
rffir,
Municipio de Nova Santa Bá ara - PR

CNPJ: 95561080000160 lE.
Endereço: Rua Walf redo B¡ttencourt de lvloraes, 222 - Cenlrc CEP: 86250000

Fone: (43) 3266-8100 Fax: lvlesmo

NOTA DE PAGAMENTO

Cidade: Nova Santa Bárbara

L ¡ ci tação
T'p Nunerc

Sem licitação

C ontrato/Ád itivo
SeqLércrä Coutalo Ad¡l¡vo lnlcto da vigêtrcia F¡m (þ v¡gência F¡tn da v¡9. atuahzada ltýcio da execução Fim da execução F¡m da exe. ahnhzada

C red or
Fúnæda
CRS'TIANE APARECIDA DA SI LVA SANTOS
Eñereço

RUA ARIVIANDO RUY, 73 - CASA

Matr¡cula CPF/CNPJ

24864-9 041.207 669-18
Earro

ALTO DA BOA VISTA

CEP Fore Tipoæconlabancáfla Banco Agêtria Cffila

86250-000 4399'1675570 Conta Corrente 748 717-0 57790.1

Cdadtur
Nova Santa Bárbara/PR

C lassificaçäo da despesa
2710 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. 14.01 SERVIDORES EFETVOS
Valor

R$ 40,00

Outras informaÇöes

R eten çöes

TotaJ de retençös

R$ 0,00

Valor l¡quido

R$ 40,00
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Serviclor que autorizou o pagamerìto

234730. ROSANA RUY DE SOUZA
R ecu rso s Oocumento 

- 

Data

00303 - Saúde - Receitas Vinculadas (E C, 29/00 - 15%) Conta bancária 17915 - FUS SAUDE 15 FR 303 072504 2!¡t07t2022

Recibo

Recebi do Município de Nova Santa Bárbara, a importåncia de Quarenta Reais, ref erente ao pagarnento do empenho núrrero 200912022.

Assinatura:

Nova Santa Bárbara, _l

KATIA DOS SANTOS ROSA

Valor
R$ 40,00

Ptev¡sh No

3579
lJquidação N'
3316t2022

Efiætllo No

20091202225t07t20223575
Ræ/¿/siÇão NoDalaNuæto
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Crêdor
Fdtãdo(
CRSTIANEAPARECIDA DA SILVA SANTOS

Eûry
RUA ARIVIANDO RUY, 73 - CASA

ci&/uF cEP

Àlova Santa Bárbara/PR 86250-000

Malrlcula CPF/CNPJ

24864-9 041.207.669-18

Fone T¡p & cada bancár¡a

Conta Corrente
Bânco

748

Baifto

ALTO DA BOA VISTA

AØrc¡a CØla

717-0 57790-143991 675570

Classificação da despesa reûffiñPr*'h
R$ 40,00

ffiffiHMWff
R$ 40,00

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 4.01 SERVIDORES EFEIIVOS

2710 00303 Sarlde - Receitas Vinculadas (EC. 29/00 - 15%)
ffiruffiÊKg$ir.g,

R$ 0,00

Outras informaçõss

Retençõos
HtüüfËümËliüðHdri[cr.so,.ç

R$ 0,00

ffiÉffiffi.ÿ-&.nl,s,tt¿c
R$ 40,00

Servldor que autorizou a l¡quldação
234730 - ROSAI{A RUY DESOUZA

H istórlco
ESTA I MP9RTANCIA QUE SE EMPENHA REFERE-SE A sol,IcITAÇAO DE DIARTA A FUNCTONARIA CRISTTANE APARECIDA

DA SILVA SANTOS, PARA CUSTEAR DESPESAS COM ALTMENTAÇAO, PARA ACOMPANHAR A GESTANTE FERNANDA

FERNANDES BTEco, N6EMTA EGID]A DA CRUZ, NATALIA DE CARVALHO EM CONSULTA MÉDICA NO HOSPITÀL SANTA

AL]CE, EM VIAGEM A CIDADE DE SANTA MARTÀNA-PR, NO DIA L3/O'1/2022.

ll? urÝ
Antmlo de Assls

únlssor

Ad¡tivo lnlc¡o da v¡gênc¡a F¡n ü v¡gûc¡a F¡m da v¡g. âud¡zada tnlc¡o da exacuçéo Fiñ da €,æução Fim da exø atual¡zda

Núnero
Lac¡tação
Ý.Ð

S€flér,oa Conttdo

Sem licitação

Controto/Ad ltlvo

331612022 12t0712022
Erilído em Reguislgão Nor'Jæ Enæ,rtþNo

200912022

tgi NOTA DE LTQUIDAçÃO

Cidade: Nova Santa Bárbara

Município de Nova nta Bárbara -
CNPJ:95561080000160 lE:

Enderego: Rua Walf redo Bittencourt de Moraes, 222'Cøntþ
Fone: (43) 3266-8100

CEP:86250000
Fax: Mesmo
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pio de ova anta ra-

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

Fone: (43) 3266-8100 Fax: Mesmo

NOTA DE EMPENHO

Eriliúetn Regus¡gáo No

Ordinário 12t07t2022

Munic
¡.1

ì

T¡po Req. Conpra No

Ð9/i¿022

-cação;
:- blação
:.:dÊ¡tD/¡d it¡vo

N(tnÊrc

-=EÊê Collrdo Ad¡tivo lnlc¡o & vigùÉ¡a F¡mú v¡gêrc¡a F¡tnda v¡9. atuel¡zaú Inlc¡o ú execuçÅo Fimda exæ1|çb Fimú exê. atuêl¡zaù

