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Prcv¡sh No

1 682

Santa Bárbara - PR
CNPJ: 95561080000160 lEl

Endereço: Rua Walf redo Bittencourt de Moraes, 222'Cen¡rc
Fone: (43) 326ô-8100

NOTA DE PAGAMENTO

CEP:86250000
Fax: Mesmo

Liqu¡dação No

1606t2022

Cldade: Nova Sante Bárbara

EnrenlþNo

97312022
Dala

13t0412022

Req0slção 
^/o

w
1ôE2
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Nttrwo

3r b.tação

ayczo/Áditlvo
--Æe Contab Ad¡livo tn¡c¡o da v¡gënc¡a Finda v¡genc¡a Finda v¡g. dudizaú lnlc¡o da execução Fimda execução Fimda exe. alual¡zaü
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:ASNANEAPARECIDA DA SILVA SANTOS

-a-4
ì.,É ARi¡ANDO RLry, 73 - CASA

:æ!F CEP

þ.a Santa Bárbara/PR 86250-000
FoÊ

4332661 253

Matt¡cula

24864-9

npo & coña bancária

Conta C¡rrente

CPF/CNPJ

041.207.669-18
Bairro

ALTO DA BOA VISTA

Banco Agêrcia Cffita

748 717-0 57790-1

=-$¡ficação 
dã dospesa

::10 08 Secretaria Municipal de Saúde

08.001 Fundo Municipal de Saúde

'3 301.0330.2024 ftlanutenção do Fundo Municipal de Saúde

3.3.90. 1 4. 1 4,01 SERVIDORES EFETMOS

Vdor

R$ 40,00

)Êes lnfo¡maçöes

iãrnçõos

Told do rotonçöc
R$ 0,00

Vrlor llquldo

R$ 40,00

S.rvidor que autoflzou o pagamento

:3730 - ROSANA RUY DE SOUZA

lecursog Documento 

- 

Data

:,=C3 - Saúde - Receitas Vinculadas (E.C.2S1OO - 15Vo) Conta bancária 17915 - FUS SAUDE 15 FR 303 041303 1310412022

?æibo
qecebi do Municþio de Nova Santa Bárbara, a importåncia de Quarenta Reais, referente ao paganento do empenho núnero 97312022

.r.ssinatura:

lbva Santa Bárbara,

DOS SANTOS

Valor
R$ 40,00
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CrÊdor
W
CESTIANEAPARECIDA DA SILVA SANTOS

tuq
R.jA ARNAANDO RUY, 73 - CASA
@tlF CEP

löva Santa Bárbara/FR 86250-000

MaUtcLld CPF/CNPJ

041.207.669-1824864-9

Fm

8drrc
ALTO DA BOA VISTA

T¡p&æntabancáña Bsnco Agênc¡a Ccnla

Conta Corrente 748 717-0 57790-14332661253

classif¡caçäo da despeEa ffiHsffiåffiÞ
R$ 40,00

rifflÀi$ffiSffiffiliqqå,S
R$ 40,00

08 Secretaria Municipal de Saúde

08.001 Fundo Municipal de Saúde

10.301.0330.2024 Manutenção do Fundo Municipal de Saúde

3.3.90. 14. 1 4,01 SERVIDORES EFEflVOS

2710 00303 Saride - Receitas Vinculadas (EC. 29100 - 150/o) R$ 0,00

Outras lnformaçõe6

Retenções

&1úffiEñEtJA*lþi'lio.*
R$ 0,00

R$ 40,00
Serv¡dor que autorizou a liquldação
234730 - ROSAI\IA RI.JY DESOUZA

H¡stór¡co
:STA IMPORTANCIA QUE SE EMPENHA REFERE-SE A SOLIC]TAÇAO DE DIAR]A A EUNCIONÁRIA CRISTIANE APARECIDA

]¡. SILVA SANTOS, PARA CUSTEÀR DESPESAS COM ALTMENTAçAO, PÀRA ACOMPANHAR A GESTANTE GABRIELY
EII,IENTEL, EM CONSULTA MÉDICA NO HOSPTTAL SANTA ALTCE, EM VIÀGEM A ClDÀDE DE SÀNTA MARIANA-PR¿ NO

lrÀ 13/04 /2022.

