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íH,I Município de Nova Santa Bárbara - PR
CNPJ: 95561080000160 lE:

Ende.eÇo Rua Walfledo Bitlencouír de Àloraes 222 - Cenlrc CEP] 86250000
Fone (43) 3266-8100 Fâx: Mesmo

NOTA DE PAGAMENTO

Cdade Nova Sanla 8áíbaÍa

Liciláção

Sem licitaçáo

Mnw hicio ú n*úa Fmcb vigetia Findd qg. eúdtzdh lnk o ú ete!4tu Ftn.b erca\â Ftnú eaÉ àlud|2étE

Fúrse* lllúiLda cffENPJ

CR$rÂNEAPARrcEA OA SILVA SANTOS 24A6/'9 041.207.669-18

EtÍr,ê{, BaIrc

RtlA ARIVAiIDO RuY. 73 - CASA ALTO DA BOA VISTA

Ct&1t4JF CEP Fdê Íi@tlê@.tabacánã Brt€ A*í.ia Cota

Nova Santa BárbaÍa./PR 86250-000 439S1675570 Conta Corrente 748 717-0 57790-1

Classificaçào dâ despesa

28/iO 08 Secretaria itunichalde Saúde

08 001 Fundo l\tunrcbalde Saúde

10 301.0330.2024 i/hnutençáo do Fundo itunicDalde Saúde

3.3.90 14 14.01 SER/|mRES EFEMS ,00R$ 40

Oulrâs iníormaçóes

11',17 64212023I 116 1sto3t2023

Sêrvadoí quê autorizou o pagarpnto
234730 ROSANA RUY DE SOUZA

Rêclrísos Oocumento 

- 

oate

RS 40,00

00303 Saude - Rêceitas VrncLúadâs (E C 29lOO - 15%) Conta bancáÍia 17915 - FUS SAUDE 15 FR 303 031505

Recebido Ntrnichio de l,lova Santa Bárbara, a iÍportância de Ouarenta Reab, reíerente ao pagarEnto do empenho núfiÊ.o UZ2A23

Assinatural

Nova Sanla BáÍbara. _l_l_
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CNPJ:9556'lü80000160 lE:

Endêíêço: Ruâ Walííedo Bítêncdrrt d6 Ílloíeês, 222 - Cêntro CEP: 86250000
Fone: (43) 3266€100 Fâ(: ilesmo

NorA DE LrouroAçÃo

Municipio de Nova Santa Bárbara - PR

Cidâde: Nova Sânlâ Báíba.a

07rc3n023 6/21202395212023

Ntvo tt*io ú vigà,cia Fin ü vigártê Fin 6 úg ú.di2ú bhio ô elá4áo Fin Ó sât# Fitu cb ano. dtdizab

LicileCão

SeÉ,oa Cordda

Sem licitaÇão

Contrâto/rditivo

Credoí

CRSTIANEAPARECIOA DA SILVA SAiITOS

RI,.LA ARIúANDO RITí, 73 - CASA

l'.lova Santa BárbaÍa/PR

24eÉ,4-9 041.207.66$18

CEP

86250.000 Conta Correnle

Aêiím

ALTO OA BOA V§TA
8ãã aAâda Cdta
748 717-0 57790-143991675570

Cla33lícação da dêspêsa
08 Secretaria t\funicipalde Saúds

08.001 Fundo [tuniciralde Saúde

10.301.0330.2024 iranuEnçáo do Fundo iJbnicDaldê Saúde

3.3.90.14.14.01 SEFÍV@RES EFEMS
2840 00303 Saúde - Receitas Vhcubdas (EC 29/00 - 15%)

SdÔ ó *rp6rE
RS 40.C0

Vdcr lqúdae

RS 40,00

Saldoà Lrquida

RS 0.0c

Retençóe3
Totd.lêrd€nçó6

RS O,OO

Valo.liquido

RS 40,00
Sêrvidor que autoíizou e liquidâção
234730 - ROSAM Rt Y DE SO(.VA
Hi3ló.lco
ESTÀ IT,íPORTÀNCIÀ QUE SE EMPENHÀ REFERE_SE A SOÍ,ICITÀçÀO DE DIÀRIÀ À SERVIDORÀ CRISTIÀNE ÀPÀRECIDÀ

DÀ srl-vÀ sÀNTos, pÀRÀ cusrEÀR DEspESÀs coM ÀrrMENTÀÇAo, euE rRÁ ÀcoMpÀNHÀR GEsrÀNTE Do MUNrcÍPro
iFÀBIÀNE DE MORÀES), E}4 CONSU1TÀ NO HOSPÍTÀl SÀNTÀ À],ICE, NÀ CIDAOE DE SÀNTÀ MÀRIÀNÀ-PR, NO DIÀ 08

DE MÀRÇO DE 2023.
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CNPJ:95561080000160 lE:

Endêíêço: Rue WelÍí€do SittencouÍt de Mrâês, 222 - Centro CEP: 46250000
Fonê: (43) 326ô€100 Fer: i/lesmo

