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Município de Nova Santa Bárbara - P
CNPJ: 95561080000160 lE:

Endereço: Rua Walf redo Bittencourt de l\4oraes, 222 - Cenlto cEP: 86250000
Fone: (43) 3266-8100 Fax: Mesmo

NOTA DE PAGAMENTO

R

Cidade: Nova Santa Bárbara

Eilpnho No

309612022

I

Ntiwo !2aJs:i

5369
Dala

24t1012022
Prev¡sh No

5374

Liqu¡daçào No

5076t2022

L i ci taÇão
T¡p Núæro

Sem licitação

C ontrato/Ad ¡tivo
Seqr,€rc¡a Conlalo Aditivo lnlc¡o da v¡gência F¡m da v¡gëncia F¡ñ da vig. alud¡zada tnlc¡o ú execução Finl da execuçào Fim da exe aitàlzú

C red or
Fa nædq
CRISTIANE APARECIDA DA SI LVA SANTOS

Etdereço

RUA ARMANDO RUY, 73. CASA

Matricula CPF/CNPJ

041.207.669-1824864-9
Bairro

ALTO DA BOA VISTA
'f¡po&conlabancár¡a Banco Agêrcta CoDla

Conta Corrente 748 717-0 57790-1
CtdaúluF

Nova Santa Bárbara/PR

ClassificaÇão da despesa

CEP

86250-000
FotE

43991 675570

2710 08 Secretaria Municipal de Saúde

08.001 Fundo MuniciPal de Saúde

10.30'1 .0330.2024 Manutençåo do Fundo Municipal de Saúde

3. 3,90.,1 4. 1 4.01 SERV IDORËS EFEì-IVOS

Vdor

R$ 40,00

Outras informaçöes

Reten çöes
Total de letonçöæ

R$ 0,00

Valor liquido

R$ 40,00
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Servidor que eutorizou o pagamento

234730 - ROSANA RUY DE SOUZA

Recu rsos DOcutnento 

- 

Data

oo3q3 - Saride - Receitas V¡nculadas (E.C. 29lo0 - 15%) Conta bancária 17915 - FUS SAUDE 15 FR 303 102401 2411o/2c22

ido Municipio de Nova Santa Bárbara, a importânc¡a de Quarenta Reais, ref erente ao paganìento do enrpenho nÚlnìero 309612'022

Assinatura:

Nova Santa Bárbara, I I

VILMA APARECIDA DOS SI\NTOs

Valor
HS 40,00

Recibo

Receb



@
Munlcfplo de ñova Santa Bárbara -FR

E ndereço: R ua warr redo Bitrencou rl o" rt"|j"t ?t'rt] 8äî:jt 
t% 

r J,tàur u oooo
Fone: (49) 3266-81OO Fax: Mosmo

NOTA DE LtQUtDAçÃO
Erildoem

18t10t2022

Nunvo

Cidade: Nova Santa Bárbara

Reguisigão No

læo

æ76t2022
qG"

Lic¡tação

Enæ,dþl../þ

3096t2022

-æ
Sem kitaçåo
Contrato/Ad lt¡vo
4.tria Codr& N¡tivo tnlcio da vigtlcja F¡ñü v¡gência Fimda v¡g, audizaú lnlc¡o ú execução Fimda a(ætção F¡n da exe. atuat¡zú

Credor
@
CRISTIANE APARECIDÆDA SILVA SANTOS
æq
RI.IA ARIVIANDO RUY, 73 - CASA

CEP Fone

86250-000 43991675570

Mdlilcdd

24864-9

T¡p&cþftabaÊár¡a Banco

Conta Corrente 748

CPF/CNPJ

041.207.669-18
Edrro

ALTO DA BOA VISTA
Agêrpia Conta

717-0 57790-1

.@LIF
l$va Santa Bárbara/FR
Claself¡cação da despesa

08 Secretaria Municipal de Saúde

08.001 Fundo Municipal de Saúde

10.301.0330,2024 trlanutençáo do Fundo Municipal de Saúde
3.3.90. 1 4. 1 4,01 SERVTDORES EFETMOS

