ESTA IMPORTANCIA QUESEEMPENI-A REFERFSEA SOLCIIAçAO DEDARTA A FUNOOMRA CRTSTANEAPARECTDA DA STLVA SANTOS,
PARA CUSTEAR DESFESAS COM ALIMENTAçAO, PARA ACOMPANI-IAR 03 (TRÊS) GESTANTES DO MUNGÍHO EM CONSULTA MÉDNA NO
I-IOSHTALSANTAALICE, EMVIAGE[\4ACIDADEDESANTA MARIAM-PR, NODIA 30/03/2022.

UURITA DE SOIJZA
Em¡s sor Contador - CRC:

Hitøo Tip Eîitl&elÌt Req¿sigåoNo Req. CoÍpra No

8;t1t2022 Ordinário 2910312022

Municírt pio de Nova Santa Bárba rA.PR
CNPJ:95561080000160 lE:

Endereço: Rua Walfredo Bittencourt de Moraes, 222 - Cenlþ CEP: 86250000 Cidade: Nova Santa Bárbara
Fone: (43) 3266-8100 Fax: Mesmo

NOTA DE EMPENHO



PREFEITURA MUNICIPAL

NoVA SANTA BÁRBARA

CORRESPON DENCIA INTERNA

DE: Secretaria Municipal de Saúde No 1 19t2022

PARA: Secretaria de Administração DATA: 29103122

¿It o

¿qrÇ9 "

tzl /

l,

Antonio Joaquim Rodrigues s/n, A(43) 3266-8050 CNPJ no 08.854.896/0001 -88

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 Sitva Santos a qual irá acompanhar as gestantes Gabrie¡y Ap.
Subtil Pimentel, lhanca Francine da Silva e Renata dos Santos Silva em consulta
no Hospital Santa Alice na Cidade de Santa Mariana no dia 3OtOgt2O22 (quarta-feira).

Ressaltamos que posteriormente será apresentado relatório de

despesas.

Dados Bancários

Banco Sicredi
Agência: 0717
Conta Corrente: 00057790-1

R Souza

Secretária pal de Saúde

Reeebido por:

Dataatura

'2å9 t?i t
Nome

&r--.'-L,-_

Rua:
E-mail: nsbsaude@gmail.com - Nova Santa Bárbara - paraná
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ll*Ml::#J
. PREFEITURA MUNICIPAL DE
NOVA SANTA EÁRBÁRA

ESTADo oo panaNÁ

I¿ i: I r
¿',' -l t.

!

I'7'05 Or

DEMONSTRATIVo DE ApLtcAçAO DE ADTANTAMENTO OU

'TtÌ

DESPESAS PARA REEMBOLSOly¡icntirio:
;-\jtrt_

-4io: Secretaria
-- ¿iJade Admin istrativa :

SFJPßA
\t_:vERO

TOTÅL DO

DATA

TOTAL
TOTAL DA

Nome

DATA

l\
JT

Saúde

OU REEMBOLSO (se houver)

RESUMO SPESAS

a-t --,

EM,

g

n"w'w""

Solicitação N"
NO:de

ou Função:

c TOTALL OSOUTR
RIA

*'lu_s

D0tHI

Assinalura do Tesoureiro

Nome:
Nome

Avenida Walfredo Bittencourt d_e Moraes n 222, FonelFax; (43) 3266_8100È_mair. nmnahrd^"x 
^. ^^ï i,I,^,^,,. eanra Þá¡ha¡a "J:j": " es. 56 LoB0/oo0 1 _60



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

Fone: (43) 3531 -1436

Hospital St" Alice

Ð.rt"f^,"--fG-3

Þ*,r^^" oG'- Gt's'*-¡5 êPaa<,a, F-b

( rfrNs 6 \s\F-\: ùø*p*sto-r}c 'Gr¡s^-lltr 0-

Qtt nc.¡-o1- N'c --.J cq: X ÈXtW

o

bþtDL j\
\:,

Cod. 00'l - 50x1
"Saúde vale mais que riqueza."



I G335051 3331082831

OStO4l202213:íO241

Emissão de comProvantes

SISBS . SISTEi'IA DE INFORÍiIACOES BANCO DO BR'ASIL

wætr"ar- AUTOATENDTI¡IEÍ{TO 't3'æ'42
llligøzstt sEGUNDA vrA w2

COI4PROVAI{TE DE TRANSFERENCIA

COI4PROVANTE DE

TEO . TRAI{SFERENCIA ELETRONICA DISPOI{WEL

GLrEÍ{TE: Ft4S NoVA Sf BARBARA - FUS

Â6EtlCIA: 2573-9 CONTA: 17.915-9
:================ ====
FIMLIDADE: 01 CREDITO EÎ'l CONTA

REIIETENTE : FMS NOVA ST BARBARA - FUS

g¡ficot Z+a - Bco cooPERATM SICREDI s'A'
ÆEIICIA: ø7t7.X . SICREDI CA}IBARA

CdÍTA: 57 -79ø't

FAVORECIDO: CRISTIAI{E APARECIDA DA SILVÂ SAi{TO5

CPF/CflPl: ø4t.2ø7.669'Lg
vtlônt n$ Æ'@
DEBITO Êtlt ø5/ø412ø22

O(trUl4ENTO: ø4øSø2
ruTEilTICACAO SISBB: D.23D,sE ..M2.57D.Do5

lransação efetuada com sucesso por: J5912892 CLAUDEMIRVALERIO,

üF://autoatendimento.bb.c¡m.br/apf-apj-autoatendimento/index'html?v=2'3'48#/template/-2Fconsultas-2F869-1
.bb 111


