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Mun io de Nova Santa ra-PR
CNPJ:95561080000160 lE:

Endereço: Rua Walf redo B¡ttencourt de Morees, 222 - Cenlrc
Fone: (43) 3266-8100

NOTA DE PAGAMENTO

CEP: 86250000
Fex: iáesmo

Cidade: Nova Santa Bárbera

Llcltaçäo
Ti@ Nûtso

Sem licitaçåo

C o ntrato/Ád ltlvo
Sqúr,€,¡a Çodtêto Nitivo tdcio ú uigãrcia F¡nù v¡gênda nmù vig. dulliza& lnldo ú êxecuçåo F¡mú üecução F¡mdB exe. ahrd¡zêú

C red or
Fünædü
CFdSTIANE APARECIDA DA S¡LVA SANTOS

Endqeço

RIJA ARIVIANDO RUY, 73 - CASA

Ç¡ú&'IJF CEP

Nova Santa Bárbara/PR 86250-000
Fore

43991675570

Melrfdia

248æ-9

Tipúæñabaldr¡a Ban@ Agercia

Conta Gorrente 748 717-0

CtrtCNPJ

041.207.669-18
Bdno

ALTO DA BOA VISTA

Conla

57790-1

Clag8íf¡cação da despesa

2710 08 Secretaria lvfunicipal de Saúde

08,001 Fundo Municipal de Saúde

I0.301 .0330.2024 Manutençäo do Fundo Municþal de Saúde

3 3.90. 14. 14.01 SERI/IDORES trErMOS
Vdor

R$ 40,00

Outras informagões

RetençõeE

Totd dor€l€nçöæ

R$ 0,00

vdorllqu¡do

R$ 40,00

Pßt¡são¡Ý

3681
Uwi*þNo
3506t2022

Enl)erÝþNo

2137t202227t07t2022

Regueç& lr'

3679
DaIêNwtEfo

Servidor que autorizou o pagamento

234730 - ROSANA RUY DE SOUZA

Recurso6 Documento 

-DâtaOO3O3 - Sâúde - Receitas Vinculadas (E.C. 2gfOO - 15%l Conta bancária 17915 - FUS SAUDE rS FR 303 072702 2710712022

Reclbo

Recebi do Municþio de Nova Santa Bárbara, a inportåncia de Quarenta Reab, referente ao paganento do enpenho núnero 213712022.

Assinatura

hlova Santa Bárbara,

KATIA sAt{Tos

Valor

R$ 40,00
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C red or
Fúnædor

CRTSTIANE APARECIDA DA SILVA SANTOS

Endereçg

RUA ARIMANDO RUY, 73 - CASA

ciú&NF cEP

Nova Santa Bárbara/PR 86250'000
Fole

43991 675570

Maticda

24864-9

Tipúæûabanúria Banco

Conta Corrente 748

CPF/CNPJ

041.207.669-18

Bêifto

ALTO DA BOA VISTA

Aærcid Cúta

717-0 57790-1

class¡ficagåo da despesa
08 Secretaria MuniciPal de Saúde

08.001 Fundo MuniciPal de Saúde

10.301.0330.2024 Manutenção do Fundo Municipal de Saúde

3.3.90. 1 4. 1 4.01 SERVIDORES EFETMOS

2710 00303 Saúde - Receitas Vinculadas (EÇ.291Q0 - 15o/o)

ffimegffiqffiæ
R$ 40,00

ffiffiI4dHrÈs
R$ 40,00

R$ 0,00

Outras informações

Retençõ€s
ffiim{ß$-ëi¡¡lì!'eos

R$ 0'00

ffiütffiSffi[Vilþr.ljqliqq
R$ 40,00

Adit¡vo lnlc¡o da vigência Fin da vigêncta F¡m da v¡g. aual¡za& tnlcio ú execução F¡m da exæLtção F¡m ü exa. alæl¡zdd

NúnÊto

sÉ4uënc¡a Çonlr^o

np
Sem licitaçåo

c o ntrato/Ad itivo

350612022
Eritidoen

2610712022
Nutgo Reguisiqâo No EnF,dþN9

2137t2022

tHu
CNPJ:95561080000160 lE:

Endereço: Rua Walfredo Bittencourt de Moraes, 222 - Cenlrc cEP: 86250000
Fone: (43) 3266-8100 Fax: Mesmo

NOTA DE LIOUIDAçÃO

Muni ova Santa ra-PR
Cldade: Nova Santa Bårbara

Servidor que autorizou a liqu¡dação
234730 - ROSANA RUY DESOUZA

MpoRTAr,rcrA euE sE EMpENHA REFERE-sE A sol,rcrrAÇAo DE DTARTA e ruucroNARrA cRrsrrANE APARECTÞA
Históri co
ESTA 1

DÀ STLVA SÀNTOS, PARA CUSTEAR DESPESAS COM ALIMENTAÇAO, PARA ACOMPANHÀR AS GESTANTES M]LENA

GRAZTELÀ DA coSTA E T]FANY MAYARA RoSA, EM coNsULTA MÉDTcA NO HOSP]TAL SANTA ALTCE' EM VIAGEM A

CIDADE DE SANTÀ MARIANA-PR, NO DIA 2'7/O'I/2022'

DE LIMA
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213712022

EÍiti&an
Req. Cotýa No

26t0712022N nero
Regusição No

Tip
Ordinário

tBÍ
CNPJ:95561080000160 lE:

