
Endereço: Rua warrredo Biuencourt o" rt")j"'r', 
trttr']|'"iÎijtt%rJ,tàuruoooo

Fone: (43) 3266-81OO Fax: Mesmo

NOTA DE PAGAMENTO

it¡
4r

Cidade: Nova Santa Bárbara

Município de Nova Santa Bárbara - PR

Previsão No

15t04t2021 1220

Oda
Requs,?âoivo

Liqu¡daç& No

1157t2021
Enþnho No

696t2021

Núrero

.bÎr¡o Adilivo lnlcio da v¡gêro¡a F¡m da vigênc¡a Fim da v¡g. atuar¡zda tnrcio da exæução F¡m da exæução F¡m da exe. atuar¡zada

DA SILVA SANTOS
MatricLla

24864-9

T¡þ & coûa bancár¡a

Conta Corrente

CPF/CNPJ

041 .207.669-18
Ba¡rÌo

ALTO DA BOA VISTA
BarÊo Agêrc¡a Conta

748 717-0 57790-1

Rtff, 73 - CASA

CEP Fone
Bárbara/PR 86250-000 4332661253
d¿ despesa

08 Secretaria Municipal de Saúde

08-001 Fundo Municipal de Saúde

m,"m'i L[m40.202S Manutençåo do Fundo Municipal de Saúde
1åm' 14.14.0I SERVIDORES EFFTMOS

R$ 40,00r{F-Cõcs

f,q.ltÎålei}'"t;+Trttrt!:f,á¡cf Éheget
R$ 0,00

li¿1iti1':,i'|å;Êi:jriilliïlÿ et4r;trury,*
R$ 40,00qr! ltor¡zou o pagamento

M,æÂfiA RUY DE SOUZA

5¡,æ- Receitas vincuradas (E.c. 29/00 - 15%) conta bancária 1791s - FUS sAUDE 1s FR 303

DOcumento 

- 

Data Valor
04'150'1 15104t2021 R$ 40,00

[krbþb de Nova Santa Bárbara, a importância de Quarenta Reais, referente ao pagarrìento do empenho núnero 6g6t2021

Bátara, _l__J_

sqNToS



!3 Endereço: Rua warrrodo Bi*êncourt o-" 
"1Ë.I ???:lit"äijt*..J,tå.ruoooo cidad€: Nova sanre BáröaraFone: (43) 3266-0100 Fax: Mesmo

NOTA DE LIQU|DAçÃO

e Nova antan ra-

Rqüs¡çá!No
13t04t202'l1157t2021

N(rtso Entt¡ú€fn
EftWdþNo

.696t2021

lnlcio & e,aæuç& F¡m da e,\æuç& F¡m da @<e. aluatiz&

NúnÊro

Aütivo lnlcio da v¡gêrcia F¡mda v¡g&þ¡a F¡mda v¡g. aÍuatizáda

Llc¡tação
np
Sem licitaçåo

Contrato/Ádltlvo
sqgl'a cotfrdo

C.odor
W

Matrlctla

24864-9

T¡p&co¡labrc&¡e Barrþ
C¡nta Oorrente 748

GRSTIANEAPARFCIDA DA SILVA SANTOS
CPFICNPJ

041.207.669-18
Bairro

ALTO DA BOA VISTA
Agénc¡a CØta

717-0 57790-1

tury
RIIA ARTVIANDO RIJY, 73 - CASA
CiaæLlF
l$va Santa Bárbara/pR
Classlflcação da despesâ

CEP Fdþ
433266125386250-000

08 Secretaria tvtrnicipal de Saúde

08.001 Fundo trrhnicipalde Sarlde
10.301.0320.2025 fvlanutençåo do Fundo fitunicþal de Saúde

3.3.90. 1 4. 1 4.01 SERVIDORES EFETIVOS

2700 00303 Sarjde - Receitas Vinculadas (EC. 29lOO _ 150/o)

reñ
R$ 40,00re

R$ 40,00re
R$ 0,00

O¡tres lnformagões

R.tÊnções

t¡nldor que autor¡zou a llquldagão

rc
R$ 0,00

ru&e
R$ 40,00

ær7æ - ROSAM RUY DESOUZA
lffico
SST.E IMPORTANCIA QUE SE EMPENHA REFERE
*rrHENrAçÃo À rutcrouÁ,Rra cRrsrrANE Ap
ÀPÀRECÌDA VÌCENTE, EM CONSULTA NO HOSP
! r¡21 .

