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lVluuricípio cle hlova Santa Bárbara - PR
CNPJ: 95561080000160 lE:

Endereço; Rua Walf redo Bittencourt (le lvloraes, 222- Cen¡o CEP: 86250000 C¡clade: Nova Santa Bárbara
Fone: (43) 3266-8100 Fax: Mesmo

NOTA DE PAGAMENTO

Æo Dala

21t0612021
P/eÿls¿ão No

2OBB

Ljqu¡daÇão No

1953t2021
E!ry)enho No

1158t2021
Req¿/slção /Vo

2084
-ic¡taç5o

Sem licitação

:ontrato/Arl¡tivo

,ryri?)Ê/o

:.1-,sêñ Conh alo Aditivo ln¡cio cta wgêrc¡a F¡!11 da vigêt)cá F¡n cla v¡9. atual¡zada lnlc¡o da execuçäo Fin da execLção Ftn da exe alualizada

3r¿(lor
: v'æælol

CRISTIANE APARECIDA DA SILVA SANTOS

?UA ARMTANDO RUY, 73 - CASA

: 'â1"UF CEP

.'lf,va Santa Bárl¡ara/PR 86250-000

M alrlcLla

24864-9

TiØ de conta bancár¡a

Conta Corrente

CPF/CNPJ

041.207.669-18
Ba¡rrc

ALTO DA BOA VISTA

Banco Agênc¡a Conla

748 717-0 57790-1
Fone

4332661253

:lassificação (la clospesa

2700 0B Secretaria MLrnicipal de Saúde

08.001 Fundo MLrnicipal de Saúclê

10.301.0320.2025 Manutençäo do Funclo MLtnicipal cle Saúde

3.3.90. 1 4.1 4.01 SERVIDORES EFFflVOS

Valor

R$ 40,00

'3utras informações

.ì úten çõos

Total do rstençöos

R$ 0,00

Volor li(tuldo

R$ 4o,oo

:¿rvi(lor (lue autorizou o l)agamento
':-1730 - ROSANA RUY DE SOUZA

:c-cursos DOcuntento 

- 

Data

, ti93 - Saircle - Rece¡tas Vinculadas (E.C. 29/OO - 15%) Conta bancária 17915 - FUS SAUDE 15 FR 303 062101 211061?021

t éc¡l)o
:ecebi clo IVlLrnicþio cle Nova Santa Bárbara, a importåncia de Quarenta Reais, referente ao paganìento do empenho núnero 115812021

is sinatLlra

.l'.,a Santa Bárbara

DOS SANTOS

Valor
R$ 40,00
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Ëil
Mun de Nova nta B ra-PR

CNPJ: 95561080000180 lE:

Endereço: Rua Walfredo Bittencourt de Moráes, 222 - Cenlto CEP: 86250000 Cidade: Nova Santa Bárbara

Fonê: (43) 3266-8100 Fax: Mesmo

NorA oe uloulonçÃo

EÍitídoen Reguisigão No

08t0612021
\Ærc

EnwnlþNo

115812021
1ÿ5312021
üjlegão-Í N(nreto

S€fl l¡citaçåo

conEato/Ádltlvo
þ-drÍia Contrato Ad¡l¡vo tntc¡o dâ vígêrÏ;ia F¡ndâ vigënc¡a Fimda vig. atuat¡zada tnlcio da execuçËp Ftmda @(æuçb Finda a)G' atualizda

Credor

Fotþ

4332661253

Mattlcula

24864-9

Tlp&corlêfurcérla
Conta Corrente

CPF/CNPJ

041 .207.669-18

Bairro

ALTO DA BOA VISTA

Agêrn¡a Conta

717-0 57790-1

.a-ú
CFSTLANEAPARECIDA DA SILVA SANTOS

tuq
{IA ARIVIANDO RUY, 73. CASA
-_@1)F cEP

lcva Santa Bárbara/PR 86250-000

Barco

748

clæs¡ñcação da despesa rre
R$ 40,00rc

R$ 40'00

ItrW
R$ 0'00

08 Secretaria MuniciPal de Saúde

08.001 Fundo MuniciPal de Saúde

10-301.0320.2025 tr/lanutençåo do Fundo Municipal de Saúde

3.3.90. 14. 1 4.01 SERVIDORES EFETIVOS

Z7æ 00303 Saúde - Receitas Vinculadas (EC' 29100 - 15%)

&ÿæ informações

t.ùer¡çÆos rcffi
R$ 0'00

R$ 40,00

s.rÿidor que autorlzou a llquldaçäo
7IT{ - ROSANA RUY DESOUZA

-á¡ùico PARA CUSTEAR DEPESA COM

rRÁ, ecouPeNHAR o2 (DUAS)