Endereço: Rua Walf redo Bittencourt de Moraes' 2??:9P!]'o CEP: 86250000

Fone: (43) 3266-8100 Fax: Mesmo

NOTA DE EMPENHO

Cidade: Nova Santa Bárbara

rbara - PRantapio deunlc ova

Licltação
lip
Sem licitaçåo

C ontrato/Aditivo
sÉ,i,úncia CØtrdo Aditívo

Credor
Fúnædor

CRISTIANE APARECIDA DA SILVA SANTOS

Núnero

httcio ú vigência Finü viúrþia Fimü v¡g atudiza& tnlc¡o da execução F¡m

Ma¡lcula

24864-9
CPF/CNPJ

041.207.669-18
Batto

ALTO DA BOA VISTA

T¡loücortabancár¡a Banæ Agêrc¡a Cúta

Conta Corrente 748 717-0 57790-1

da exæuçþ Fimü øxe. alud¡zaü

rysiåî
ËffiSdßiv¡lgir{rprre

R$ 40,00

Saldo stual

"-**Ëm]fgd¡jð

PARECIDA DA SILVA SANTOS'

DA C,OSTA ETFANY MAYARA

NO ÐtA 27107 t2022.

Ertueço

RUA ARMANDO RUY, 73 - CASA
Fúè

c¡údtJF
Nova Santa Bárbara/PR

Classificação da desPesa

86250-000 43991675570

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 SffiVIDORES EFETÍVOS

2710 00303 Saúde - Receitas Vinculadas (EC 29100 - 15%)

Do Bercício

Outras lnformações

Histórlco

ESTA IMPORTANCIA QUESE EMFENHA REFERÉSEA soLlcrIAçAO DEDTARA A FUNCIO¡ÁRIA CRISTANEA

PARA CUSTEAR DESFESAS COM ALIMENTAçAO, PARA ACOMPANI-IARAS GESTANTES MILEM GRAZIE-A

ROSA, EM CONSULTA MÉDICA NO HOSPITAL SANTA VTAGEM A CIDADE DE SANTA MARiAÎ'|A-FR'

LIMA LAURITA DE SOI,I¿A ALMEDA

Emlssor Contador - CRC:

CEP



PREFEITURA MUNICIPAL ,

NOVA SANTA BARBARA

coRRESPoNoÊruclA TNTERNA

DE: Secretaria Municipal de Saúde

PARA: Secretaria de Administração

No 23912022

DATA: 26107122

,

n\lou 
,t.r4

Alb'

)v,z

lt(aY

ASSUNTO: Solicitação de Diária

Mediante autorizaçäo 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 as gestantes Milena Graziela da

Gosta e Tifany Mayara Rosa em consulta no Hospital Santa Alice na cidade de

Santa Mariana no dia 2710712022 (quarta-feira)'

Ressaltamos que posteriormente será apresentado relatório de

despesas.

Dados Bancários

Banco Sicredi
Agência: 0717
Conta Corrente: 00057790-1

Secretária

Souza

I de Saúde

Nome Assi
Recebido por: '.tzt>-L Ê¿

ta Data

L
2

pJ

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
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PREFEITURA MUNICIPAL

NovAÉsArurÃ sÁnBARA
DEIIIONSTRATIVo DE nnucnçno DE ADTANTAMENTo ou*orspesAs pARA REEMBoLso

RESUMO DAS DESPESAS

NTERNÅ:
DE

N'DA
DESP

oìJìl
nr¡¡eRÄn¡oHrsrónlco ooDA.TA

Asslnotura do Tuourelro

Nome:

nn'ffiw:'åy'"

Nome:

R$:(seD/4,.

oaT'R(RTA

Avenlda walfredo Blttencourt de Moraes nr 222, Fone/Fax:, 13.g26g.1z22.cNpJ n.o g5.56i:o8o/0001-60
E.mrll: n¡nnsb(âond¡.com.br - nova Sant¡ã¿¡ñ - þilli



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

Fone: (43) 3531-1436

Hospital St" Alice

9gLr"¡-r,*,

():L\ø>c A* (^lÿr^o-re rvzæ,)y)a oer

S ff V= $.)þ^À êlr:s>Àÿ (\r-ã Or5À.-c fC

q)* Co^¡5¡çg (Êar% ñ o+7-rrz(
þ- ctctS-

)lr0+\/v

Cod. 00í - 50x1
"Saúde vale mais que riqueza."



https://autoatendimento.bb.com. br/aapJ/homeApJ4-DD lol(€fir€ssa().-

G33127',tæ21797991
271o7t2o2215'.08:23ffi Em¡ssåo de comprovantes

Irro*
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SISBB - SISTEÍiIA DE IIIFORI'IITCOES BAiICO DO BRASIT

27lø712ø22 - auToATEiDrñEilfo -75.øA'2t
25739ø2573 SEGUIIDA Vra aæ2

COI,IPROVAi¡TE DE TRANSFEREIICIA

CO¡IPROVAI{TE DE

TED - TRAÍTISFEREI{CIA ELETRONICA DISPONIVET

CLIET{TE: FI¡Is NOVA ST BARBARA - FUS

AGENCIA: 2573-9 COltfA: L7.9t5-9

FIIIALIDADEs ø1 CREDITO Ef't COI{TA

REI'IETET{TE : FI,Is NOVA ST BARBARA - FUs

BANCO: 748 . BCO COOPERATIVO SICREDI 5.4.
AGEi¡CIA: ø7L7-X . SICREDI CAI'IBARA

cot{TA: 57 '79ø'l

FAVORECIDO: CRISTIA!¡E APARECIDA DA SITVA SAÍ{TOS

GPF/GNPJr ø47.2ø7.669-aa
VALOR: R$ &,@
DEBITo EÈt: 271ø712ø22

DoCUIIENTo! ø72702
AUTENTICACAOsISBBs ø.C2c.t62.t24'184'553

=

27/0712022 t508


