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fÊ¡)I Município de Nova Santa B rbara - PR
CNPJ:95561080000160 lE:

Endereço: Rua Walf redo Bittencourt de Moraes, 222 - Cerfio CEP: 86250000 C¡dade: Nova Santa Bárbâra
Fone: (43) 3266-8100 Fax: l\4esmo

NOTA DE PAGAMENTO

'.æa

3574 25107t2022
Prevlsão No

3578
Datê Liquidaçào No

3371t2022
Enæilho No

2089t2022
¡lec¡u/slÇã? No

- icrtaÇão
-æ N tirero

Sem licitação

Contrato/¡d ¡t¡vo
Sæ¿rcta Conlralo Ad¡tivo lnlc¡o da v¡gýE¡a Fim cla vigência Fin da vtg, akÊl¡zada ktic¡o ú exæLtção Ftnt da exæLição Fiùt.la exc atualizada

C red or
-:' Eelq
CRISTIANE APARECIDA DA SI LVA SANTOS

aÉeça
RTJA ARMANDO RUY. 73. CASA

Malricula

24864-9

T¡þo cle conla bancária Batco Agêtc¡a

Conta Corrente 748 717-0

ct.t:/cNP,)

041.207.669-18
B¿¡tro

ALTO DA BOA VISTA

Cdila

57790-1
: *]UF
l.¡ova Santa Bárbara/PR

Classificação da despesa

86250-000
Forc

43991 67s570

2710 08

08.001

10 301.0330 2024

3.3.90.14.14.01

Secretaria Municipal de Saúde

Fundo Municipal de Saúde

Manutenção do Fundo Municipal de Saúde

SERVIDORES EFEÍIVOS

Valor

R$ 40,00

Outras informâções

Reten çöes

Total de retcnç(les

R$ 0,00

Valor liqu¡.1ô

R$ 40,00
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Servidor que autorizou o pagamento

234730 - ROSANA RUY DE SOUZA

Recursos OOCumento 

- 

Data

OO3O3 - Saúde - Receitas Vinculadas (É..C.29lOO - 15%) Conta bancária 17915 - FUS SAUDE 15 FR 303 072505 2510712022

R ecibo

Recebi do Municipio de Nova Santa Bárbara, a importância de Quarenta Reais, referente ao paganento do enrpenho núnero 208912022

Assinatura

Nova Santa Bárbara, _l_l

KATIA ms sANTos RO

Valor
R$ 40.00
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untG pio de Nova Santa Bárbara -
Endereço: Rua warrredo Bittencourt o" rïå1', ittrt]3t"iÎ:jttt .Jfuuruoooo

Fone: (43) 3266-8100 Fax: Mesmo

NOTA DE LIQUIDAçÃO

Eril¡doem

18t07t2022

Cidade: Nova Santa Bárbara

Regulsiçáo No

ß71t2022
En@nho No

2089t2022

-e:¡çåo

3- tcilação

:.:1ù-ato/Ád ¡t¡vo

Núrerc

-sé€a Cotltalo Ad¡l¡vo lnlc¡o da vigência F¡m da vigênc¡a F¡tn da v¡g. alud¡zaú tnlc¡o ú execução Fim da exæLtção Fin da BXe. atuatiza.la

l:edor
-z-{4x
3R'STIANE APAREC IDA DA SI LVA SAT.JTOS

avJe

".A 
ARMANDO RUY, 73. CASA

: æ1JF CEp
\cva Santa Bárbara/PR 96250-000

M alr¡cLil a

24864-9
CPF/CNPJ

041.207.669-18
Baifto

ALTO DA BOA VISTA
T¡po&c:onlabancáila Banco Agêrc¡a Conla

Conta Corrente 748 717-0 S77gO-1

Fone

43991 675570
3lassificação da despesa

08 Secretaria Municipal de Saúde

08.001 Fundo Municipat de Saúde

10.301.0330.2024 Manutençåo do Fundo Municipal de Saúde

3.3.90. 1 4. 1 4.01 SERVTDORES EFEflVOS

2710 00303 Saúcle - Receitas Vincutadas (EC. 29/00 - l Syo)