l\q t1-7

LIMA
Emlssor

:iÍ.1!,.1r'.;.'., Ìi:.,t.t

Lic¡tação
-æ Nitnøo

Sern icitação

Contrato/Ad it¡vo
Sec,áÞ? ConÍdo Aditivo lÌýcio da v¡g$6ia Fim& vigéncia Finda v¡9. dual¡zaü lnÍc¡o da exæt^çáo Finda a(æt4þ F¡n& exa. atual¡zda

tEo Erilidoèn
12t04t2022

Regu¡s¡çáo No En@nho No

973t20221æ6t2022

!Er
un e ova Santa Bárbara - PR

CNPJ: 95561080000160 lE:
Endereço: Rua Walfredo Bitlencourl de Moraes, 222 - Cenlrc CEP: 86250000

Fone: (43) 3266-8100 Fax: Mesmo

NOTA DE LIQUIDAçÃO

C¡dade: Nova Santa Bárbara
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Mun pio de Nova Santa rbara - PR
CNPJ: 95561080000160 lE:

Endereço: Rua Walfredo B¡ttencourt de Moraes, 222 ' Cenlro CEP: 86250000
Fone: (43) 3266-8100 Fax: [/esmo

NOTA DE EMPENHO

Cidade: Nova Santa Bárbara

Reg¿rsiçåo NoT¡p Eîiliúem
12t0412022

Raq. CotÌpra No

g-rm22 Ordinário

NúÍÐro

-- bËção
::rc-t¡olÆit¡vo
'-Æ. Cûtdo Aditivo tnlc¡o da v¡gênc¡a Fim& v¡gëtþ¡a Hmú v¡g. atual¡zaú lnlc¡o & execuçÅo F¡mda qæuçb Hmú axê atual¡zaú

:-4=<

=STIANEAPARECIDA 
DA SILVA SANTOS

.-=a
>-; åRiltANDO RUY, 73 - CASA

- æ,_= CEP

t.= Santa Bárbara/PR 86250-000
Fme

4332661253

Maticula

24864-9

T¡pæædaþancáila

Conta Corrente

CPF/CNPJ

041 .207.669-18
Bairro

ALTO DA BOA VISTA

Banco Agência Conta

748 717-0 57790-1

:æ¡ficação da despesa
08 Secretaria MuniciPal de Saúde

08.00'1 Fundo MuniciPal de Saúde

', 301.0330.2024 tvhnutenção do Fundo Municipal de Saúde

3.3.90. 1 4. 1 4.01 SERVIDORÉS EFEIIVOS

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

Do Rercício

il,'ri'i|,,, iviìlilí-l*t-{93Ìùeri 4
R$ 76.580,00

*:,;;rräIÿ"i{ift !þlgr¡lqíÈillnÊ
R$ 40,00

ü;*iiüJ.#Ttt ¡bli,¿ i.sj¡r É al5l
R$ 76.540,00

:È?as ¡nformações

-,É¡órico

=-;a r\¡poRTANcA euE sE EMpENHA REFERFSEA soLcffAÇAo DE DtARtA A FUNOIONARIA ORISTANEAPAREOIDA DA SILVA sANTos,
ìTRA cUSTEAR DESFÊSAS coMALIMENTAÇAo, PARA ACOMPANHARA GESTANTEC'ABRIELY PIMENTEL, EM CONSULTA MÉUCA NO

{sPffAL SANTA ALICE, EM VIAGEM A CIDADE DE SANIA MARIAM-FR, NO DIA 13/04/2022.

IAURITA DE SOUZA CA ALMtrDA

Contador - CRC: 0,16096

SOUZAMARTINS DE LII'14

Emissor



PREFEITURA MUNICIPAL

* NOVA SANTA BARBARA
,

coRRESPoN oÊncrA rNTERNA

DE: Secretaria Municipal de Saúde

PARA: Secretaria de Administração

N" 13212022

DATA: 12104122

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 a gestante Gabriely Pimentet,

em consulta no Hospital Santa Alice na Cidade de Santa Mariana no dia 'lgt}4t2}22
(quarta-feira).

