
Credor
.Ítæút

CRSTIANEAPARECIDA DA SILVA SANTOS

:æqo
RLA ARMANDO RUY, 73. CASA
2 æIJF CEP

l,lova Santa Bárbara/PR 86250-000
Fore

4332661253

Matrlcula

24864-9

T¡p de cofta bancária

Conta Corrente

CPF/CNPJ

041.207.669-18
Ba¡rro

ALTO DA BOA VISTA

Banco Agênc¡a Conta

748 717-0 57790-1

C lassificação da despesa

08 Secretaria Municipal de Saúde

08.001 Fundo Municipal de Saúde

10.301 .0320.2025 Manutençåo do Fundo Municipal de Saúde

3.3.90. 1 4. 1 4.01 SERVIDORES EFETVOS

2700 00303 Saúde - Receitas Vinculadas (EC.29100 - 15%)

R$ 40,00

, ::. lrll;.ii,;',,1Y¿gr-,lhuùdado

R$ 40,00
,i, :i.6r'r ti'i!qgl,Cqë Uquìdar

R$ 0,00

¡utas informações

Antonio de

rHrI ¡ÿ
\l.r
/1,
I

CNPJ: 95561080000160 lE:
Enderego: Rua Walfredo B¡ttencourt de Moraes, 222 - Cenlro CEPr 86250000

Fone: (43) 3266-8100 Fax: lvlesmo

Municipio de Nova Santa Bárbara - PR

Cidade: Nova Santa Bárbara

NOTA DE LTQUTDAçÃO

Erít¡&em

31t08t2021
EûWnho No

1977t20213193t2021
Nt)mo Re{u¡siçtuNo

Aditivo lnic¡o da vigêrc¡a F¡m da v¡gência Fim da vig atualzada lnlcio da exæução F¡m da exæução Fim da exe. atual¡zada

Núrerc
L ¡ citação
næ

Sem licitaçäo

Contrato/Ad ¡t¡vo
S€qærDia Contrato

lúeflçõês
,, ":,: rTptfl deret€ngÕes

R$ 0,00

.' :' ri1l::.rliriÌ:1.i:ll Valöù&i¡ldo

R$ 40,00
S.rridor que autorizou a l¡quidaçåo
::I-30 . ROSANA RUY DE SOUZA

- ,¡Éórico

:::.:. IiIPORTANCIA QUE SE EMPENHA REFERE-SE A SOLIC]TAÇAO DE DIARIA PARA CUSTEAR DEPESA COM

:.:L':]iTAçÃO À TUNCTONÁRIA CRISTIANE APARECIDA DA SILVA SANTOS/ QUE IRA ACOMPANHAR O2 (DUAS)

;:::.:.:;TES DO MUNTCÍPIO/ EM CONSULTA NO HOSPITAL SANTA ALTCE EM SANTA MARIANA-PARANÁ, DIA O1 DE

: : ::!l:lo DE 2021 .

{:fl is
Nunes
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CNPJ:95561080000160 lE:

Endereço: R ua warr redo Bittencou rt ï#li;li ??r"3.,",j11'", "lF 

tr;862 50000

NOTA DE EMPENHO

Cidade: Nova Santa Bárbara

Eml¡& em

31t0812021

F¡n da v¡g. atual¡zada

Malricula

24864-9

CPF/CNPJ

041 .207.669-18

Baifio

ALTO DA BOA VISTA

Bartco AgêrÊia Conta

748 717-0 57790'1

R€{,. CoftPra No

atualizada

Saldo anter¡or

R$ 51.690,00

Valor enìP€nhado

R$ 40,00

Saldo atlEl

R$ 51.650,00

Ordinário

N(rnÊro

Ad¡t¡vo Inicio da v¡génc¡a F¡m da vigêrc¡a

Fone

Requ¡slção No

lnlc¡o da execução F¡m da exæução F¡m da exe'

T¡N

197712021

- i c¡tação'r
Sem licitaçáo

3 0 ntf ato/Æ¡tivo
tP,:-þx:ia Conlrato

0 redor
:J'æ&ý
c-roiïinHe ¡pAREclDA DA sILVA sANros

t1Éqo
ìtJA ARMANDO RUY, 73 - CASA

ÇEP
: *uF
'v:va Santa Bárbara/PR

86250-000

I I ass¡ cação da despesa
08 Secretaria MuniciPal de Saúde

08.001 Fundo MuniciPal de Saúde

i 0 301 .0320.2025 tvlanutençåo do Fundo Municipal de Saúde

3 3.90.14.14 01 SERVIDORES EFEIIVOS

2700 00303 Saúde - Receitas Vinculadas (8C 29/00 - 15%)

