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nicípio de Nova Santa ra-PR

CNPJ: 95561080O0O1@ lE:
Endereço: Rua Walf redo Bittencourt de lrbraes, æ, - Cerrvo CEP: 8æ50mo

Forc: (rt3) æ66€1m Fax: lvbsmo

NOTA DE PAGAMENTO

Cidade: Nova Santa EHrbare

ûtæfþf¡P
896t2021

lltÈo

1590
Dd'a

10t0512021
PræiþÌý"
1590

Liqtrid4,bNo

1507n021
Regus,?åoN"

Llcltaçåo
T¡P

Sem licitação

contratorÆltlvo

Nûræ

Sqr.Énta Cdfr& Mlivo tttcio & vigþÈia Fimë vigéæia Fim& vig. átCizú tt{c¡o & dætçæ- Fimú 4æt4b Flm& se. údiz&

C redor
FqtÊúr
PFüSCILA FERI\¡AÍ\¡DA DE OLIVERA
E!ùqo
RUA TETSUO KONDO, 110 - CASA
qWLtF cEP

Nova Santa Bárbara/PR 86250-000

Múlc,-le CPFICNPJ

o57.728.529-7327%-'l
Bdrc
CONJI.ATTOALVORADA

Tlpúw*d¡Encá:ia a"'æ ¡gêrcia

Conta Corrente 237 57-4
tu Cqft

620867-3

Classlflcação da despesa

2700 08 Secretaria Mtnicipal de Saúde

08.001 Fundo fitunicipal de Saúde

10.301.0320.2025 lvlanutenção do Fundo Mrnicipal de Saúde

3.3.90.1 4.1 4.01 SER/IDORES EFEIIVOS

Vdor

R$ 40,00

Outras lnlormaçöês

Retenções

TotC dê retenÉè¡

R$ 0,00

Vdor lhuldo

R$ 40,00

Servldor que auto¡lzou o paganìento

734730. ROSANA RUY DE SOUZA

Recu tsos Documento 

- 

Dãta

00303 - Sarlde - Receitas Vinculadas (E.C. æ/00 - 15%) Corta bancária 17915 - FUS SAUDE 15 FR 3æ 051001 10105123.21

Reclbo

Recebi do Municþio de l.lova Santa Bárbara, a inportância de Quarenta Reais, referente ao paganento do enpenho núnBro 89/ì12021

Assinatura

Nova Santa Bárbara,

KATIA SANTOS

Valor
R$ ¿m,00
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ffi
un p ova ara -

CNPJ:95561080000160 lE:
Endereço: Rua Walfredo Bittencourt de Moraes, 222 - Cenllo CÊP: 86250000 Cldade: Nova Santa Bárbara

Fone: (43) 3266-8100 Fax: Mesmo

NOTA DE LIQUIDAçÃO

nta

Credor
@t
PßSCILA FERI.IANDA DE OLIVERA
Wqo
RIA TETSUO KONDO, 110 - CASA
WLIF CEP

l$va Santa Bárbara/FR 86250-000

Mêtilcula

2796-1
CPFrcNPJ

057.728.529-73
Baifto

CONJUNTO ALVORADA
Tip&codabarcári" gsnco Agërc¡a CoilaFone

Classlf¡cagão da despesa

08 Secretaria Municipal de Saúde

08.001 Fundo f\tunicipal de Saúde

10.301 .0320.2025 lt/anutençåo do Fundo Municipal de Saúde

3.3.90.1 4. 1 4.01 SERVIDORES EFETMOS

2700 00303 Saúde - Receitas Vinculadas (EC. 29/00 - 15%)

rc
R$ 40,00

rc
R$ 40,00

re
R$ 0,00

Outras lnformagõeg

Retenções

',rfllr;ll('frlÉlr

Ad¡l¡vo hlc¡o da vigêîD¡a F¡m da v¡gêrc¡a Fin da vig. alual¡zda lnlcio & a\æqþ Flm da a)<ær4þ Fln da e,\e. atuailz&

Núnero
L¡clta9åo
-tÐ

Sq,tþta Conlrato

Sem licitação

Gontrato/Ad ltlvo

EnwnlþNo

896t2021150712021
EÍitiúem
06t05t2021

Req¿rsiçãoNotiíero

reffi
R$ 0,00

R$ 40,00

t

Servldor que autorlzou a l¡quldaçäo
234730 - ROSANA RUY DESOUZA
Hlstórlco
ESTA IMPORTANCIA QUE SE EMPENHA REFERE-SE A SOLICITAçAO DE DIARTÀ PARA CUSTEAR DEPESA COM

