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Llcltaçåo
T¡p
Sem licitaçäo

ContratorÆltlvo

NtttÉ,þ

Sgfl.Éffla Cüttu ,ótiw trtcio & vigëEia F¡m ú vilrêrqia Fim & v¡g. dtdizú ltlcio ú ilæIq/Áo Fim & eDtæLqjp Flm & se dtdizú

c red or
FürÉúr
Jesurun tþs sANTos
En&rqo
RIIA OTAVIO PERERA, 166 - CASA

c¡e/LlF cEP

Nova Santa Bárbara/PR 86250-000

Mú,cda CPF|CNPJ

7æ.761.459-872363$0

Fæ

Bdno

CONJI.NTO FRIIVIAVEìA

lip&cãtafu,c*ia Ps'co Agùr,¡a Cottê

ContaCorrente 748 717-0 31927-94332661390

Classlflcagão da despesa

2700 08 Secretaria fvtunicipal de Saúde

08.001 Fundo ltunicipal de Saúde

10.301.0320.2025 lvlanutenção do Fundo Municipal de Saúde

3.3.90. 1 4. 1 4.01 SEF{VIDORES EFETIVOS

Vdor

Rt$ 40,00

outras lnformaçðes

Retençðes

Totd derêtengð€r

R$ 0,00

Valor lír¡uHo

RS 40,00

servldor que autorlzou o pagamento

ZU73O - ROSANA RUY DE SOUZA
R.ecu rsos oocum€nto 

- 

Dâta Valor

@3G - Saúde - Receitas Mnculadas (E.C. æ/OO - 15%) Conta bancária 17915 - FUS SAUDE 15 FR 3æ 050502 Ù5105120.21 R$ 40,00

Reclbo
Recebi do Municþio de lrlova Santa Bárbara, a inportância de Quarenta Reais, referente ao pagarento do enpenho núrÞro 86412021

Assinatura:

l',lova Santa Bárbara,

KATIA DOs SANTOS

Pøs&M
1547

Liqti$áoNo
't441t2021

Enptnli/"
864t20211546 0510512021

D&N(ttso Rcq¿rs,ç,¡ir rV'

$,Hr

rbara - PRnicípio de Nova nta
CNPJ: 95561080000160 lE:

NOTA DE PAGAMENTO

Endereço: Rua Walf redo B¡ttencourt de ft/braes, æ - Cenlro
Fore: (43) 3æ100

CEP: 8@5000O Cidade: Nova Santa Bárbara
Fax: ?úlesmo
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Mun ípio de ova Santa ara-P

!B CNPJ:95561080000160 lE:

Endereço: Rua Walfredo B¡ttencourt de Mìraes, 222 - Qenlro CEP: 86250000 Cidade: Nova Santa Bárbara

Fone: (43) 3266-8100 Fax: Mesmo

NOTA DE LIQUIDAçÃO

Crsdor
@r
JESUÌ.IA DOS SANTOS

tuq
RllA OTAVIO FERBRA, 166 - CASA

Mattlcula

23639-0

Tip&cqlaþarcár¡a Aa¡þo Agêrc¡a

Conta Corrente 748 717'0

CPF/CNPJ

766.761.459-87
BEfto

CONJUNTO FRIMAVERA

WLIF
lÕva Santa Bárbara/PR

Ctæslfrcação da dosposa

CEP Fone

86250-000 4332661390

Conla

31927-9

08 Secretaria MuniciPal de Saúde

08.001 Fundo MuniciPal de Saúde

10.301 .0320.2025 tr/anutençäo do Fundo Municipal de Saúde

3.3.90. 1 4. 1 4.0 1 SERVIDORES EFETTVOS

27æ 00303 Saúde - Receitas Vinculadas (EC' 29/00 - 15%)

