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

Endereço: Rua Walfredo Bittencoud de Moraes, 222 - Cenvo CEP: 86250000 Cidade: Nova Santa Bárbara
Fone: (43) 3266-8100 Fax: Mesmo

NOTA DE PAGAMENTO

Dala

01t07t2022
Previsfu No

3321
Lrqudação No

3116t2022
Eqþnho No

191812022
Regøs/ÇiÐ N"

Num o

-:= a -)TAC

::fi= :citivo
Ad¡tivo lnlc¡o da v¡gêuc¡a Fim ú v¡gênc¡a F¡m da vig. alual¡zada ln¡cio da exæução Fim da execução F¡m da exe alualizaú

.==,A DA SILVA GONCALVES
Malricula

24830-4

T¡po & cotta bancáila

Conta Corrente

CPF/CNPJ

750,458 189-53

Bâ¡rro

RECANTO SABIA

Banco Agêrc¡a

748 717-0

:J -:ìST!qO FRUDENCIO PINHEIRO, 90 - CASA

:1= - --

'< ,2 S¿-:a Bárbara/PR

: æ'.åção da despesa

CEP

86250-000
Forc C@la

341 99-1

_-': 08

08 001

' - :," C330.2024

: -r 
-oC. 14.14.01

Secretaria Municipal de Saúde

Fundo Municipal de Saúde

Manutenção do Fundo Municipal de Saúde

SERVIDORÉS EFETIVOS

Vdor

R$ 40,00

:'-:-¡s il fo rmações

¡ g-- ;c€s

Total de retençö6

R$ 0,00

Valor liqu¡do

R$ 40,00

ttr\

-<tr.idor que autorizou o pagamento

::J.::. ROSANA RUY DE SOUZA
- +:Jtsos Oocumento 

- 

Data

::::3 - Saúde - Recertas V¡nculadas (E.C,29lOO - 15%) Conta bancár¡a 17915 - FUS SAUDE 15 FR 303 070101 0110712022-

--ibo
:e:ebi do Município de Nova Santa Bárbara, a importância de Quarenta Reais, referente ao paganìento do empenho número 191812022

: s srnatura

liova Santa Bârbara, I

KATIA SANTOS

Vâlor
R$ 40,00
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IEZAfN $LVA GONCALVES

-
¡ltÈSEI¡ASNAO FRUDENCIO PINHBRO, 90 - CASA

-¿9
lESilta Bárbara/FR

MalrlcLlê

24830-4
CPF/CNPJ

750.458.1 89-53

Bdfto

RECANTO SABIA

Tip&ædabancár¡a BÉ,ffi Agêrþid Conla

Gonta Corrente 748 717-0 34199-1
CEP

86250-000
Fqe

*Eåo da despeea
08 Secretaria Municipal de Saúde

08.001 Fundo Municipal de Saúde

tæ1-ß30.2024 Manutenção do Fundo Municipal de Saúde

33-90.14.14.01 SERVIDORES EFETMOS

='O 00303 Saúde - Receitas Vinculadas (EC. 29/00 - 15%)

¡æw
R$ 40,00

!m@
R$ 40,00

gãEEüUæmWruffi
R$ 0,00

t
i
I
l

G-bffnações

Marco Arìtmlo de Assls
Emlssor

Aditivo lnlcio da v¡g&rcia Fin & v¡gtøia F¡m da vig. dudizaü lnlc¡o da exæuçäo Fim da a(æqëo F¡ñ dê exe. atual¡zda

N(JnsoLùry
tE-ffiiYo

EÍitìdoan

29t06t2022
ErryiltoNo

191812022
R€gu¡si9ão N",ýME¿lr-

g Município de Nova Santa Bárbara - PR
CNPJ:95561080000160 lE:

Enderego: Rua Walfredo Bittencourt de Moraes, 222 - Cenlrc CEP: 86250000 C¡dade: Nove Santa Bárbara
Fone: (43) 3266-8100 Fax: Mesmo

