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Llcltação
T¡Ø Núnuo

Sem licitaçäo

C o ntrato/Ad ltlvo
Seq¿é¡Ela Coilrdo Aditivo lnlcíodav¡gùÊia Finüv¡gùÊia Fimdav¡q.dud¡zaú lnlc¡oúexecução F¡múexecução F¡mdaexe.atualizaù

C red or
Fqnædq
CRISTIANE APARECIDA DA SILVA SANTOS
Eñseço
RUA ARIVIANDO RIJY, 73 - CASA

Malilcula

24864-9
CPF/CNPJ

041.207.669-'18

c¡&&/uF
Nova Santa Bárbara/PR

Classlflcação da despesa

CEP Fone

4332661 253

BdÍo
ALTO DA BOA VISTA

np&ædabilcát¡a Banco Agêrc¡a Cø1¡a

Conta Corrente 748 717-0 57790-186250-000

2710 08

08.001

1 0.301.0330.2024

3.3.90.14.14.01

Secretaria Municipal de Saúde

Fundo Municipal de Saúde

filanutenção do Fundo Municipal de Saúde

SERVIDORES EFEI-IVOS
Vdor

R$ 40,00

Outras lnformações

Retençôes

Totd ds reúenÉæ

R$ 0,00

Valor,llquldo

R$ 40,00
Servldor que autor¡zou o pagamento

234730. ROSANA RUY DE SOUZA
Recu rsog Documento 

- 

Data Valor
00303 - Saúde - Receltas Vlnculadas (Ê.C.29lOO - 15o/o) Conta bancária 17915 - FUS SAUDE 15 FR 303 042802 2BtO4tZO22 R$ 40,00

Reclbo

Recebi do Municþio de Nova Santa Bárbara, a irrportância de Quarenta Reais, referente ao pagarÞnto do empenho núnæro 112812022.

Assinatura:

Nova Santa Bárbara,

DOs SANTOS

Núnvo Dala PrøvisãoNê

1 809
Liqu¡úçäo No

173012022
EnWdþN"
1128t2022

Requslção /Vo

1809 28104t2022

tËt
Município de Nova San ta Bárbara - PR

CNPJ: 95561080000160 lE:
Endereço: Rua Walfredo Bittencourt de Moraes, 222 - Centrc CEP: 86250000 Cidade: Nova Santa Bárbara

Fone: (43) 3266-8100 Fax: Mesmo

NOTA DE PAGAMENTO



Credor
Fqnædü
CRISTIANE APARECIDA DA SILVA SANTOS
EñqeW
RUA ARTVIANDO RIJY, 73 - CASA

CEP Fone

86250-000 4332661253

MalilcLla

24864-9

T¡p & ærta bancát¡a

Conta Corrente

Ctr/CNPJ

041 .207.669-18
Bdrro

ALTO DA BOA VISTA
Agêrþ¡a Conta

717-0 57790-1

C¡daeuF
Nova Santa Bárbara/pR

Class¡ficação da despesa

Bücg
748

08 Secretaria Municipal de Saúde

08.001 Fundo Municipal de Sarjde

10.301 .0330.2024 f\4anutençåo do Fundo Municipal de Sarlde
3.3.90. 14. 1 4.01 SERVTDORB EFEITVOS

2710 00303 Saúde - Receitas Vincutadas (E-C.Z91O} _ 1lo/o)

ffitrHÐcrp
R$ 40,00

ffiffiffitilffiigtjÐ
R$ 40,00

n$mffifi$ilHstùJi¡e
R$ 0,00

Outras informagõsg

Retençõe8

rËffiffiËffitrËFndtsis
R$ 0,00

fr [ý¡Iffi fr #SËltitJ lsÿ.r¿¿

Rg 40,00Servldor que autorizou e l¡quldação

lnlcio da v¡g&E¡a F¡n & v¡gërc¡a Fim da v¡g. &udizada lnlc¡o da execuç& F¡m da sæução F¡m & axe. ah.Bt¡zoï

