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Municíp de Nova Santa rbara R

Endereço: Rua watrredo B¡ttencourr o" 
"Ili"l, 

trururt]8t"I?Î"otuo..Jlàuruoooo

Fone: (43) 3266-8iOO Fax: Mesmo

NOTA DE PAGAMENTO

Cidade: Nova Santa Bárbara

Enænho No

436t2022885

qE:

-è1¡Cåo-E
Ser, lcitaçáo

:.¡-îr¡to/Äd lflvo

Data

07t03t2022
Prev¡sh No

885

Núnso

Liqu¡&ção No

678t2022
RoqøsiÇâo No

-:ro-åDa Corttdo Ad¡tivo lnlc¡o da vìgâtcia F¡m da v¡gència Fim da v¡g dud¡zaú rnrcio ú üæução Fim ú exæução F¡m da exe. arud¡zaú

:*'rdor
ãæE
3RSTIANEAPARECIDA DA SILVA SANTOS

=Èq>.Ä ARIVIANDO RIJ/, 73 - CASA

CEP FotÞ

86250-000 4332661253

Matrlcula

24864-9

nØæædabancár¡a

Conta Corrente

CPF/CNPJ

041.207.669-18
Bdúo

ALTO DA BOA VISTA
Bilco Agêrcia Cffita

748 717-0 57790_1

)ætJF
bra Santa Bárbara/pR
I rs¡ficagão da despesa
2710 08 Secretaria Municipal de Saúde

08.001 Fundo Municipal de Saúde

10.301.0330.2024 fiilanutenção do Fundo Municipal de Sarjde
3.3.90. 14. 14.01 SERVIDORES EFETTVOS

àùas lnformaçöeg

l.tençô€s

i.Totl,Oo retengOæ

R$ 0,00

- :. Vrtor.ihutdo

R$ 40,00
S€rv¡dor que autorlzou o pagamento
:3.1730 - ROSANA RUY DE SOUZA
Recursos

Documento _ Data Valor:i303 - Saúde - Receitas Vinculadas (8.C. 2gtOO - 1io/o) Conta bancária 17915 - FUS SAUDE 1S FR 303 O3O7O1

Recibo

ècebi do Município de Nova Santa Bárbara, a inportância de Quarenta Reais, referente ao paganpnto do empenho núnæro 4g6t2022

.Assinatura:

l'lova Santa Bárbara,

KATIA DOs SANTOS

07 t03t2022 R$ 40,00



€r
un p de Nova Santa rbara - P

CNPJ:95561080000160 lE

'@

Endereço: Rua Walf redo Bittencourt de Moraes, 222 - Cenlrc
Foner (43) 3266-8100

NorA oe urourorçÃo
Eritidoem

22t02t2022

CEP: 86250000 Cidade: Nova Santa Bárbara
Fax: Mesmo

R€quis¡çâo No Enæ,d:pNÞ

436t2022fl8t2022
-jÊ¡Èrçåo
-aE

Sen Scitaçäo

:-+rtfato/¡d ¡tlvo

Nunso

*-àaa Conltato M¡tivo Inlc¡o da v¡gù.c¡a F¡n da v¡gênc¡a F¡m da vig. âuøl¡za& lnlc¡o ú execuçh Fim da uæt4tu Fim ü exe. atualizda