NOTA DE LTQUTDAçÃO

-fËs *;.frË:iF*LúlcrT$sisgdrÉ!*
R$ 0,00

m@@
R$ 40,00

5ao. que autorlzou a llquldação
ry/.3Ð- ROSANA RUY DESOUZA
lÊ-rfco

=--:.ì THPoRTANCIA QUE SE EMPENHA REFERE-SE A SOLICTTAçAO DE D]ARTA A FUNCIONARIA TEREZA DA S]LVA
I-IIi;.I.¡Y95, PARA CUSTEAR DESPESAS COM ÀIIMENTAçAO, A QUA]. TRÀ ACOMPANHAR A EOUIPE DO CRAS EM

:-SÐIMENTO AO PACTENTE TIAGO DOS SANTOS SILVA QUE SERA TNTERNADO NO CENTRO DE APOIO PSICOCOCIAL -
:-:is - coRNELro PRocoPro No DrA 30/06/2022.

l>q t S-1



Mun de Nova Sa nta B ara - PR

CNPJ:95561080000160 lE:

Endereço: Rua warf redo Bittencourt t"i: üe, ',3';31îìlt ,irlt*;86250000

NOTA DE EMPENHO

Cidade: Nova Santa Bárbara

I

Ordinário

Núßro

Aditivo lntc¡o & v¡g&Êia Finú vigêrþ¡a

Fone

Regøsigão No

tntcio ú execL!çäo Fin da eÅæLtçþ Fim da exe

CPF|CNPJ

750.458.189-53
Ba¡tro

RECANTO SABIA

Agé!þia Conla

717-O 34199-1

Tipo
Eriliúan
2910612022

F¡m da v¡g- atudizaù

MatrlcLÌla

24830-4

Req. CoíPra No

aludizada

s3ñn,
---
-: C-eà:

-::c, 
ts-rtivo

ã* stLvA GoNcALv*

=l:*g,^o PRUDEN.I. PINHEIR.' 90 - cAsA

É--
c : Sa-'¡ Bárbara/PR

86250-000

:-å:¿ção d despesa
08 Secretaria MuniciPal de Saúde

08.001 Fundo MuniciPal de Saúde

':3.:i.0330.2024ManutençãodoFundoMunicipaldeSaúde

j 3,90.14 14 01 SERVIDORES EFE|ÍVOS

-- ' = 00303 Saúde - Rece'ttas Vinculadas (E"C 29/00 - 1 5%)

Do Þ<ercício

<-1¿ :f=æ

:-ÿ

CEP
T¡po & cofta bancária

Conta Corrente

Bancþ

748

r ..i. . : Saldoáf-tdioîI r'; r ì¡ r rr 
cs'62.1¿ölóö

l-l$;,i¿:i;i,:: ;lYSËffi

i,. -irir.',, Sal-*.4É!' 'n$ 
sz'zoo'oo

:L:¿s informaçöes

- sÉrico DTARIA A FUNCIONÁRIA TERZA DA SILVA GONÇALVES, PARA

=å 
TYPORTANCIA OUE SE EIVIPENI-IA REFERÊSE A SOLCITAçAO DE

]-STEAR DESFESAS COMALIMENTAçAO' A OUAL RA ACOMPANFIARA EQUIPE DO CRAS EIVIATENDIMENTOAO PACIENTE ÏAGO DOS

]:\TOS SILVA QUESBA NTERI\IADO NO CENTRO DEAPOIO PSICOCOCAL - CAPS - CORNELIO PROCOFIO NO DtA 30/06/2022'

Marco Antonio de NurEs
LAURITA DE SOL CÁMPOS ALMEIDA

contaór - cRc: 0'16096

Emissor

;tl, ., i)