11i; il:',rlirL:,1;,1ç31.ó.rdo ênp€niþ

R$ 40,00

l'l ,;1,. 'i.,, ì . :,i; .Y"aú:llqr.ddado

R$ 40,00

,r.¡,:,..;,1-;:1 ,,,,: . ,.Sldoà Liqllida

R$ 0,00
Oulras informações

Retençõ€s

Totãl de r€tençö6

R$ 0,00
''' 'Vaior llquldó

R$ 40,00
Servidor que eutor¡zou a liquidação
234730. ROSAM RUY DESOUZA
H ¡stórico
ESTA, TMPORTAI.ICIA QUE SE EMPEL{HA REFERE-SE A SOL]CTTAçAO DE DIARIA A FUNCION,ARIA CRISTTANE APARECIDA
!À S]I,VA SI.\NTCS, PARA CUSTEAR DESPESAS COM ÀLIMENTAÇAO, PARA ACOMPANHAR A GESTANTES LUs]I,EIDE
SÀ.1'ITOS DE PA.ULA/ EMANUELT MARIA OLTVEIRA SANTOS EM CON
V'IAGEM A CIDADE DE SANTA MARIANA-pR, NO DIA 20/O'7/2022

SULTA MÉDICA NO HOSPTTAL SANTA ALICE, EM

Assls Nuæs SOUZA lìT ts-?Marco Antonio
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-fuitiÞçao

irEbrÆ¡tivo

Outras ¡nforn¡açõeg

Núnerc

Aditivo lnlc¡o ú v¡g&ß¡a F¡n& v¡gêrþia F¡mú v¡g. atuat¡zaú lnlc¡o da axæução F¡n da o(æuçb F¡m ú exe. aluat¡zada

.-r,
==-ø
CE;IIANEAPARECIDA DA SILVA SANTOS
*,
:UI AIIT,IANDO RUY, 73 - CASA
-F4iF

trre Santa Bárbara/pR

fu¡ficação da despesa

CEP

86250-000
Fone

43991 675570

Matr¡cula

24864-9

Tipúæftabancéria

Conta Corrente

CPFlçNPJ

041.207.669-18
Bdfto

ALTO DA BOA VISTA
Bênæ Agþrþ¡a Conta

748 717-0 57790-1

08 Secretaria Municipal de Saride

08.001 Fundo Municipal de Saúde

10-301.0330.2024 Manutençåo do Fundo Municipal de Sarjde
3.3.90. 14. 1 4,01 SERVIDQRES EFETVOS

2710 00303 Sarjde - Receitas Vinculadas (EC. 29lOO _ 1S%)

Do Rercfcio

ili:(ffiË#¡tfâ $ft tj:,s' ¡¡lerlo
R$ 47.740,00

tffiffiSyÊli¿ìisÝþs|Ee
R$ 40,00

ffiHffimffitlqHkr
R$ 47.700,00

18t07t2022
Req. Conpra NoRequsrþão Nô

Ordinário

-m22
Etriti&dnTip

-

$ Endereço: Rua warrredo Bitrencourt ,t ffi. ä¡''":11?j':%r/fàuruoooo c¡dede: Nova sanra BárbaraFone: (43) 3266-8lOO Fax: Mesmo

NOTA DE EMPENHO

unicípio e Nova rA-PRnta Bá
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Historico

ESTA IMPORTANCIA QUE SE EMPENI-IA REFERFSEA SOL|CTTAÇAO DE DA RtA A FUNCIONARA CRISTTA NEAPARECIDA DA SILVA SANTOS,PARA CUSTEAR DESFESAS COM LTMENTAçAO, PA RA ACOMPA NHA R A GESTANTES LUSILEIDE SA NTOS DE PAUI-A, ENANUE-IMARAOLMEIRA SANTOS EM MÉDCA NO HOSH-TAL SANTA ALICE EM VAGEM A CIDADE DE SANTA I\4ARIA NO DrA 20t07t2022.