:{tdor
=t-#
CFSTIANEAPARECIDA DA SILVA SANTOS

=sqA q ARÿIANDO RUY, 73 - CASA
)æ1JF CEP

\c/a Santa Bárbara/PR 86250-000
Fúe
4332661253

MaticLla

24864-9

Tipúæñabancáîia
Conta Corrente

CPF/CNPJ

041 .207.669- 1 I
Bdtro

ALTO DA BOA V|STA
Agêroia CdtlÊ

717-0 57790-1
Ba/,co

748

:l-s¡f¡cação da despesa
08 Secretaria Municipal de Saúde

08.001 Fundo Municipal de Saúde

i C.301.0330.2024 tVlanutençäo do Fundo Municipal de Saúde

3.3.90. 1 4. 1 4.01 SERVTDORB EFETMOS

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

ËmwffiffimffiËb
R$ 40,00

R$ 40,00

art$ffiffiim.qs{h
R$ 0,00

}ùas informaçöes

?Gteíções

ft lffi ffff ffi telffIif *ïiÊ"þ..ç
R$ 0,00

rIÞffi nüuatÞl¿àrrmr{'Tdt
R$ 40,00

S€rvidor que autor¡zou a l¡quidação
&730 - ROSANIA RUY DESOUZA
rl i-stor¡ co

:s:À rMpoRTANcrA eu¡ sE EMpENHA REFERE-sE A solrcrrAçAo DE DTARTA n guucrouÁRrA cRrsrIANE APAREcTDA
:.:. SILVA SANTOS, PARA CUSTEAR DESPESAS COM ALlMENTACAO, PÀRA ACOMPANHARO3 (TRES) GESTANTES DO

:T:::IcÍP]o, EM coNSULTe ¡¿ÉnTcI No HoSPITAL SANTA ALIcE, EM V]AGEM A C]DADE DE SANTA MARTANA-PR, NO

_-_?. 23 / 02 / 2022 .

L>2tt ÿ '7

DE LIMA ROSqNA



@
n c io de Nova Santa Bá ra-

CNPJ: 95561080000160 lE:
Endereço: Rua Walfredo Bittencourt dô Moraes, 222 - Cenlro CEP: 86250000 C¡dade: Novâ Santa Bárbara

Fone: (43) 3266-8100 Fax: Mesmo

NOTA DE EMPENHO

,æ Tip
Ordinário

Erilibsn
2210212022

Reqùsição No Req. Conpra No

1ßfd/|2022

_4
Núne¡o

Sr:bitaçåo
l,sæ-ato/Åd itivo
hÉèa CØttdo Adilvo hilcio ú vigtlc¡a F¡nü v¡gêrcia F¡ñda v¡g. atuêtizaú lnlc¡o ú exæução Fiñda ex.æ!4h F¡mú exê. dtud¡zaú

l-ndoræ
:ASï/ANEAPARECIDA DA SILVA SANTOS

=Bq>JÅ ARIVIANDO RI,JY, 73 - CASA
'Æ'JF CEp
\c.? Santa Bárbara/FR 86250-000

Fúe
4332661 253

Malrícula CPF/CNPJ

041.207.665-18
Edtro

24864-9

ALTO DA BOA VISTA
Tip&ættabancár¡a Banæ Agércia Conta

Conta Corrente 748 717-0 57790-1
lãs¡ficação da despesa

08 Secretaria Municipal de Saúde

08.001 Fundo Municipal de Saúde

'1.301.0330.2024 fVlanutenção do Fundo Municipal de Saúde

3.3.90. 14. 1 4.01 SERVTDORES EFETÍVOS

2710 00303 Saúde - Receitas Vinculadas (E C. 29/00 - 1S%)

Do Rercício

feffiffiSßàTûtsì*r
R$ 92.200,00

Rt"kiÿ.rff ffi fî&yeÍtribPiltFÉ
R$ 40,00

ËWffiffiHgHegs!
R$ 92.160,00

lrtas ¡nformaçõeB

ristorico

5rA MPORTANCA QUE SE EI\¡PENHA REFERÉSE A SOLCTAÇAO DE DnRA A FUNoONÁRA CRISTANE APARECTDA DA STLVA SANTOS,
ã.RA CUSTEAR DESFESAS C,OMALIMEMAçAO. PARA ACOMPANHARO3 (TRES) GESTANTES DO MUNcIHo, EM GoNSULTA MÉDEA No
-osPÍI-ALSANTAALICE EMVAGEMA CIDADEDESANTA IVIARIAÌ{A-PR, NODIA23IO2I2O22,