:=dor
affi

:ñSTIANEAPARECIDA DA SILVA SANTOS

2s:4:

"; 
ARJVIANDO RUY, 73 - CASA

: -¿ÊuF CEP

\cva Santa Bárbara/PR 86250-000
Fone

43991 675570

Matricula

24864-9

Tip de cofta bancária

Conta Corrente

CPFlCNPJ

041.207.669-18
Bdfto

ALTO DA BOA VISTA

Banco Agêrc¡a Conla

748 717-0 57790-1

:lass¡f¡cação da despesa
08 Secretaria Municipal de Saúde

08.001 Fundo Municipal de Saúde

10.301.0330.2024 Manutençåo do Fundo Municipal de Saúde

3.3.90. 14. 14.01 SERVIDORES EFETVOS

2710 00303 Saúde - Receitas Vinculadas (8.C.29100 - 15o/o)

Do &ercício

ÿ,,liF.Jtil.r,$ j,;t[tus,l$s*islc
R$ 48.580,00

ilf,tl.liìii':r",ìTr.:Vgld¡ïfü rltEdo

R$ 4o,oo

i:,.,,.r.,;,,, , .'.- l,'Sá&êi€l
R$ 48.540,00

Outras ¡nformações

H ¡stóri co

ESTA TMPORTANCTA QUE SE EIMPENHA REFERÉSEA SOLCrTAçAO DE DtARtA A FUNC|oMRA CRTSTANEAPARECTDA DA STLVA SANIOS,
PARA CUSTEAR DESPESAS COM ALIMEMAçAO, PARA ACOMPANHAR A GESTANTE FERMNDA FERMNDES BIECO, NOEMIA EGIDIA DA

CRUZ. MTALIA DECARVALHO EM CONSULTA MÉDCA NO HOSPITAL SANTA ALICE EMVAGEMA CIDADE DESANTA ÍVIARIANIA-PR, NO DA
13t07t2022.

I-AURITA DE SOUZA CAMPOS ALMBDA
Cont¿dor - CRC: 046096

Anton¡o de Assls
Em



PREFEITURA MUNICIPAL
t

NOVA SANTA BARBARA
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GORRESPON DENGIA INTERNA

DE: Secretaria Municipal de Saúde

PARA: Secretaria de Administração

No 22612022

DATA:12107122

ASSUNTO: Solicitação de Diária

natura
Recebido por: ¿tDTt_&

Nome Data

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 irâ acompanhar as gestantes Fernanda

Fernandes Bieco, Noemia Egidia da Cruz, Natalia de Ca¡valho em consulta no

Hospital Santa Alice na cidade de Santa Mariana no dia 1gtOTt2O22 (quarta-feira).

Ressaltamos que posteriormente será apresentado relatório de

despesas.

Dados Bancários:

C ''1it' I'c,r.

Banco Sicredi
Agência: 0717
Conta Corrente: 00057790-1 ç

,' h ÿ(r/{1(:\

na ouza

a ic de Saúde

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

NovÆsArurÀ sAnBARA
DEltloNsTRATMo DE anltcnçÄo DE ADTANTAMENTo ou*pespesns pARl\ REEMBoLso

RESUMO DAS DESPESAS

NO DÅ EM.

DO

RECURSO
NTERMI,:

l
DATA

Åstiaurà do Tes ot¡retro
At s I nat ura do Funct o nárl o

ÀUoì/_J¿

Notne:

R$'V (seD'4. oo

0
TO"

TR]DURTA

Avenlda Welf redo Blttencourt del..q: n1 .2r?, F onelFax 4Í1.3260. 1 222, CN'J' . E.nal[ nmnsbr@ond¡.çom.br .]iova Sanr¡ Bå¡b¡n - p¡n¡t n.o 95.561:080/0001-60



Hosp

rw-=^sr\ lr f\t\ý

|,? oor¡,t

Rua Manoel da Silva Machado, 554 - Centro

CEP 86350-000 - Santa Mariana - PR
Fone: (43) 3531-1436

r

tov
&e fo

7g
fe tra

"Saúde vale mais que riqueza"'

ital St" Alice

k'r'". g'.. C^ r¡rß\^( k>sz*> øo ÿLr, €rrt^."
ê..Ã-ê.î\r? G¡.¡t Bø-nn5.t ry¡

Cod, 001 - 60x1



b. com.br/aapj/homeApj 4.bb?token Sessao.

Ü - STSTEI.'IA DE IÍ{FORruICOES BAÍ{CO DO BRASTL

-tn 
- AuTOATEiItIl,lEfúro -15.2ø.36

æB SEGUM'A VIA W7
COIIPROVATTE DE TRAIISFERENCIA

CO¡IPROIIAI¡TE DE

D - TRAflSFERENCIA ELETROÍ{TCA DISPOI{IVEL
OITE: FI6 ilOVA ST BARBARA - FUS
Er¡U ZS73-9 CoITA: 17,915-9

ilJDT¡E: 01 CREDITO EÍiI COI{TA
EIñ¡ÍE : FIIS M)VA 5T BARBARA - FUs
rc: 7/I8 - BCO CæPERATIVO SICREDI S.A.
EI& A717-X - SICREDI CAI'IBARA
cfs 57J9ø-7.

MßTIDO: CRISTIAÍ{E APARECIDA DA SIIVA SAÍ{TOS
tFr(r': ø41.2ø7.669-7a
rc: Rf &,@
ErÍ, Eü: 25/ø712ø22

IIEÍÍIO: 072504

-ÍHrICACAO SISBB3 B. FD4. 7E6. 826. 995.DE1
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