æ pREFEITURA MUNICIPAL

-..-l$ NOVA SANTA BÁRBARA

coRREsPoN oÊttclA I NTERNA

DE: Secretaria MuniciPal de Saúde No 21312022

PARA: Secretaria de Administração DATA: 29106122

ASSUNTO: Solicitação de Diária

Mediante autorização desta Secretaria Municipal de Saúde, solicito o

empenho e pagamento no vator de R$ 40,00 (quarenta reais), para custear as

despesas com alimentação para a Agente Comunitário de Saúde Tereza da Silva

Gonçalves a qual irá acompanhar a equipe do CRAS em atendimento a paciente

I t¡ago dos Santos Silva que será internado no Centro de Apoio Psicosocial - CAPS

Cornélio Procópio na data de 30/06/2022 (quinta-feira)

Ressaltamos que posteriormente será apresentado relatório de

despesas

Dados Bancários

Banco Sicredi

Agência: 0717

Conta Corrente: 34.1 99-1

')
'j
(.':.'

'ì

l¿

\
r {; {,,ti \
Ì:.- \

Ro Souza

Secretária Mu al de Saúde

9ct ¡ i)('t J¿
Data

Recebido por:
Nome Assinatura

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

NovA,esAn¡rÁ eÁnBARA
DEltloNsrRATIVo DE nnltcnçÄo DE ADTANTAMENTo ou*oEspesAs pARA REEMB.LS'

RESUMO DAS DESPESAS

RECEBIDO EMN'D/4 NTERNÀ:
RECUR.SO DE

/]c 'Ç
ou Função:

4o ìoG I ¿z
H enÁnloO DO ITIN

DATA

Asslnatura do Funcl owirl o

_J__J_ Å ¡s íngiura do Tes òure t ro

Nome:

R$'
oovDA.

t

T(ROSTRANDURIA

Avenldawalfredo Blttencourt de Moraes nq 222, Fone/Fari, l3szaø.nzz,cNpJ n.o g5.s61:o8o/0001-60
. E.m¡ll: umñsb@onrla.com.br _ Nova Sant¡ Bú¡bara - þ;rüri
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GAPIS Ad
r-lr5b

i,l¡rdc ürüt;

DECLÂRAçÃO DE ACOMPANHANTE

Declaro a pedido de \ . :.\--n*:'*¿ù-. t,_^ ì,

que o melmo êsteve en

acompanhanciona

,--'. ..'\.^1.-.

n0550

usuár¡o

servlço

\¡rld.;c-'

presente data,

CCi= 't^.,'-\' ' ''-:;J

Cornélio ProcóPio, ÕC de q de 2022

Vþlanne ta da Sllrre

ste al

AV XV 1.28.

PRCornéli

Telefone (43) 3523-1822

Novembro



htÞs://autoatendimento2. bb.com. br/aap1/homeApJ4. DD lroKen)essa'

G3370111 30grt981 41

01loll2t2211:32:05I Emissão de comprovantes

< - AIÍEHA DE IIIFOR¡IACOES EANCO DO BRASIT

za.822- arToarEiDrf{ENTO 'tt-t2.ø5
9?,,857' SEGUIOA VIA æÙL

CWROVATITE DE TRAf{SFEREI{CIA
COI,IPROVAT{TE DE

fE - T¡¡EFEREI{CIA ELETROI{ICA DISPONIVEL
dEfE: Fls IOVA ST BARBARA - FUS

JEE : 2573-9 CoI¡TA: t7.9a5-9

Eil-IIPE: ø1 CREDITO Elt cof{TA

CETAÍE : Füs ¡OVA sT BARBARA - FUs

IEO: 7¿¡8 - BCO CoOPERATM SICREDI 5.4.

-ÉG¡: ø777-X' - SICREDI CAIIBARA

cf : 34.199-1

F-!¡8CII¡O: TEREZA DA SILVA GoNCALVES
g+lcPJr 75ø./158.189-53
tll¡: Rt

ro Eft: øLlø712ø22

&røo

glEmo: ø701ø1
¡TEITICACAO SISBBs 8. ø18. A56. OED.66E. CE8

7
011071202211.32


