
iür
unicípio de Nova anta Bárbara - P

CNPJ: 95561080000160 lE:

Endereço: Rua Walfredo Bittencourt de Moraes, 222 ' Cenÿo cEP: 86250000
Fone: (43) 3266-8100 Fax: Mesmo

NOTA DE PAGAMENTO

Cidade: Nova Santa Bárbara

Lic¡tação
-û N(tmo

Sem licitaçáo

co ntrâto/Ád itivo
Aditivo tnlcio da v¡gência F¡n da v¡génc¡a F¡m da vig. dud¡zada tnlc¡o ú axecução Fim da execuçào F¡m & exe. alualizada

Sæ!éæla Conttdo

Credor
Matlcula CPF/CNPJ

041.207.669-18
Ftædot
CRSTIANEAPARECIDA DA SILVA SANTOS

frtuqo
RUA ART\4ANDO RUY, 73 - CASA

24864-9

CtúøUF
Nova Santa Bárbara/PR

Classlficação da dospesa

CEP Fone

Bairro

ALTO DA BOA VISTA

npo&ænlabancár¡a Banco Agêrg¡a Conla

Conta Corrente 748 717-0 57790-186250-000 4332661253

2710 08 Secretaria Municipal de Saúde

08.001 Fundo MuniciPal de Saúde

10.301.0330,2024 Manutençäo do Fundo Municipal de Saúde

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

Vdor

R$ 40,00

Outras informaçöss

Retenções
Totd de rstençõea

R$ 0,00

Valor llquido

R$ 40,00

Servidor que eutorizou o pagamento

234730 - ROSANA RUY DE SOUZA
Documento 

- 

Data Valo r
R ocu rsoa

051601 1610s12o22 RS 40,00
oo3o3 - Saúde - Rece¡tas Vinculadas (E,C. 29lOO - 150/o) conta bancária 17915' FUS SAUDE 15 FR 303

Rec¡bo

Recebi do Município de Nova Santa Bárbara, a importância de Quarenta Reais, referente ao paganento do empenho núrnero 136512022.

Assinatura

Nova Santa Bárbara, --J-

KATIA SANTOS SOUZA

\tso

?258

Requsição No
Datê

16t0512022
Previsþ No

z¿ôõ
Uqu¡úção No

213512022

EnprkoNo

1365t2022



Municipio Nova n ara - Rg CNPJ:95561080000160 lE:

Endereço: Rua walf redo Bittencourt ae vroàes, 222-cer¡lro 
- 

cep' gezsoooo c¡dade: Nova sants Bárbara

Fone: (43) 3266-8100 Fax: Mesmo

NOTA DE LIQUIDAçÃO

+t!-

ð3Æ/ræ22

-4
:r i:façáo
l¡øa/lditivo
--ÉÊa Cs*do

Enitdoen

1010512022

N(tnso

Aútivo tnlciodav¡gù1cia F¡ndav¡gëncia Findavig dud¡zaú

Reguisiçáo No EÍæ,nho No

136512022

tnlcio û exæução F¡m da @<úução F¡m da exe atual¡tda

:rÉor
=æ
:ASÎ,ANEAPAREC¡DA DA SILVA SANTOS

æ
- A ARÍ\,IANDO RI.JY, 73 - CASA
--æJF
bra Santa Bárbara/PR

::.ss¡fi cagão da desPesa

FdÞCEP

86250-000 4332661253

MaUlcLla

24864-9

T¡p ú æntabarìcátia Bat7øþ

Conta Corrente 748

CPF/CNPJ

041 .207.669-18

Bdtro

ALTO DA BOA VISTA

AgêtÊiø Cüla

717-0 57790-1

08 Secretaria Munic ipal de Saúde

08.001 Fundo MuniciPal de Saúde

i 0.301 .0330.2024 fi4anutenção do Fundo Municipal de Saúde

3.3.90. 14. 1 4.01 SERVIDORES EFETMOS

2710 00303 Saúde - Receitas Vinculadas (E C' 29/00 - 15%)

ù¡tras lnformagöss

Retenções

mÿrffiffiffis"{jlsgfclpd'l,'
R$ 40,00

ffiì&Rvës;llq:úd"do
R$ 40'oo

Élüüffi$g{s¡¡iÈllqqLqe
R$ 0'00

I*ËüHüH#ffi i"tC$o totdhçö æ

R$ 0'00

ffiffi&Ën:i,veôq!!quroo
R$ 40'00

Serv¡dor quE autoflzou a liquldação

2v730 - RosA]\lA RUY

Histórlco

DE SOUZA

OUE SE EMPENHA REFERE-SE A SOLICTTAÇAO DE D

PARA CUSTEAR DESPESAS COM ALIMENÎAÇAO' PARA

CONSULTA MÉDTCA NO HO PITAL SANTA ALICE, EM

IARIA A FUNCTONARIA CRISTIANE APARECIDA

ACOMPANHAR A GESTANTE RENAÎA DOS

VIAGEM A C]DADE DE SANTA MAR]ANA-PR'

:STA IMPORTANC]A
l¡' SILVA SANTOS'

S.\NTOS SILVA, EM

:;o DrA rr/05/2022

e

t\4 tÿ-/
MARTINS
Emlssor

LIMA



-ffo Núæto

Srbtaçao
i¡øülÁditivo
'-.të Cütalo Adit¡vo tntc¡o da v¡g&1cia Hnû vígêtr;¡a F¡rnda v¡g. atual¡zaú lnlc¡o ú exæuçÅo F¡nda e)<æuçb F¡mú axe atual¡zada