II@
R$ 40'00

ml@EEgË
R$ 40'00

rrel
R$ 0'00

ùtra3 lnformagöes

RËoçõos freEEIffiE
R$ 0'00

ruEEIE
R$ 40,00

lntc¡o da a\æuç& F¡n da @(€r,tqão Fln da e,1a. aludiz&

NúnÊro

Adt¡vo lnlc¡o da vígêIg¡a F¡m da v¡gêrcia F¡n da v¡g dualizúq

Llc¡tação
-@

*áúa Contrato

Sern licitaçäo

Contrato/¡d ltlvo

114412021 0310512021

Eriti&en Reg¡/sl9¿þNo
t:iEo

EnrÉ,nlþNo

864t2021

Srvidor quo autorlzou a llquldação
U7æ. ROSAM RUY DESOUZA

tüliftlco
, :S:À IMPORTANCIA QUE SE EMPENHA REFERE-SE A SOLICITAçAO DE DIAR]A

.I::HENTAÇÃO À FUNcronÁRte .r¡suf ¡¡e DOS SANTOS' QUE r RÁ ecoupet¡Hen

_:-v-:lìo DE oLIVEIRA, PO ITTVA DO COVID, QUP SENA TRANSFERIDA DA UN]

PARA CUSTEÀR DEPESA COM

A TRANSFERÊUCTE DA PACIENTE ANGELA

oeon eÁslce op seÚos DE NOVA SANTA

D'r.A 03/05/202r.
a

=-r-ìBÀRÀ 
pARA o HosprrAL NoRTE oo plRenÁ (HoNPAR) DE ARAPoNGAS' NO

L\'( t r
DE UMA ROSANA
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Llcltação
T¡0o Núnaro

Sem licitaçäo

C o ntrato/Ád ltl vo
Adlivo tnlc¡o da vigênc¡a F¡mda v¡gênc¡a Finda v¡g. aluat¡zada tnh¡o da dætqþ F¡nda e'\æuçb F¡ñda e)ß alualizda

S€gridrc¡a Contrato

Crodor
MdrÍcda CPF/CNPJFornæút

JESUI],IA TþS SANTOS

Enøqo
RUA OTAVIO PEREIRA, 166 - CASA

c¡dNLtF cEP

Nova Santa Bárbara/PR 86250-000

23639-0 766.761.459-87

Forþ

4332661 390
T¡púcdiabaroát¡a Barco

Conta Corrente 748

Baifio

CONJUNTO PRIMAVERA

Agênc¡a Coûe

717-0 31927-9

Clâsslflcação da despesa

08 Secretaria MuniciPal de Saúde

08.001 Fundo MuniciPal de Saúde

10.301 .0320.2025 tvlanutençäo do Fundo Municipal de Saúde

3.3.90. 1 4. 1 4.01 SERV IDORES EFETIVOS

27OO 00303 Saúde - Receitas Vinculadas (EC' 29/00 - 15%)

Do Rercfcio

R$ 81.290,00

R$ 40,00

R$ 81.250,00

Outraa lnformaçõoE

Hlstórlco

ESTA tMpoRTANctA euESEEMFENI-IA REFERE-sEA soLtcrrAçAo DEDTARIA eARA cusrEAR DEPESA coMALIMENTAçÁoÀ ruHcpMnn
JæuIrun oossnuTos, oUEIRAACoMPANHARA.TRANSFERÊÑCA DA PACIENTEANGB-AAMARODEOLIVBRA, POSTTTVA DOCOVD QUE

srnA rnnrusrERoA DA urlronoe eÀórcn oesÁuoe DE NovA sANrA BARBAM pARA o HosP[rAL NORTE Do PARAM (HONPAR) DE

ARAPONGAS, NO DA 03/05/2021.

t

I

EDIVANIA LAURITA DE SOUZA CAMPOS ALMEIDA

Contador - CRC: 06096

Ordinário 0310512021

EÍilí&en Rq. Cofipral'ttR€{'ds¡ç&No

86412021
NúnÊro T¡p

W
CNPJ:95561080000160 lE:

Endêreço: Rue Walfredo Bittencourt de Moraes, 222'Ceîlto CEP: 86250000
Fone: (43) 3266-8100 Fax: Mesmo