.ILIMENTAÇÃO À FUNCIONARIA PRISCTLA FERNANDA DE OLIVEIRA .]ESUS, QUE IRÁ ACOMPANHAR A TRANSFERÊNCTE
ÐA PACIENTE MIRTAN GUEDES DA SILVA, QUE SE ENCONTRA INTERNADA NA UNTDADE BÁSICA DE SAÚDE PARA O

liosprTAL JoAo LrMA(CEGEN) DE CORNÉLrO pROCÓprO, NO DrA 05/05/2021,.

') l\4t\'?
DE UMA



!B Endereço: Rua Walf redo Bittêncourt de Moraes,
Fono: (43)

un¡cípio de Nova Santa rbara -
CNPJ:95561080000160 lE:

222 - Cønlrc CEP: 86250000 Cldade: Nova Santa Bárbara
3266-8100 Fax: Môsmo

NOTA DE EMPENHO

L¡cltagão
np Núnero

Sem licitaçåo

Contrato/Ad ltlvo
sÉ4,uêra¡a Contdo Adtivo tnlc¡o da vigênc¡a F¡mda v¡gérþ¡a Finda v¡g. atud¡zada lntc¡o da e)<tuçþ F¡nda e)(ætçb Fimda e,\e. atual¡zda

Crgdor
Fqnædo[

PRISCILA FM}¡ANDA DE OLIVERA
E!úrcço
RUA TETSUO KONDO, 110 - CASA

C¡wLtF CEP

l,lova Santa Bárbara/PR 86250-000
Fone

Malrlcúa CPF/CNPJ

2796-1 057.728.529-73
8a¡rro

CONJUNTO ALVORADA

npdecodabdnc*¡a BùrÐ Agêncía Cqýa

Classlflcaçåo da desposa rc
R$ 80.410,00

re
R$ 40,00

08 Secretaria Municipal de Saúde

08.001 Fundo Municipal de Saúde

10.301.0320.2025 f\/anutençåo do Fundo Municipal de Saúde

3.3.90. 1 4.1 4,01 SERVIDORES EFETTVOS

2700 00303 Saúde - Receitas Vinculadas (EC. 29/00 - 15%)

Do Bercfcio

R$ 80.370,00

Outra3 lnformaçõo8

Hlstórlco

EsrA tMpoRTANctA euESE EMPENHA REFERE-SEA soLrcrrAçAo DEDTARIA PARA cusrEAR DEPESA coMALIMENTAçAoA ru¡cpMnn
PRISCII.A FERMNDA DEOLMEIRA JESUS, OUERA ACOMPANHARA'TRANSFERå{CA DA PACIENIEMIR]ANGUEDES DA SILVA, QUESE

ENCONTRA TNTERÌ\IADA l\IA UNTDADE BASCA DE SATJDE PARA O HOSPT-IAL JOAO LMA(CEGEN) DE CORNÉ-O PROCÓHO, NO DtA 05/05/2021

EDIVANIA I,AURITA DE CAMPOS ALMEIDA

CRC: 046096

Rq. ConpraNoReq¿/s/ção No

896t2021 Ordinário 06t05t2021
,{urso Er¡l¡&emTip



PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BÁRBARA

coRREsPoNoÊrucrA TNTERNA

DE: Secretaria Municipal de Saúde

PARA: Secretaria de Administração

No 147t2021

DATA: 06105121

- ri
1Ì"

-r V,ì

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 técnica de enfermagem Priscita Fernanda de

Oliveira Jesus a qual irá transferir a paciente Mirian Guedes Silva que se encontra

internada na Unidade Básica de Saúde para o Hospital João Lima (CEGEN) de

Cornélio Procópio hoje dia 0610512021 (quinta-feira).