L¡c¡tação

Aditivo

Núnso

Segu*Ìcla Contrdo

np
Sem licitaçåo

c o ntrato/Âd ¡t¡vo

1730t2022
EñtiØem
26t04t2022

Reguisig6o 
^/o

N(nto
Enæ,dÞNo

1128t2022

$& Endereço: Rua warf redo Bitrencourt o" Mc").i"lrliä']8t"iÎtj'*.eJlårrroooo
Fone: (43) 3266-8100 Fax: Mesmo

NOTA DE LtQUtDAçÃO

Cidade: Nova Santa Bárbara

de NovaMunicíp Bán ta PR

2ÿ.730 - ROSAi\IA RIJY DESOUZA
Histórlco
ESTA IMPORTANCIA QUE SE EMPEN
DA SII,VA SANTOS, PARA CUSTEAR
MUNICfPIO, EM CONSULTA MÉDICA
Dr.A 27 / 04 / 2022 .

HA REFERE-SE A SOLICTTAÇAO DE DIARTA A FUNCTONÁ,R]A CRISTIANE APARECIDA
DESPESAS COM ALIMENTAÇAO. PARA ACOMPANHAR DUÀs GESTANTES Do
NO HOSPITAL SANTA ALICE' EM VIAGEM A CIDADE DE SANTA MARTANA-PR, No

l/ lìttî.?
MARTINS DE LIMA
Emlssor

l(l j )r ::r.|



!B
Municíp Nova Santa rbara - P

CNPJ:95561080000160 tE:
Endereço: Rua Walfredo Bittencourt de Moraes, 222 - Cenlrc CEp: 86250000

Fone: (43) 3266-8100 Fax: Mesmo

NOTA DE EMPENHO

Cidade: Nova Santa Bárbara

Reqûsigáo/Vo
Ntitso

1',428t2022
T¡po Eritiödn

26t04t2022
Rq.Ørýat+

Ordinário

Licltação
np Núnêro
Sem l'rcitaçåo

Contrato/Ad lt¡vo
SquÉua Corlttdo Aditivo lnlc¡o ú v¡gfua Fin & v¡gêraia Fim ú vig. atud¡zaú tnlcio ú axætção F¡ñ da a(æq(;& F¡m ú d'(e. ú.ú¿xÞ

Credor
Fdtø€dd
CFUSTIANEAPARECIDA DA SILVA SANTOS
æq
RUA ARNIANDO RIJY, 73 - CASA
C|æJLIF CEP
l{ova Santa Bárbara/PR 86250-000

FØe

43326612s3

Mâlrlcula

24864-9

T¡p ú ærýa bancária

Conta Corrente

CPF/CNPJ

04't .207.669-18
Bdrro

ALTO DA BOA VISTA
Ban@ Aýrcia Cotla

748 717-0 57790-1
Classlf¡cação da despesa

08 Secretaria Municipal de Saúde

08.001 Fundo Municipal de Sarlde

10.301.0330.2024 l\4anutençäo do Fundo Municipal de Saúde

3.3.90. 14. 1 4.01 SERVIDORES EFETVOS

2710 00303 Saúde - Receitas Vinculadas (EC. 29100 - 1S%)

Do ãercfcio

rc
R$ 74.100.qt

rc
R$ 40,00

ffi
R$ 74.60,æ

Outras lnformaçõeg

H¡stórlco

1r

ESTA MrcRTANC1A QUESEEMPENHA REFERFSEA SOLICÍTAçAO DED1ARA A FUNCIOMRIA CRISTANE APARECIDA DA SILVA SANTOS.
PARA CUSTECR DESFESAS COMALTMEMAçAO, PARA AepMpANHAR DUA S GESTANTES DO MUNICIHO, EM COT{SULTA MÉDCA NO
I-IOSPTAL SANTA ALICE EM VAGEM A CIDA DE DE SA NIA IVIARA t,lA- FR, NO DIA 27 I 04 12022.

\

LIMA LqURITA DE SOI.EA ALMBDA
Contaôr - CRC:

s0ua
Em lssor

r,¡:r l-rct



PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA gÁRBARA
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DE: Secretaria Municipal de Saúde

PARA: Secretaria de Administração

too t_4
Data

!¿
aturaAssi

áa / --/

ã&'*;t-.-
Nome

Recebido por

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 alimentaçäo para a Agente comunitário de saúde cristiane
Aparecida da Silva Santos a qual irá acompanhar a gestante Daiane proença da
Exaltação e Gabriele Subtil Pimentel, em consulta no Hospital Santa Alice na
cidade de santa Mariana no dia 27lo4t2oz2 (quarta-feira).