-sE A SOLTCTTAçAO DE DTARTA PARA CUSTEAR DEPESA COM
ARECIDA DA SILvA sANToS, QUE TRÁ, AcoMPANHAR A GESTANTE THATs
ITAL SANTA A],ICE EM SANÎA MARIANA-PARANA, DTA 14 DE ABRIL DE

3qtÿr
MARTINS
Emlssor



!B CNPJ: 95561080000160 tE:
Endeæço: Rua Walfredo Bittencourt de Moraes, 222 - Centrc CEP: B62soooo C¡dad€: Nova Sante Bárbere

Fone: (43) 3266-8100 Fax: Mesmo

NOTA DE EMPENHO

Nova Santa -PRMu

R4cøtý¿rl.Nurqo T¡,o Reg¿rsiç60 
^loOrdinário696/2021

EÍit¡ûen
13t04t202'l

Llc¡ta9ão
T¡fþ NúnÊro

Sem licitação

contratorÁdlüvo
Seqa*Þta Contrdo Adtivo lnlc¡o da vigênc¡a F¡m da v¡gência F¡m ú vig. atudizda lnlcio & a(æuçþ Fim & a<æuçb Fim & exe. úH¡zú

Gredor
M¡
CRSTIANEAPARECIDA DA SILVA SANTOS
Ertla(qþ

Rl,A ARÍvIANDO RI.JY, 73 - CASA

MdrÍcula

24864-9
CPF/CNPJ

04't.207.669-18
Bairro

ALTO DA BOA VISTA
c¡wuF
l.lova Santa Bárbara/PR

Clesslflcação da desposa

CEP FoìÞ Tipbcoñabncár¡d Bal(Ð Agërcia

Conta Corrente 748 717-0
Cdýa

86250-000 4332661253 57790-1

08 Secretaria ltunicipal de Sarlde

08.001 Fundo fvbnicipalde Sartde

10.301.0320.2025 filanutenção do Fundo trlunicipal de Sarlde

3.3.90. 1 4. 1 4.01 SERVTDORES EFETVOS

2700 00303 Sarlde - Receitas Vinculadas (ËC. 29/OO - 1S%)

Do Bercfcio

re
R$ 83.170,00

R$ 40,00

re
R$ 83.130,00

Or¡tras lnformagðes

H¡ltóflco

ESTA MTRTAI'ICA QUESEEMFENHA REFERE-SEA SOLCfIAçAO DEDIARIq PARA CUSTEAR DEFESA COMALTMENTAçAOÀ rUruClOMnUr
CRSTANEAPAREOIDA DA SILVA SANroS, QUE tRA AcoMpANHARA GESTANTETHATs ApAREctDA vcENTE Eìr æNéULTA No l-þsFtTAL
SANTAALICEEMSANTA MARIAM-PARAM, ON 14 DEABRIL æ.2021,

DE UMA LAURNA DE SOUZA ALMEIDA
Bnlssor Corìtador



PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BÁRBARA

ASSUNTO: Solicitação de Diária

PARA: Secretaria de Administração

GORRESPON OÊruCIA I NTERNA

DE: Secretaria Municipal de Saúde No 121t2021

DATA: 13104121

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 comunitario de saúde Gristiane
Aparecida da Silva Santos a qual irá acompanhar a gestante Thais Aparecida
Vicente em consulta no Hospital Santa Alice na Cidade de Santa Mariana no dia
1 410412021 (quarta-feira).