DE LIMA LAURITA DE ALMtrDA
CRC: 046096

n

:: l)



PREFEITURA MUNICIPAL
t
f * NOVA SANTA BARBARA
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GORRESPON DÊNCIA I NTERNA

DE: Secretaria Municipal de Saúde No 064t2022

PARA: Secretaria de Administração DATA: 22102122

ASSUNTO: Solicitação de Diária

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 Ane Gabrieli
Almeida Araújo, lhanca Francine da Silva e Karolaine Garcia da Silva, em

consulta no Hospital Santa Alice na Cidade de Santa Mariana no dia 23tO2t2O2Z

(quarta-feira).

Ressaltamos que posteriormente será apresentado relatório de

despesas.

Dados Bancários

Banco Sicredi
Agência: 0717
Conta Corrente: 00057790-1

ouza

Secretária M I de Saúde

rl loL ,^''l

¡j1¡{'I 
'

47v
"ll

Nome
Recebido por:

ran

...-

Data

-6^/ 4
(¿/./.tc:>4 <---2 C¿l 0¿l {,-¿

Rua:Antonio Joaquim Rodrigues s/n, E(43) 3266-80s0 cNPJ no 08.8s4.896/0001-BB
E-mail: nsbsaude@gmail.com - Nova Santa Bárbara - paraná
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i''i, çrlc5li.,rPREFEITURA MUNICIPAL

NovAÉ,sANTÃ BÁRBARA i i',',

DEITIONSTRATMO DE NNUICNçÄO DE ADIANTAMENTO OU'OESPCSAS PARA: REEMBOLSO

RESUMO

EMDE

DO

/i¡/TERN,4,:

o
N" DA
DESP

Nota de
NcSollcltaçiio

il\c,¿\¿¿
tco DOHlsróR

DA.TA

Å$ ínalura do Tes ourelro

R$
TO

(seOUDA

,V,3

TA

Avenlda Welfredo Blttencourt de Moraes nq 222, Fone/Fax. . E_mrll: nm¡isbrôond¡.com.br -Nova f"åitÎi|i¡Îå[' n'o s5'561 :08u0001 -60
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Rua Manoelda Silva Machado, 554 - Centro

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

Hosp ital St" Alice

D*,ua-arÆ-

t'^
)ruvz

(>

)s brrrt

k (n^N..-.^ry (\e*gu b
6\Ñ qi q/\â^,-vrq^À:p C'O-ç¡"
þÈlNdsìert-"

Cod, 001 .60x1
"Saúde vale mais que riqueza."



ûFmzt.i1:.fi Banco do Brasil

E Emissão de comprovantes
G334071 4489901 41 I
071031202214:50:19
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slSt - SISTEÍ{A DE INFORI{ACOES BA¡'ICO DO BRASIT
olgl2ø22 - AUTOATENDIMEÍTTTO -]4.5ø.2ø
É7ý',.2573 SEGUNDA VIA øæL

COIi4PROVANTE DE TRANSFERENCIA
COÍTIPROVANTE DE

TED . TRÂNSFERENCTA ELETRONICA DISPONIVEL
tTÎFllE. F¡IS NOVA ST BARBARA . FUS
EfA: 2573-9 CoNTA: 17.915-9

FIILIT¡âDE: ø1 CREDITO Eil CoNTA
IæTEITTE : FÈlS NOVA ST BARBARA . FUS

l-o: 748 - BCO COOPERATM SICREOI S.A.
gIA: ø7I7-X . SICREDI CAMBARA

CTA: 57.79ø-t

F¡üECIDO: CRISTIANE APARECIDA DA SITVA SAUTOS

CfrICÅPJ. ø41.2ø7.669-Lg
il¡.fi: R$ Æ,@

ITO H4:. ø7/ø312ø22

El';ElfTO: ø3ø7øt
I,,TEilTICACAO STSBB: 9. B4B. 867. F4D. FCA. F72

1n