2710 00303 Saúde - Receitas Vinculadas (EC. 29/00 _ 15%)

lrunruffii$çg*l¡fnaqpnæ
R$ 40,00

trffiUnüflffi[,i[#
R$ 40,00

tÀffiffiWffiHsHd*a
R$ 0,00

Outras informagões
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Retençõos

tt
Servidor que autor¡zou a liquidação

f #E#K{t*httIiJlA.jr,*?r'Õ-qF
R$ 0,00

ffiE¡flävå@!re!,ldö
R$ 40,00

234730 - ROSAI\¡A RUY DE SOUZA
H istórlco
ESTA IMPORTANCIA QUE SE EMPENHA REFERE
DÀ SILVA SÀNÎOS, PARA CUSTEAR DESPESAS
PTNHATE, EM CONSULTA MÉDICA NO HOSP]TA
L9/r0/2022.

-SE A SOLICITAçAO DE DIARIA A FUNCIONARTA CR]STTANE APARECÏDA
COM AI,IMENTAÇAO. PARA ACOMPANHAR A GESTANTE AMANDÀ FERNANDESL SANTA ALICE, EM VIAGEM A CTDADE DE SANTA MAR]ANA-PR, NO D]A

,À?15-3
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!Ei
Mun io de Nova Santa Bárbara.

CNPJ:95561080000160 lE:
Endereço: Rua Walfredo Bittencourt de Moraes, 222 - Canlrc CEP: A6250000

Fone: (43) 3266-8100 Fax: Mesmo

t\þ NorA DE EM'ENH'
Eîitiúen

Ordinário 18t10t2022

C¡dade: Nova Santa Bárbara

Requsigão NoTipoæ Req. Conna No

ßn022
-G',4åo
=3r btação

:.:ûÿ¡to/Ad itivo

Núnero

Ë-êE z Cqtlrúo Ad¡t¡vo lnlc¡o da v¡güc¡a F¡nda v¡gêroia F¡mú vig, atualizaú lnfc¡o ú exæugão F¡nda dæuçb Finü exe, atLtal¡zada

: rcar
-t-.Escf
:ÊSTIANEAPARECIDA DA SILVA SANTOS

=@æ>.Á ARîiÙqNDO RUY, 73 - CASA
Füe

86250-000 43991675570

MeÍlcula

24864-9

T¡p û coña bancár¡a

Conta Corrente

CPFrCNPJ

041 .207.669-18
Baifto

ALTO DA BOA VISTA

Bancþ Agérþia Çonta

748 717-0 57790-1

'-æUF
rc.a Santa Bárbara/PR

:.rs¡¡ficação da despesa

CEP

08 Secretaria Municipal de Saúde

08.001 Fundo Municipal de Saúde

'¡ 301.0330.2024 Ma'riutenção do Fundo Municipal de Saúde

3.3.90. 14. 1 4.01 SERVIDORES EFETVOS

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

Do Bercfcio

tßit¡.-$ÈliJ;,'¡!lîi:;l.SJFr.t*l*
R$ 18.590,00

i ,'':i,.ì, L,, it ,. V4p¡e¡mennaoo

R$ 40,00

Hffi de$Uift ft $r,!,f ,sg *dql
R$ 18.550,00

}.rtras informaçõos

-istorico

=TA 
MPORTANCA QUE SE EMPENHA REFERÉSE A SOLGTTAçAO DE DTARTA A FUNCTOMRA CRTST]ANE APARECIDA DA STLVA SANTOS,

ARA CUSTEAR DESFE€AS COMALIMENTAçAO, PARA ACOMPANHARA GESTANTEAÍ\4ANDA FERMNDES PINHATE EMCONSULTA MÉDCA
\O I-IOSPTAL SANTA ALICE, EM V1AGEM A CIDADE DE SANTA MARIAM-FR, NO DA 1 9/10/2022.
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PREFEITURA MUNICIPAL
t

NOVA SANTA BARBARA
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CORRESPONDÊNCIA INTERNA

DE: Secretaria Municipal de Saúde No 341 t2022

PARA: Secretaria de Administração DATA: 18110122

ASSUNTO: Solicitação de Diária

¿+p
l,tuÍíP

Jo?þ

lÝ ¡ /ct I C <-/
Nome ta Data

Recebido por

Mediante autorizaçâo 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 irá acompanhar a gestante Amanda Fernandes

Pinhate em consulta no Hospital Santa Alice na cidade de Santa Mariana no dia

19 I 10 12022 (q ua rta-fei ra).

Ressaltamos que posteriormente será apresentado relatório de

despesas.

