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

NOTA DE PAGAMENTO

Cidade: Nova Santa Bárbara

Enqnho No Requlslção No

2145t2021

ln¡c¡o da exæuÇão F¡m da exæuÇão Fim da exe. atual¡zada

CPF/CNPJ

041.207.669-18
Bai rro

ALTO DA BOA VISTA

Município d

Prev¡ são No

3684

e Nova Santa Bá rbara - PR

T¡p&contabarcária Barco

Conta Corrente 748

\fr:

3683
- €j1¡ção

Data

27t09t2021
Liqu¡dação N.

3449t2021

3en tcitação

;c nt¡¡to/¡d itivo
iæ-êE¿ Conlrato

5rcdor
-tæz
CSISTIANE APARECIDA DA SILVA SANTOS
:.E4Ð
tuA ARI\¡ANDO RUy, 73 - CASA

Núrero

Ad¡tivo lnlc¡o da v¡gêrc¡a F¡m da vigêrc¡a F¡n da v¡g. atuat¡zada

Matr¡cula

24864-9

CEP Fore
1æ!F
rc.a Santa Bárbara/pR
: &sificação da despesa

86250-000 4332661253
Agência

717-0
Conta

57790-1

?=']0 08 Secretaria Municipal de Saúde

08.001 Fundo Municipal de Saúde
'3.301.0320.2025 Manutenção do Fundo Municipal de Saúde

3.3.90. 1 4. 1 4.01 SERVIDORES EFENVOS Valor

R$ 40,00
ãrûas informações

i ùtenções

Total de rotenções

R$ o,oo

Valor líqu¡do

R$ 40,00
Seryidor que autorizou o pagamento
i:¿I3]. ROSANA RUY DE SOUZA
lecutsos

Documento _ Data Valo r:'|:3:3 - saúde - Rece¡tas vincuradas (E.c.zgtoo - js%) conta bancár¡a 1291s _ FUS sAUDE is FR 303 092703
i €€¡bo

ìacebi do Municþio de Nova Santa Bárba ra, a importåncia de Quarenta Reais, referente ao pagarnento do empenho núnero 214512021

: ssinatura:

Santa Bárbara,

271O912021 R $ 40,00

a

DOS SANTOS
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Fone: (43) 3266-8100 Fax: Mesmo
Cidade: Nova Santa Bárbara

NorA oe ueuroeçÃo

Núftero

Adit¡vo tnic¡o da v¡gêrìc¡a F¡m da v¡gêrÊ¡a

CEP Fone

86250-000 4332661253

Rqu¡s¡çtuNo Enænho No

2145t2021

Fin da v¡g atuarizada tnÍc¡o da exæuçtu F¡m da exe.uç& Fim da exe. atuar¡zada

Matrlcula CPF/CNPJ

24864-9 041.207,669-18
Baino

ALTO DA BOA VISTA
T¡@&contabancár¡a Barr;o Agêrc¡a Conta
Conta Corrente 748 717-0 SZTIO_1

0B Secretaria Municipal de Saúde
08.00,l Fundo Municipal de Saúde

': 301.0320.2025 Manutenção do Fundo Municipal de Saúde
3 3.90.1 4,1 4,01 SERVIDORES EFEIIVOS

i-:O 00303 Saúde - Receitas Vincutadas (EC.2glOO _ jÍo/o)

:¡!tts informâções

çùnções

l,*S,iÍiïli'*ffi ,Fîl#."Þ:ç'$*Ì.re
R$ 40,00

i'¡ìi:r :.1;irïi,.li i'*ixìvsrs s*.qee
R$ 40,00

,: 1' t .:' ì1ììt¡i't¡¡li:f"s."el* ÈiQs !d.dã

R$ 0,00

Sñido. que uto rizo u liq u idaçãoa

iÌ,111 ¡ri-Eå+fõid,çe 6nçõei

R$ 0,00

i i: : irli ; ì;:i;'tj¡fi ; l;ÿ+rÇi, [q,¡l¿o

R$ 40,00
i::"4Ì30 . ROSANA RUY DE SOUZA
- rÊúico
:::;. I}IPORTANCIA QUE SE EMPENHA REFERE_SE.:::liuraçÃo À ruucroNÁRrA cRrsrrANE ApAREc
=::t_r-NTES oo l.lu¡lrcfpro, EM coNsuLTA No Hos
::::ì.1BRO DE 202L

LI[1A
Emlssor

A SOI,]C]TAÇAO DE DIARIA PARA CUSTEAR DEPESA COMÏDA DA SILVA SANToS, QUe rRÁ, eco¡¿peNHAR 02 (DUAS)prrAl, sANTA ArrcE EM sANTA uaRlaxa_peRa¡¡Á, DrA 22 DF,

t)qt s-7
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\wrero

2145t2021

unrc io de Nova anta Bárbara -
CNPJ:95561080000160 tE:

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

NOTA DE EMPENHO

Eri¡ido em Requ¡s¡ção No

Ordinário 21t09t2021
Tiþ R€q. CaFraNo

$Ë*

L¡citação
f¡æ. NúfrÊto

Sem licitaçåo

Contrato/Ád itivo
Seqænc¡á Contrcto Ad¡l¡vo lníc¡o da vigerc¡a F¡n da v¡gência F¡m da vig. atualizada tníc¡o da oxæução F¡m da exæução F¡m da exe. atual¡zada

C red or
Futrcxbr
CRISTIANE APARECIDA DA SILVA SANTOS
a*tqo
RUA ARIVIANDO RUY, 73 - CASA
C¡drh/UF CEp
È.lova Santa Bárbara/PR 96250-000