Do Þ<ercício

4332661253

T¡p de conta barcár¡a

Conta Corrente
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: -úas informaçöes

- s:orico DIARIA PARA CUSTEAR DEPESA COM ALIMENTAçAO À rut'tctot'tRRn

=.TA MPORTANCTA OUE SE EMPENFIA REFERE-S EA SOLICITAÇAO DE

]=.STIANE APARECIDA DA SILVA SANTOS, OUE IRA AæMPANI'IAR 02 (DUAS) GESTANTES DO MUNICÍPIO, EI\¡ CONSULTA NO HOSPffAL

>: \Í-rA ALICE EM SANTA MARIAM.PARANN, ON 01 DE SETEI\¡BRO DE 2021

LAURIÍA DE S ALMADA
Antonio Assis Contador 046096

Emissor

UZA



PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BÁRBARA

DE: Secretaria Municipal de Saúde No 27212021

PARA: Secretaria de Administração DATA:31108121

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 Gristiane
Aparecida da Silva Santos a qual irâ acompanhar as gestantes, Ana paula

Barbosa da Silva e Evitaine Arroio Vicente em consulta no Hospital Santa Alice na

Cidade de Santa Mariana no dia 0110912021 (quarta-feira).

Ressaltamos que posteriormente será apresentado relatório de

despesas.

Dados Bancários

Banco Sicredi

Agência: 0717

3onta Corrente: 00057790-1

Rosa uza

Secretária M de Saúde

t,4 A ÃnT'\9 ýt^^ j\ I og / ?\
Nome Data

Antonio Joaquim Rodrigues s/n, A(43) 3266-8050 CNPJ no 08,8S4.896/0001-BB

CORRESPON DÊNGIA INTERNA

ASSUNTO: Solicitação de Diária

Assinatu
= =:ebido por:

Rua
E-mail: nsbsaude@qmail.com - Nova Santa Bárbara -Paraná
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PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BÁRBARA ..
DEMONSTRATMO DE APLICAçAO DE AD¡ANTAMENTO otIDEspEsAs pARA REEMBoLso

RESUMO DESPESAS

DATA

C

(
Fwtção:

orsão: SECRETÁNA MUNICIPAL DE ýAIJDE U
Unidade Adnt ínístrativa:

0 Notaäe Entpenho No:
Solícítação No

l/

RECE,BTDO EM

TOTA DO

NTERN,4,:
O RECURSO DE

RE

DATA ,ARIA

TOTAL
TOTÁL DA OU REEMßOLSO (se R$

Assinatura do Funclonário

PLJefu-eL

Nome:

t!

Àssíttalura do Tesourelro

Nome:

-{\ý

Cbservações:



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

Fone: (43) 3531-1436

Hospital St" Alice

t\-"\¿ 
w¿,å>

l¿lua¡^, ,ÿ,^- úr¡ Ulo^.n, fTq^,*nt 1¿, )rlr,^.

'.-i)Ðr¡' Ârcr-f+"<-cr.t¡a-¡ (r,--"f'rrfr-- 6- fe'j 
-rr-trr-

\'.*:^ r"rz\ 2r fþ)j

C/ brrV

::.J 001 -50x1
"Saúde vale mais que riqueza."
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_-_? 2021 Banco do Brasil

ø Emissão de comprovantes
G335021 1 288794431

0210912021 11:31.17
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SISBB . SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRÀsIL

¿2/øs/2ø21- - AUT0ATEÎ{DIMENTO -11.31.16
ì3739ø2573 SEGUNDA VIA æø2

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

COFIPROVANTE DE

DOC ELETRONICO

:-iEHTEr FMS N0VA ST BARBARA - FUS

!G:NCIA: 2573-9 CoNTA: 17.915-9
========:===============-===========

;:\ÀLIDADE: øX CREDITO Eltl CONTA CORRENTE

ì:TETENTE : FMS NOVA ST BARBARA - FUS

:¡.\cO: 748 - BCO C00PERATM SICREDI S.À.
r::ICIA: ø717-X - SICREDI CAIIBARA

: ïi:iA: 57 .79ø-t

:r,iREcIDo: CRISTIANE APARECIDA DA SILVA SANT0S

::: CNPI i ø4!.2ø7.669-18
. !-}R: R$ æ'øA
::3:'r0 EÂi ø2/ø9/2ø2a

=-==================-===
:r:¡:irEHTo: ø9ø2øL
r-*itiTICACA0SISBS: ø.A53,F97.FÐ9.885.FDE

--.-s.:*3 efetuada com sucesso por: J5912892 CLAUDEMIR VALERIO.