Ressaltamos que posteriormente será apresentado relatório de
despesas

Dados Bancários

Banco Sicredi

Agência: 0717

Conta Corrente: 00057790-1

Souza

Secretária al de Saúde

Recebido por: /3 t aÝ t ¿1
Z\ 4-

64rnL--
Nome natura Data

1.. ., '
U

\'
f

Rua: Antonio Joaquim Rodrigues s/n, E(43) 3266-8050 CNPJ no 08.854.896/0001 -BB
E-mail: nsbsaude@g mail.com - Nova Santa Bárbara - paraná



:. a_

PREFEITURA MUNICIPAL

NovA SANTA eÁnBARA
DEilIoNSTRAT|VO DE nnltCnçnO DE ADTANTAMENTo OU DESPESAS PARA REEMBOLSO

ÐATA H¡srÖnlco oo ¡¡ER¡R¡O

å.t-

Obselvações:

FutrcianárÍo:'C-ut^r^, 
ù.^ h, ,ç'-0"* ,$,nt* W,#:'ö:'J. moÅ'

OTgão: SECNETARIA MUNICÃPAL DE SÅT]DE U
Uní dqde Administrativa:

0 .Nota de EntpenhVlÝo:
Solícitação No

DESPESA REALTZADA ÇOM O RECURSO DE ADUNTAMENTO RECEBIDO EM / /
N' DA coRRnsPowoÊncu INTERN.4;

TOTA L DO ADTANTAMENTO : R8

TRANSPORTE. DATA DURTA OUTROS TOTAL

,1 I

TOTAL
TOTAL DA RESTITAIÇAO OA ß"EEMBOLSO (se hoqver) R$

$u**Q*trp&¡*
As s l t'tat ur a do Funci o nár i o

//

Nonrc

Å,s s íttol ur a do Tes our elr o

Nome:

Avenida walfredo Blttencourt de Moraes n'222, Fone/Fax: 43.3266.1222, cNpJ n.o 95.561.080/0001-60
E-mail: rmnsb@onda.com,br -Nova Sant¿ Bó¡ba¡a - para¡å



Ruo Monoel dq Silvq Mochodo,554 - CenTro

CEP 8ó350-000 - Sqnlo Moriono ' PR

Fone: (43) 3531'143ó

Hospital St" Alíce

)g¿h.¿,*^j

Dg^"- Ou:i (ruÿ,^..* APon"t¡ry- ap lrgy..

L"fì5 q4oL4tãFrG¿-¿ru> (¡uv=., ¡t, tr G,^.¡1ruf.,

cßÔL. '

Ith0!r)cr,r

C¡rl. (Þ1 - strl
"Soúde vole mois que riquezo."



1iti4,,2021 Banco do Brasil

ffil Emissão de comprovantes
G3331 508271 775661
15tu4ný21 08:32:20

SISEB , SISTEÌiIA DE TNFORMACOES BAìICO DO BRASIT
r5lul2ø2t - AUToATENDÏ,|ENTO -08.32.20
23739€2573 SEGUNDA VrA ÙÐOL

çOIIPBOVANTE DE TBANSFãBENCIA
COÈIPROVANTE DE

DOC ELETRONICO
CLTEXTE: FfiIS NOVA ST EARBARA - FUS

lGEilCIA: 2573-9 CoNTA: 17.915-9

FITÀLIDADE: A1 CREDITO Eil CONTA CORRENTE

NEË€TCI{TE ! FÈIS NOVA ST BARBARA . FUs
EtlCO: 748 - BANCO C0opÊRATM SICREDI S.A.
IGEilCIA: ø7L7.X . SICREDI CAÍi,IBARA

G'{TA: 57,796-t

FAI,*ÉCIDO: CRISTIANE APARECIDA DA SILVA SAITTOS

CPflCilPl: ø4t.2ø7.669-LA
Yl¡.fi: R$ &,@
TFBITO EtÌti I5IA4I2A2L

ffitntNTo: A4!Sø7.
I'TETTICACAO SISBB: B. AA5. 3CE. 6CC. FSD. 44s

.bb 1)2