Ressaltamos que posteriormente será apresentado relatório de

despesas.

Dados Bancários

Banco Sicredi
Agência: 0717
Conta Corrente: 00057790-1

Ros uza

Secretária I de Saúde
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Recebidopor'. fu://--z--'----.-

Nome

'2>
l( <-2/¿ t0?

Data

Rua:Antonio Joaquim Rodrigues s/n, A(43) 3266-8050 CNPJ no 08.854.896/0001-88
E-mail: nsbsaude@gmail.com - Nova Santa Bárbara - Paraná



PREFEITURA MUNICIPAL DE

NovA sANTA eÁnaann
ESTADo oo panRNÁ

DEMoNSTRATtvo DE npucnçÄo DE ADTANTAMENTo ou DESPESAS PARA REEMBOLSO

Secrelar Saúde

Li n i d a d e A dm inis tr at iv a :

DESPESA REALIZADA COM RECURSO DE ADIANTAMENTO RECEBIDO EM: / /
\IT] MERO DA CORRESP ON DENCIA INTERNA

to: !
de Empenho N":

Solicitação N'
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TOTAL DO ADIANTAMENTO:

RESUMO DESPESAS

Avenida Walfredo Bittencourt de Moraes n" 222, FonetFax: (43) 3266-8100, CNPJ n.o 95.561 '080/0001-60
tr-mail nmnchá\nch n¡ ¡am hr - rrlnr¡a aan+a aá¿ha¡a - Ða¡a¡A

DATA

TOTAL DA RESTITUTÇ,4O OU REEMBOLSO (se houver) 0
TOTAL c0

DIARIA TRANSPORTE OUTROS TOTAL

þfu"-Q'+ trü'Lr,-- Fìn¡
Ass inalura do Funcionário

/l//

Nome Nome

Assinatura do 7'esoureiro

Nome:

DATA oRlco Do lTlHIST



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

Fone: (43) 3S31-1496
Hospital St" Alice

c Cfu^\^J-

àøu.", g¡- Ár.},lç^- ÿsq ì¡¡:_: ù1, irtn-

6.^J\J\^f âLb-\*e-Jr*-Ì)Þ óNX-J.U-

(!-.-- Le-rl,.vt¡-, 
^^a.. Ât,¡ l\_- {^ ý

n fovt>r-

Fltyl.r

I
51

v,)

o olso v
I
r

"Saúde vale mais que riqueza."Cod. 001 - 50x1



taav)'11'41 Banco do Brasil

STg - SISTEIIA DE IÎ{FORÈIACOES BA¡{CO lp BRÀSIL

t3lt,.l2ø22 - AUToATENDTÍiIENTo -t4.4;L.29

'573g,.2s73 
SEGUNDA VrA Wt

COIIPROVAÍ{TE DE TRANSFERENCIÀ

COI|IPROVANTE DE

TÐ . TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPOIIIVET
CLIHTE: Ffïs I{OVA ST BAREARA . FUS

EIA: 2573-9 CoNTA: 17.915-9

FIALIDADE: ø1 CREDITO EÎ',I CONTA

IæTE¡TTE : FIIîS NOVA ST BARBARA . FUS

lffO: 748 - BCo CoOPERATM SICREDI S.A.
HIA¡ ø7L7.X - SICREDI CAÈIBARA

CqTA: 57.79ø-I

FAWECIDO: CRISTIAT{E APARECIDA DA SILVA SA,I{TOS

@f/CllPl: O41.2ø7.669-Lg
n¡-m: R$ ßr@
rBITo Êl4t L3/ø412ø22

El¡{EilTo! ø473ø3
¡,TEilTTCACAO STSBB: 7.A64.46L.Aû.EOO.B4A

fransação efetuada oom sucesso por: J5912892 CLAUDEM¡R VALERIO
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