Ressaltamos que posteriormente será apresentado relatório de
despesas

Dados Bancários

Banco Sicredi
Agência: 0717
Conta Corrente: 00057790-1

Secretária de Saúde

ASSUNTO: Solicitação de Diária

No 141 t2022

DATA: 26104122

?-1

r'4ÿ

\l

v r2r'4
ti I

TILl.

Rua: Antonio Joaquim Rodrigues s/n
E-mail: nsbsaude@gmai

, a(43)3266-8050
l.com - Nova Santa

CNPJ no 08.854.896/0001 -BB
Bárbara - Paraná



PREFEITURA MUNICIPAL DE

NOVA SANTA BARBARA
ESTADO DO PARANÁ

DEMONSTRATIVO DE APLICAçAO DE ADIANTAMENTO OU DESPESAS PARA REEMBOLSO

RESUMO SPESAS

Avenida Walfredo B¡ttencourt de Moraes ne 222, FonelFax: (43) 3266-8100, CNPJ n.o 95.561 .OBO/OOO1 -60

DESPESA REALIZADA COM RECURSO DE ADIA
N U MERO DA CO RRES P ON D ENC I A INTE RNA :

TOTAL DO ADIANTAMENTO

NTAMENTO RECEBIDO EM: / /

Solicitação N"
de Empenho No:de

U nida de A dm i n i s lr at iv a :
Secretaria

ou

TOTAL DA RESTITUIÇÃO OU REEMBOLSO (se houver)
4o ooTOTAL

qa, 00.
TOTALOUTROSTRANSPORTEDIARIADATA

U0

0.4 ht,,lr\n¿rìJù

ICO DO ITINE RloDATA

Assinatura do Tes oure iro

Nome:Nome

{Þt" A" I'' # t^",û"t"
Assinatura do Funcionário

//

Nome

tr-mail. nmnchâ\nch nr ¡nm hr - hlnrra eanta Þárhara _ Aq¡aní
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Rua Manoel da Silva Machado, 554 - Centro
CEP 86350-000 - Santa Mariana: PR

Fone: (43) 3531-1436

Hospital St" Alice

(i gta,^,^,

Wv\o 9^{ (¡¡çr¡.-r}rru co )ruua g^J^-

â.^t--'-,f-t Us¡"¿ ng \ñ P-' *-¡-.rful-

N o n---¡-, c.lã 2: fl<tlf

\ fo.ti),L

Cod. 001 - 50x1

"Saúde vale mais que riqueza"'



281M12O2214:41 Banco do Brasil

SISBB . SISTETqA DE IÍ{FOR}IACOES BA¡{CO lx' BRASIL

28/ø412A22 - AUToATENDTMEI{TO -A4.4l.n
25739ø2573 SEGUNDA VrA wl

COTÙIPROVAilTE DE TRANSFERENCIA

COIIPROVANÍE DE

TED . TRAT{SFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLTEilTE: FfiIS NOVA 5T BARBARA - FUS

AGEilCIA: 2573-9 CoNTA: 17.915-9

FINALIDADE: ø1 CREDITo EÍ'l CoftTA

REMEÎENTE : FMS NOVA ST BARBARÀ - FUS

BANCO! 748 - BCO COOPERATIVO SICREDI S.A.
AGENCIA: ø7L7.X . SICREDI CAÍ{BARA

CONTA: 57.79ø-t

FAVORECIDO: CRISTIANE APARECIDA DA SILVA SAilTOS

CPF/CNPI: ø41.2ø7.669-L8
VALOR: R$ Q'@
DEBITo É14. 281ø412ø22

DoCUI4ENTO: ø428ø2
AUTEi¡TTCACAO STSBB: 4. O2ø. 522. t^t. ?75. 566
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Transação efetuada com sucesso por: J5912892 CLAUDEMIR VALERIO.

! ngs://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=2.3.5S*É/templatey'-2Fconsultas-2F869-1.bb 212