:üoræ
¿ASTANEAPARECIDA DA SILVA SANTOS

æ
- q ARTúANDO RI.JY, 73 - CASA

ælJF cEP FØe

leÍa Santa Bárbara/PR 86250-000 4332661253

Malrlculê

24864-9

T¡púæúabancár¡a Banæ

Conta Corrente 748

CPF/CNPJ

041.207.669-18
Bdfto

ALTO DA BOA VISTA

AærÊia Cmta

717-0 57790-1

=õ¡ficaçäo 
da despesa nWümSiHliÞþtçrl*

R$ 69.940,00

[ffimü$mm{åHjri :¡Ê,.rs

R$ 40,00

08 Secretaria MuniciPal de Saúde

08.001 Fundo MuniciPal de Saúde

i0.301.0330.2024 fv'lanutençäo do Fundo Municipal de Saúde

3.3.90. 14. 14.01 SERVIDORES EFEflVOS

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

Do Exercfcio

HHffi ä¡ilffi #llffiiÀçþI*$t'el
R$ 69.900,00

10t0512022
Eriliúen Reg¡rsigáo No Reg. Çorpra No

1ffi¿022
v- Tip

Ordinário

@
CNPJ:95561080000160 lE:

Endereço: Rua Walfredo B¡ttencourt de Moraes, 222 - Canlrc CEP: 86250000
Fone: (43) 3266-8100 Fax: Mesmo

NOTA DE EMPENHO

Cldade: Nova Santa Bárbara

rbara - PRntacípio de NovaMun

ùrtas informaçõe8

HËtDr¡co

51A r\4poRrANcA euESEEn/lpENHA REFERÉsEA soLErAçAo DEDARA A FUNOIONARA CRISTANEAPAREOIDA DA SILVA sANTos,

ãRA çUSTEAR DESFESAS coM ALIMEMAçAo, PARA AcoMPANHAR A GESTANTE REMTA DOS SANIOS SILVA, EM æNSULTA MÉDþA

}Ð FPSFITAL SA NTA ALICE EM VAGEM A CIDADE DE SA NTA ÍUARAM-FR, NO DA 1 1 /05/2022.

,,n

t

EDIVANIA DE LAURITA sotJzA ALMEIDA

Contador - CRC:Emlssor



PREFEITURA MUNICIPAL

* NOVA SANTA BARBARA
t

CORRESPON DENCIA INTERNA

DE: Secretaria MuniciPal de Saúde

PARA: Secretaria de Administração

No 15612022

DATA: 10105122

ASSUNTO: Solicitação de Diária

Mediante autorizaçâo 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 a gestante Renata dos Santos

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

1 1 10512022 (q u arta-feira).

Ressaltamos que posteriormente será apresentado relatório de

despesas.

Dados Bancários

Banco Sicredi
Agência: 0717
Conta Corrente: 00057790-1

Rosana za

Secretária Mu I de Saúde

¿\,o
ã,

, ìl )
Z\7'

'}v1

I

I

I

)

)

)

)

)

)

)

)

)
)
)
)
)
)

Nome Assinailrra
Recebido por:

(- ) .. ,. {(. -LL)r il. ,-
.. / -.-,.il

Data

t'l
/w t L ) t<. L)

II

(-.. -(
Çit¡ ,..';'.;t <--

Rua: Antonio Joaquim Rodrigues s/n, E(43)
E-mail: nsbsaude@gmail.com -

3266-8050 CNPJ n0 08.854.896/0001 -88
Nova Santa Bárbara - Paraná



PREFEITURA MUNICIPAL DE

NOVA SANTA BARBARA
ESTADO DO PARANA

DEMONSTRAT¡VO DE APLICAçAO DE ADIANTAMENTO OU DESPESAS PARA REEMBOLSO

lo:

Mun Satide
t*- n i d a d e A dm in is t r at iv q :

DESPESA REALIZADA COM RECURSO DE ADIANTAMENTO RECEBIDO EM: / /
\-UMERO DA CORRESPONDENCIA INTERNA :

TOTAL DO ADIANTAMENTO

DATA

TOTAL
TOTAL DA RESTITUIÇ,4O OII REEMBOLSO (se houver)

RESUMO ESAS

\ome.

ì-
.,,C.r.Ç¡-l-

0
x-

Assinatura do Funcionário
//

DATA

N":
Solicitação N'

de

ou Função:

\o, ocr¿\05
TOTALOUTROSTRANSPORTERIA

Ass i natura do Tes oureiro

NomeNome:

\ 0 IJ
clnùrcri-'o^\.,^Às rñ.Ñr;n.k . -n,., -Qrui -ir,;t.,() lort-.- 1^ ñ,h; .v^ r.t t'+-.a\

HISTORICO DO ITINERARIO

Avenida Walfredo Bittencourt de Moraes n' 222, FonelFax: (43) 3266-81 00, CNPJ n.o 95.561 .080/0001-60
tr-mail' nmnohâlnoh n¡ ¡am hr - Àlnr¡a aanla Et,4¡hara - Þa¡anÁ



Hospital St" Alice

Q*Ao.¡-

AíÅ4, 9* br¡v*r" ùÞcrr.¡¡.. ó. \41,.,

U\ :^¡ñ- ê^^r¡*îl^ê)r' {ruÞ.^cÌs S--

? O' ¡Ý+o hlo ¡^.^u. ç, - Ð.r fr-.r¡^s

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

Fone: (43) 3531-1436

o

o

l'l o¡- ()-L

cod. 001 - 50x'l

"Saúde vale mais que riqueza"'



"i:i,¿?;#;1'.:;:i,3=E

sA$TOS

4Otoo

rÉffo : 0516ø1 t, ø87. ,¡67' 2F C' 577' 69,Í

rÉflcrcÂO SISBB:

com suGesso por:

.bb
111