Ressaltamos que posteriormente será apresentado relatório de

despesas

Dados Bancários:

Banco Bradesco

Agência: 0057

Conta Corrente: 620867-3

Souza

Secretária pal de Saúde

,06 tó5 td/
Nome

Recebido por:

ra Data

Ã)t 1
Øuu/a--àz

Rua: Antonio Joaquim Rodrigues s/n, B(43) 3266-8050 CNPJ no 08.854.896/0001 -88
E-mail: nsbsaude@gmail.com - Nova Santa Bárbara - paraná



PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BÁRBARA

coRRES poN oÊr,¡clA I NTERNA
DE: Secretaria Municipal de Saúde

PARA: Secretaria de Administra ção

ASSUNTO: Soticitação de Diária

of ,ós ,d/
Nome

Recebido por:

la Datan

.î, -1

Øn'ra-¿;-

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 técnica de enfermagem priscila Fernanda de
oliveira Jesus a qual irá transferir a paciente Mirian Guedes Silva que se encontra
internada na Unidade Básica de Saúde para o Hospital João Lima (CEGEN) de
Cornélio Procópio hoje dia O6tOSt2O2l (quinta-feira).

Ressaltamos que posteriormente será apresentado relatório de
despesas.

Dados Bancários:

Banco Bradesco

Agência: 0057

Conta Corrente: 620867-3

Souza

Secretária pal de Saúde

No 147t2021

DATA: 06105121

1ìt

Rua: Anton
E-mail: nsbsaude@ gmail.com - Nova Santa Bárbara - Paraná

io Joaquim Rodrigues s/n, a(43) 3266-8050 CNPJ no 08 854.896/0001-88
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PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BARBARA
DEMONSTRATMO DE APLICAçÄ0 DE ADIANTAMENTo ou' oespesAs pARA REEMBoLso

RESUMO

N" DA coRRES P owoÊwclI NTERNA:
RECEBIDO EMcoM o

n,t

DEDESPESA

DO

Sollcítaçã'o N'
Nola deOrgão : SEC RETARIA M(]N IC IPAL

Llni da de A dnt í nís tràt ìv a :
DESAÚDE,

I
,tfYV1f.'.lr;/d4.'i (

!) "¡l/; zo (e
-)
/,U/( (7tur24 '>,/

.t'/',1 '7.4.rPn"2ùrc
DATA

A sslnat ura do Tes our e I ro
Å.s s ínatw'a do Funcl o ¡nr I o
./f_/,5J É /_

Nome:
1

Û ¿,l.tjR$
TOTAL DA OU (seREEMBOI^JO

TOTAL

Qç)
i?6

DURTADATA

Avenlda werfrado Brttencourt fe Morl1 n' .z22,Fone!Fax_4Ít.3286.1222, cNpJ n.o g5.oo1.oBU0o01-60
E-m¡ll: pnnsb@onda.com.br - Nova Santa Bå¡br.:þ;;i



Emissäo de comprovant€s

htçs ://autoatendimento.bb.com.br/aapjlhomeApj 4.bb?tokenSessa.

G3371013555349961
101G,12ù21 13i59i02

SISBB - SISTE},IÀ DE INT'ORMÀCOEs BÀI¡CO DO BRÀSIL
t0/o5/202r - ÀUTo,ÀTENDTMENTO -13.59_02
2573902573 SEGI'NDA. \¡rÀ ooos

COMPROVÀI.¡IE DE IB,ÀI{SEERENCIÀ
COMPROVÀI¡TE DE
DOC EI.ETRONTCO

CLIENTE: I.I.{S NovÀ sT BAREAR,A - r'us
ÀGENCIÀ: 2573-9 CONIÀ: 17.915-9

F¡NÀUDADE: 01 CREDITO EM CONI,à, CþRREN1E
REMEIENÎE : ¡.1'IS¡ NOVÀ sT BÀRBARÀ - FUs
BÀì¡CO: 237 - BÀ¡ICO BRÀDESCO S.À.
ÀGENCIÀ: 0057-4 - ÀSSÀI
CONTÀ: 620.867-3

FÀVORECIDO: PRTSCIIÀ FERNANDÀ DE oLIVEIRÀ JEsus
cPFlcNP,t: 057.72A.529-73
VÀ¿oR: R9 ïOtOo
DEBITo EM: 70/05/202L

DOCUMENIO: 051001
ÀUTENTICÀCAO S¡SBB3 0 . D0À. c36. 638 . C08 . 0¡13

Traneaçåo efetuada com sucesso por: J5912892 CLAUDEÀflR VAI_ERIo.

rt 101051202113:59