NOTA DE EMPENHO

Municipio de Nova Santa Bárbara - PR

Cidade: Nova Sanla 8áóaÍa

642t2023 Ordinárb o7n3no23

Ii@ Nú@ro

Sem fcitaçáo

Co nlÍatond ltivo

CRSTüÀNEAPAREIDA DA SILVA SANTOS

R(A ARI,IANM RUY. 73. CASA

lbva Sanla Bárbara/FR

041 .207.669.1 8

ALTO DA BOA VISTA

AaÍ, Agê!Íia Cd16

748 717-0 5r/9&.1

24864-9

CEP

86250-000 Conta Corrente43991675570

Cla33ificâçáo da d6spêsa
Saldo ãrs ú

R$ 100.760.00

Vd<Í á!d{Ée
R§ 40,00

Sdó dlEl

RS 100 720.00

OutÍâs iníormãções

H istoíico

ESTA IVPORIA}{C]A QLE SE E/fENI-1A RETERÊSEA SOLEÍTAÇAO DE UARIA A SERVIDORA CfiSTIANEAPARECDA tA SLVA SANIOS,

PARA CUSIEAR DESFESAS @M ALh/ENTAÇAO, OUE Iú ACOiJPANI|AR GESTANTE OO MJNCIPIO (FABANE OE I\'ORAES), EM @NSULTA

Í{O TPSPÍTAL SAMA ALICE l.lA CDADE DE SANIA TiARAM.FR ÍID OA 08 DE i/ARÇO DE 2023.

!!
''l--<-=_---;;;;;;

\''/ EÍissd
LÂLRITA DE SOLZA ÂLMEDA

cültaóÍ - cRc:

08 Sectetaria itunichal de Saúde

08.001 Fundo Í\tunichaldê Saúde

'10-301.0330.2024 l,/bnutençáo do Fundo Íttunicbal de Saúde

3.3.90. 14. 14.01 SER\r'DORES EFEM6
28/lO 00303 Saúde - Receitas Vinculadas (EC 29/00 - 15%)

Oo Berclcio

À .rffi.wfl



PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BARBARA

CORRESPONDENC!A INTERNA

DE: Secretaria Municipal de Saúde

PARA: Secretaria de Administração

No 066/2023

DATA: 07103123

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 alimentação para a Agente Comunitário de Saúde Cristiane

Aparecida da Silva Santos a qual irá acompanhar a gestante Fabiane de Moraes,

em consulta no Hospital Santa Alice na cidade de Santa Mariana no dia 08/03/2023

(quarta-feira).

Ressaltamos que posteriormente será apresentado relatório de

despesas.

Dados Bancários

Banco Sicredi
Agência: 0717
Conta Corrente: 00057790-1

uza

Secretária I de Saúde

ntlô

q
h2\i

-1"QZcaRecebido por:
AssinaturaNome Data

4/<la-.---<--

Rua: Antonio Joaquim Rodrigues vn, t(43) 3266-8050 CNPJ n" 08.854.896/0001-88
E-mail: nsbsaude@gmail.com - Nova Santa Bárbarâ - Paraná
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PREFEITURA MUNICIPAL DE

NOVA SANTA BARBARA
ESTADO DO PARANA

DEMONSTRATIVO DE APLICAçÂO DE ADIANTAMENTO OU DESPESAS PARA REEMBOLSO

RESUMO DAS DESPESAS

ouo

Li
Solicitação N'

de Enpenho N'.deaOrgão
Unidade Administativa

TOTAL DO ADIÁNTÁMENTO:

ctetoo eu, 
--1------1 

-
DESPESA REÁLIZADA COM RECURSO DE ADIÁNTA II,íENTO RE

NU MERO DA C ORRESPON DENC I A I NTERN A :

TOTALOUTROSTRÁNSPORTERIÁDATÁ
Jo

toTOTAL
TOTAL DA RESTITUIÇÃO OU REEMBOLSO (SC bOUVCT)

À s s i nanra do Funci oruir i o

u

co Do lTlNHISTDATA

o1 ,-o§od^e

Avenida wetfredo BittêncouÍt de Moraes n' 222. FonelFax:. (43) 3266-8100. CNPJ n.' 95.561.080/0001€0
E ô-il ^áâêh61á.h ^r ^^m h' - Àl^vâ eâáià Aár}!'7' - Oá"há

Funcionário:

Aoco

Áss inatúro do Te s oure ir o

)

Nome:Nome:
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Firefox about:blank

srsaa - srsÍEl$ oE rreàlco€s Brfo Do r srl
aslo3l7b23 - lt,TorlEDÍstlTo - 9a.36.39
257190257' SEqrD Vrl oíEL

C(PROYIXIE DC ÍTI'ISI ENEiÍIÁ
cot?torttrE oE

TEO . ÍnlEFEl TIA EIEÍTüICI DI§,'Of,IYEL
cLrEirE: Fis mlrt sT 8Âra r - fts
l6E[Il: 2573.9 (flT : lr,91,S-9

FIItfÍUt E: â1 CnEDIÍO EL C(XTI
lCt(€IEÍÍE : FllS tov SÍ ElXatIÂ - FUs
BlfO: 7aa - 8(O CqPER TIYO SICIEI S.^.
reÊlrl^: 0717-I - SICREDI Câri3rnÂ
CCríIÂ: 37,7!n-7

EIYOTECIDO: CIISTIÁffi IPARECIDII lrt SrLV SIXTOS
ceçlct?lt 041.207.660-14
Y LoR: nt ao,t
DE6ÍIO e+ a5lollzo2t

OGltrrTO: 0!15€5
ATIEXTIC/ICÁOSISA0! 2.686.185.259.DÂf.051

Trânsa!ào êEtuâda com $.Ê..o po,: J5O128C2 CLÂUOEulR vÂt.ERlo.
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