A MARTANA-PaRANÁ, DrA 09 DE

:::.r- IMPORTANCIA QUE S EMPENHA REFERE- c E A SOL]CITAÇAO DE DIARIA

-:::r,rxtEçÄO À FUNCIONANTR CRTSTIANE APARECÏDA DA ILVA SANTOS, OUEe

::::åNTE oo t'luNrcfpro, EM coNsuLTA No HosPlrAL SANTA ÀLf CE EM SANT

._--^ nr tntl

DE LIMA

}"u t (
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PREFEITURA MUNICIPAL
t

NOVA SANTA BARBARA
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coRRESPoN oÊttclA I NTERNA

DE: Secretaria Municipal de Saúde

PARA: Secretaria de Administração

No 186/2021

DATA: 08106121

ASSUNTO: Solicitação de Diária

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 Agente Comunitário de Saúde Gristiane

Aparecida da Silva Santos a qual irá acompanhar as gestantes Cristielli Aparecida

da Silva e Madalena Juliano Egídio da Cruz em consulta no Hospital Santa Alice

na Cidade de Santa Mariana no dia 0910612021 (quarta-feira).

Ressaltamos que posteriormente será apresentado relatório de

despesas

Dados Bancários

Banco Sicredi

Agência: 0717

Conta Corrente: 00057790-1

za

Secretária I de Saúde

/J -''l
U'

f
I,

4

ilÿ
âÕ7

Recebido ,or, &u;2,*.-
Nome Data

Sr
ðc toø È/

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

NOVA SANTA BARBARA i,t | ..:-,.¡l!-l

DEI¡ONSTRATTVO DE APLICAçÃO DE ADIANTAMENTO oU DESPESAS PARA REEMBOLSO

RESUMO ESPESAS

() tL/\
o-oi\cøl¿t

T}ATA HISTORICO DO ITINERARIO

Observações

Avenida Walfredo Bl$encourt de Moraes n' 2?2,FonelFax 43.3266.1222, CNPJ n.o 95.561.080/0001-60
E-mail: prnNþlElg$h!9m.h " Nova Sanl¡ Bú¡l¡ara - Para¡ô

'\OTÀL DO ADIANTAMENTO: R8

EM//RECURSO DEDESPESA REALTZADA COM O
N" DA COIIRESPONDÊNCIA INTERNA:

DESA,sltc
U n ida d e Adt n i nís n' ailv a :

'¡!pta deYnryenho No:

Solícitação N'
L/

Fut ou

l-* r\ \
ñ{^ÿñAs \ôe ck-- ,AL.^,ru

¿lss i ¡ nt ura do Ftutcio t ør i o

O3_zqq_/!L'iL

Nc¡¡tte Nonte

Assinalura do Tes ourelro

Nome

TOTAL DA REEMBOLSO (se houver)oou RS
TOTÁL

,JlO6o3
DÁTA DIÀRIA OUTROSTRANSPORTE TOTÅL
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Ruo Monoeldo Silvo Mqchqdo' 554 - Cenlro---- 
Cçp 8ó350-0OO - Sonlo Moriqno - PR

Fone: (43) 3531'143ó

Hosp ital St" Alice

o1/þç,/L\

Dx^^"rå

ry¿[qc2e oø (a1¡¡rr-*x ofãôrl¡r: ìa 3,rv_-

(¡.,>)--.fìj (}-Gÿt ,(j Aæ--'fvr*r4Ð

L,o-, )v Ja- ^'€ltã 
\-r À^-r'^/: )s ¿Úÿ

Joåo Netr:

s¿476

Cod. 001 - 50x1

"Soúde vole mois que tiquezo.''



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

G33221091332ÿ.721
211æ1202109:19:28rufl Emissäo de comprovantes
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SISBB - SISTEI,ÍÀ DE INÍ'OR},TACOES B¡|NCO DO BR,A¡IIL

2L/06/202! - AUTo'LIENDTMENIO - 09.19.28
2573902573 SEGITNDÀ \rrÀ 0001

COMPROVAI{TE DE ÍR,À}ISÍ'ERENCIÀ
COMPROVÀT,ITE DE
DOC EI,ETRONICO

CLTENIE: FMS NovÀ ST BÀRBARÀ - r'Us
ÀGENCIÀ: 25?3-9 CONIA3 17.915-9

FINÀLIDADE: 01 CREDITO EM CONTÀ CORRENTE

REIETENÍE : FMS NOVA sf BARBA¡ùA - Fus
BàI¡CO: ?48 - BÀNCO COOPERÀTM SICREDI S'À.

@lrDÀ: 5?.790-1

FÀI,ORECIDO: CRISTIÀI{E À9ÀRECIDÀ DÀ SILVA SÀlfTOg

CPFlcNP,t: OIL.2O7.669-\A
rtãlOR: R9 {0, Oo

DEtlo EM: 2L/06/2O2L

DætMENÎO:062101
ÀItfEtÍtrcÀcÀo slgBts: 6. D29. EC7 . 81D. 08E.30C

21/061202109.r9