Antmlo (þ Ass¡s NurEs
Emlssor

LAURITA DE SOUZA ALI'IEDA DE SOUZA
contador - cRc: 0¿t6096



PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BÁRBARA
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CORRESPON DENCIA I NTERNA

DE: Secretaria Municipal de Saúde

PARA: Secretaria de Administração

No 23At2022

DATA:18107122

ASSUNTO: Solicitação de Diária

f

1^.,i\oJr f <:

Nome
Recebido por:

aDat
I () +tt! -LJ-

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 as gestantes Lusileide Santos
de Paula, Emanueli Maria Oliveira Santos em consulta no Hospital Santa Alice na

cidade de Santa Mariana no dia AO\OTt2O22 (quarta-feira).

Ressaltamos que posteriormente será apresentado relatório de

despesas.

Dados Bancários:

Banco Sicredi
Agência: 0717
Conta Corrente: 00057790-1

Rosana Ruy de Souza

Secretária Municipal de Saúde

Rua: Antonio Joaquim Rodrigues s/n, I (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

NovAÉSANTA sÁnBARA
DE¡¡'NSTRATIV' DE nnltcnçÂo De R'¡^¡1¡MENT' ou,orspesAs PARA REEMBOLSO

RESUMO DAS DESPESAS

..ro\cÈ\ tâ-
DATA

.Å s.¡ lnai ura do Tes ou re I r o

Nome:.l' '\- . r \
, U.çì^t-r.u f^ila+,jc¡-,trjir,.,. c_"-..ltr.

Å,s s ! ¡t a yu r ø donFù ncl o ý r I o
;;.,Q_/-lf},z "r_,¿

houver)o(JD,4. (se

01.

Avenlde Welkedo Blttencourt de Moraes nq 222, Fone/Far.,E.m¡ll:nmùsbrâonda.com,bi-îova
f,,liiil,,?31îxiJ n.o 85.5 6 1 .08 uoo o 1.6 0
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Rua Manoelda Silva Machado, S54 - Centro
CEP 86350-000 - Santa Mariana - pR

Fone: (43) 3S31-1436
Hospital St" Alice

{ ( hjur en\ APoQ{.rcb oã \,L\rr)

fu(t"n 0r^* (j\n"v 
ê.ê.*,.f)_r..r r{r}}¿

t'sr$çu €^- fhr-nr 
"r-å. faa-) ^-1^r,." 

-

D-' FLùY

)oro 1,lrt-

rC

Cod. 0Ol - 50x1
"Saúde vale mais que riqueza."



htps://autoatendimento. bb. com.br/aapj/homeApj4.bb?token Sessao.

lEI - SISTEIIA DE INFOR¡.IACOES BANCO DO BRA5II

=JltD 
- AUToATEITDIIiEI¡To -L5.2ø.36

-!:lIlsir3 
SEGUNDA VIA øW2

COiIPROVAiITE DE TRAÍI¡SFERENCIA
CO¡IPROVAIIÍE DE

E - TnÁllsFERENCIA ETETRONICA DISPONIVEL
C,='E: Fß IIOVA ST BARBARA - FUS
IEE : 2573-9 CONTAT 17.915-9

FL¡IXIE: ø1 CREDITo E¡t CONTA

SETETTE : Ffls NoVA sT BARBARA - FUs
rcz 7æ - 8C0 COOPERATM SICRE0I S,A.
- r{: ø7a7-X - SICREDI CAI,IBARA
(-l: 57.79ø-!

FIISCIDO: CRISTIAi{E APAREGIDA DA SILVA SAi¡Tos
CEIæJ. ø4I.2ø7,669-AA
l-C3 Rt 4øræ
grTO Efi: 25/ø7/2ø22

FrrEf,ro: ø725ø5
I¡TETICACAO SI58B: 8.484.156. 5FD. 5ø!r. 680
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Ir:

-r ãËção ebtuada com sucesao por: J5912892 CLAUDEMIR VALERIO.

251071202215.20