Dados Bancários

Banco Sicredi
Agência: 0717
Conta Corrente: 00057790-1

Secretária

Souza

de Saúde

Rua:Antonio Joaquim Rodrigues s/n, 8(43) 3266-8050 CNPJ n0 08.854.896/0001-88
E-mail: nsbsaude@gmail.com - Nova Santa Bárbara - Paraná



PREFEITURA MUNICIPAL DE

NOVA SANTA BARBARA
ESTADO DO PARANA

DEMONSTRATIVO DE APLICAçAO DE ADIANTAMENTO OU DESPESAS PARA REEMBOLSO

Funcionário

Secretar de de Empenho No:

L'n i dade A dministr at iv a : Solicitação N'

DESPESA REALIZADA COM RECURSO DE ADIANTAMENTO RECEBIDO EM:
.\, U MERO DA CO RRESP ON DENC IA I NTE RN A :

ou
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DATA

TOTAL DO AD]ANTAMENTO:

RESUMO

Avenida Walfredo Bittencourt dê Moraes n" 222,FonelFax: (43) 3266-8100, CNPJ n.o 95.561.080/0001€0

TOTAL DA RESTITUIÇÃO OU REEMBOLSO (se houver)

qo, ooTOTAL

40. ao4o,c¡otq\\o\aJ
TRANSPORTEDIARIA TOTALOUTROS

\ 0 U
tS\ rn\ ¿.4,

DO IT]NHIDATA

Nome:

A ss inatura do Tes ou'e iro

Nome.

Ass inatura do Func iondr io
//

Nome

r
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cN PJ 14.736. 446 /000!-93

cl t!1fl<) tt!tG(irt^f>() rM .:^17t>t
E

Silva Machado 554 bloco A,232

lntegrado em Saúde Ltda.

CEP: 86.350.000.

Centro

Rua Manoel da

DECLARAçÃO

DECLARO QUE CRISTIANE APARECIDA DA SILVA ESTEVE ACOMPANHANDO
GESTANTES EM PRÉ NATAL NA MANHÃ DE HOJE.

DATA: 1911012022

o¡

Dr. Jo Koslov Neto

cRM-PR 32476



h https://autoatendimento.bb. com.br I aapjlhomeApj 4.bb?tokenSessao..

G3342¡!08572536¿131
24t1U2ý22æ:O1i29Emissåo de comprovantes

SIS88 . SISTEI,IA DE IIIFORi.IACOES 8AT{CO DO ORÁsIL
21llø12ø22 - AUToATEiDTüENTo -ø9.Or.29
25739ø2579 SEGUIOA VIA W7

COIIPROVAIJTE DE TRANSFERENCIA
COI,IPROVAI{TE DE

TED - TRAÍ{SFEREI{CIA ETETRONICA DXSPONIVEL
CIIEITE: FIiIS NOVA 5T EAREARA - FUs
ÆElrcIA: 2573-9 CoÍ{TA: 17.915-9

FTil¡¡LIDADE: ø1 CREDITO EIt CO]UTA

REIIETE¡{TE : FÍ.ts !¡OVA ST BARBARA - FUS
BIIICO: 748 - BCO COOPERATIVO SICREDI 5.A.
tGEtlCIA3 ø717-X - SICREDI CAI,IBARA

COÍ{TA: 57.79ø-t

FAVORECIDO: CRXSTIANE APARECIDA DA SILVA SANTOS
CPFlCilPJ: ø41.2ø7.669-78
VAIoR3 R$ &r@
DEBITo Ell! 2417ø12ø22

¡)ocuilEi¡Tos 1024øt
AT'TEI{TICACAO SISEB: D.A54.D6C,185, 154. sDF

Tran8€çåo eletuada com suceeso por: J5912892 CLAUDEMIR VALERtO.
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h 24/1012O22O9:Ol