NOTA DE EMPENHO

anta BMunicípio de ova ra-
Cidad€: Nova Santa Bárbara



PREFEITURA MUNICIPAL
t

NOVA SANTA BARBARA
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CORRESPON DENCIA INTERNA

DE: Secretaria Municipal de Saúde No 142t2021

PARA: Secretaria de Administração DATA: 03105121

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 paru a técnica de enfermagem Jesuina dos Santos a

qual irá transferir a paciente Angela Amaro de Oliveira, positiva do COVID, que será

transferida da Unidade Básica de Saúde de Nova Santa Bárbara para o Hospital

Norte do Paraná (HONPAR) de Arapongas no dia 03/05/2021 (segunda-feira).

Ressaltamos que posteriormente será apresentado relatório de

despesas.

^r.r
ì, t 

'Dados Bancários:

Banco Sicredi

Agência: 0717

Conta Corrente: 00031 927 -9

., , ,;..'ii.'t 
"i.

Rosa uza

Secretária Mu e Saúde

OB t oç t(u
DatanatuNome

Recebido por:

Rua: Antonio Joaqu
E-mail:

im Rodrigues s/n, 8(43) 3266-8050 CNPJ no 08.8S4.896/0001-88
nsbsaude@gmail.com - Nova Santa Bárbara - Paraná
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PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BARBARA
D EltJlON STRATIVO DE APLIOAçAO DE ADIANTAMENTO Our DESPESAS pARA REEMBOLSO

RESUMO DESPESAS

R,t

EM

L

NTERNA:CORRESPONDÊNCI,4/vo DA
RECURSO DEokE/4,LIZAD.4

Sollcítação No
NotaMUNTCIPAL DESÅUDEOrgão: SæRETARL4

Uni dade Admt nls tràtiva :

ou

I
HISTÓRrcO DO ITINERÁRIO

DATA

Å,s s hølura do Tes oure I r o

Nome:Nome:

n'rffiäLy'o

Notne:

R$(seOUDA

.TOTAL

TOTAL,UTROSTRjDURTÅDATA

Avenlda walfredo Blttencourt !e Morgg n'_222, Fone/Fax 4Ít.3260.1222, cNpJ n.o g5.561.08ù0001-60
E-mrll: nmnsb@onrla.com.br _ Nova Sant¡ Bú¡b¡. -þ;r¡"t -



https://autoaændimento.bb.com.br/aapjlhomeApj 4.bb?tokenSessa...

STSBB - SISTEI'ÍÀ DE ÍNE'ORÀ{ÀCOES BÀ¡¡CO DO ERASIL
oíloi/2o2L - ÀI'TOÀTENDÍMENITO - 09.00.25
2573902573 SEGUNDÀ l¡rÀ 0001

COMPROVÀI{TE DE TRN{SE'ERENCIÀ
COMPROVÀNÎE DE
DOC EI.ETRONICO

CLIENTE: F1.{¡¡ NOVÀ ST BAREARL - FUS

¡Gtl{CI.À: 2573-9 CON!À: 17.915-9

--.........._.ã-æ

FII¡ÀIIDADE: 01 CREDITO EM CONÎÀ CORRENTE

REMBENTE I I.MS NOVÀ ST B,ARBAR,A' - FUS
BÀ¡lCo: ?48 - B,¡I}¡CO COOPERÀÎM SICREDI S.À.
ÀGg!¡C¡À: 071?-X - SICREDI CÀ¡,IEARA'

OOIÍDÀ: 3!,927-9

PÀVORECIDO: .'ESUINÀ DOS SÀI{TOS
CPFICNP.7: 766.767.489'41

LOR: Rg
DEBIfo EMf 05/05/2O2L

40, 00

DæI'MENTO: 05O5O2
A¡IIEI{ÎICÀC,ÀO SISBB: 3. rÀ6 . EoD . CsC .]-72 ,AgL
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Trarisação efetuada com Bucesso por: J5912892 CLAUOEMIR VALERIO.

05105120210900