Matrícula CPF/CNPJ

24864-9 041.207.669-,18

Bairro

ALTO DA BOA VISTA
T¡@decontabargár¡a Barço Agênc¡a Conta

Conta Corrente 748 717-0 57790-1l

Fore

4332661253
Classificação da despesa

0B Secretaria Municipal de Saúde

08.001 Fundo Municipal de Saúde

10.301.0320.2025 Manutenção do Fundo Municipal de Saúde

3.3.90. 1 4. 1 4.01 SERVTDORES EFFI]VOS

2700 00303 Saúde - Receitas Vincutadas (EC.2glOO - 1|o/o)

Do b<ercÍcio

it tii: i*.rì[ i j!" r¡:i;il,sariþ, {rEil
R$ 47.370,00

i¡¡'.lím"1i{il{#11V,ffi ir"¡j}l*ffi
R$ 40,00

:,,i-i}åi*ì$r#fi gff iqq#ügal#.t$t
R$ 47.330,00

Outras informações

H ¡stór¡co

ESTA IMPORTANCA aUE SE EMPENI-IA REFERE-SËA SOLICTTAÇAO DE DTAR|A PARA CUSTEAR DEFESA COMALTMEMAçÃO À FUNCTONARA
ORISTIANEAPARECIDA DA SILVA SANTOS, ouE lRÁ AcoMPANt-tAR 02 (DUAS) cESTANTES Do MUNcfHo, EM coNSULiA No HosprAL
SANTA ALICE EM SANTA MARIAM-PARAM, ON 22 DE SETEMBRO DE 2021

LIMA LAURTTA DE SOUZA AL[4EIDA
Contador - CRC:Em issor



PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BÁRBARA

ASSUNTO: Soticitação de Diária

PARA: Secretaria de Administraçao

CORRESPONDÊ NCIA INTERNA
DE: Secretaria Municipal de Saúde N'289t2021

DATA:21109t21

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 cristiane
Aparecida da Silva Santos a qual irá acompanhar as gestantes, Kananda Marçal
dos santos e Letícia da sitva Albuquerque em consulta no Hospital santa Alice
na cidade de santa Mariana no dia 22rogt2o21 (quarta-feira).

Ressaltamos que posteriormente será apresentado relatório de
despesas

Dados Bancários:

Banco Sicredi

Agência: 0717

Conta Corrente: 00057790-1

Rosa

Secretária I de Saúde

Rua: Antonio.Joaqu im Rodrigues
nsbsaude@g

s/n, A(43) 3266-8050 CN PJ no 08.854.896/0001
E-mail mail.com - Nova Santa Bárbara - Paraná

-88
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PREFEITURAMUNIcIPAL ', f;,.,c?]IÏi

NOVA SANTA BÁRBARA': 
-^:;{-1

D EMON STRATMO D E mucnçno DE ADTANTAMENTo ou* oespesAs pARA REEMBoLso

RESUMO DAS DESPESAS

Obseruagões:

ou

Unidade Admínístrátíva:
NotadeEntffi
Solícitação No

DE

,¡t,8

EM
D.4NO

TOT,4

NTERN,4:
o

TA DARA
0q raL

TOTAL

DA oa (se
R$

uC*{,"* q* L¿trs,;f"
Ass íryatura do Funcl oruirio
_e¿_/pU_4_

Nome: Nome:

Ass íttal ura do Ta oure I r o

Avenlda warfrado Bittencourt de Moraes n'.222, Fone/Fax 43.3\6g/r222,_CNpJ n.o g5.561.08u0001-60
E-mail: ¡mnsb@onda.com.br - t¡ova Sant¡ ¡¡rbara - þ;ra¡¡
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Rua Manoelda Silva Machado, 554 _ Centro
CEP 86350-000 - Santa Mariana _ ÞR

Fone: (43) 3S31_1436
Hospital St" Alice

ÿ.ttêq^ut,

DJLø* ù^- Ø;rl.r,*r; Aæqrh^_ rL !úu,_

t1^"{ ex,o--rx.^rr¡a,¡}s fit"n^rt* G...- Pýg¡lo¡-

Nò c>-.ar^¡rl's aý c+oÒr

)) (q/)i

"Saúde vale mais que riqueza.',Cod.001-50x't
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14:15 Banco do Brasil

#l
.n:nr I

G33327141 34380391
2710912021 14:15:42Emissão de comprovantes

5I5BB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
27/A9/2021 - AUToATENDTilËNTo -14.15.42
2573982573 SEGUNDA VrA søø3

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

CO¡.IPROVANTE DE

DOC ÊLETRONICO

CLTEilTE: FI{S NOVA ST SAREARA . FUS

AGEHCIAT 2573-9 CONTA: L7.9LS-9

ÊIII.ALIDADE¡ 01 CREDITO EÎII CONTA CORRENTE

REåEIENTÊ : FMS NOVA ST BARBARA . FUS

BÂllCO: 748 - BCO COÕPERATM SICREDI S.Â
Â6EXCIA: ø777.X - SICREDI CAMBARA

CorTA: 57.79ø-t

FAVORECIDO: CRISTIANE APARECIDA DA SILVA SANTOS

CPFICNP3 | ø41.2ø7.669-18
VÀLOR: R$ &,W
DEBTTO El[| 27/ø9/2ø2L

DtrtI4ENTO: ø927ø3
Â¡.JTEI{TI CACAO Sf SBg ! s. 387, 1D6. 2AC. 589. 442

Tra'xação efetuada com sucesso por: J5912892 CLAUDEMIR VALERIO.

Èi---:ålendimento2,bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=2.3.28#/template/-2Fconsultas-2F869-1.bb 111


