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Munic pto ova Santa Bárbara - PR

CNPJ: 95561080000160 lE:
Endereço: Rua Walf redo B¡ttencourt de Moraes, 222 - Cen'lto

Fone: (43) 3266-8100

NOTA DE PAGAMENTO

CEP:86250000
Fax: M6smo

Liqu¡úção No

4520t2021

Cidade: Nova Santa Bárbara

EnwnhoNo

2837t2021
Dala

2911112021

Prcv¡sþ No

4979

Regusição No.--
€Î9
-æ, Núnvo

3r ij=çac
l.grt¡æ Æitivo
iÊ--e astdo M¡tÌvo tnlcio da v¡g+lcia F¡mda v¡gênc¡a Fimda v¡g. alud¡zada lnlc¡o ú axecução F¡m& execução F¡mú exe. Etud¡za&

:-,€r
-æ
:FISTIANE APARECIDA DA SILVA SANTOS

=a->J ÂRI,iANDO RuY, 73 - CASA

Matrtcula

248æ-9
ÇPF/CNPJ

041.207.669-18
Bairro

ALTO DA BOA VISTA

:-t-'

\c.-c Santa Bárbara/PR

::æilfcação da despesa

CEP Foæ

86250-000 4332661253
T'ípdecodabancária Bmco Agêrê¡a

Conta Corrente 748 717-0
Conta

57790-1

:-æ 08 Secretaria Municipal de Saúde

08.001 Fundo MuniciPal de Saúde

' i 301.0320.2025 fvlanutençåo do Fundo Municipal de Saúde

3.3.90. 14. 1 4.01 SERVIDORES erffrVOS

Vdoi
R$ 40,00

]dùas informaçðsg

letef,ções

Totd de rol8ngó08

R$ 0,00

Valorllquldo

R$ 40,00

S€rvidor que autorizou o pagamento

I Tý73O. ROSANA RUY DE SOUZA

Recu rsos Documento 

- 

Data

OO3O3 - Saúde - Rece¡tas Vinculadas (E.C.2glOO -'15%) Conta bancária 17915 - FUS SAUDE 15 FR 303 112902 2911112021

do Municþio de Nova Santa Bárbara, a importância de Quarenta Reais, referente ao pagarEnto do empenho núrnero 283712021

Assinatura:

Nova Santa Bárbara,

MS SANTOS

Valor
R$ 40,00

Recibo
Recebi

t\E



g un c ova nta B rbara -
CNPJ:95561080000160 lE:

Endereço: Rua Walfredo B¡ttencourt de Moraes, 222-Cerlrc CEP:86250000 C¡dade: Nova Santa Bárbara
Fone: (43) 3266-8100 Fax: Mesmo

NOTA DE LTQUIDAçÃO

Enitidoan Requ¡s¡9ão No

22t11t2021
f¡Êt

ãntæ.21
EnwdþNo

283712021

.-Gtæ
Núnvo

Sæ-taçåo

-Õr¡d¡t¡vo
#e¿ Cdtalo /{li¡tivo tnlcio da vigùrcia F¡n ú v¡gênc¡a F¡m da v¡g. duat¡zaú lntcio û axecução F¡m da e\æLtção F¡n ú exs atuêlizda

l¿rdor
1@
CFSTIANEAPARECIDA DA SILVA SANTOS

æ
qUÀ ARÀ,IANDO RUY, 73 - CASA
--æ'JF CEP

t€Ye Santa Bárbara/FR 86250-000

Malrícula

24864-9
CPF/CNPJ

041.207.669-18

Füe
4332661253

Bdtto

ALTO DA BOA VISTA

T¡púcodabancéila Banco Agêro¡a Cúta

Conta Corrente 748 717-0 57790-1

CBificaçäo da despesa
08 Secretaria MuniciPal de Saúde

08.001 Fundo Municipal de Saúde

10.301.0320.2025 lManutenção do Fundo Municipal de Saúde

3.3.90.,14. 1 4.01 SERVIDORES EFETMOS

27æ 00303 Sarlde - Receitas Vinculadas (EC. 29100 - 15%)

HffinffiiFE
R$ 40,00

ffiffiseilmHå
R$ 40,00

ffiilreËrruC[¡fl¡fÉú
R$ 0,00

Or¡tras ¡nformaçõss

Retençõês
ii¡Ã,ff .üi¡\ffi gELE#äirü'i¡lË

R$ 0,00

ÐH,ù'Ii$ifi Ëllffi uðlültàFCä
R$ 40'00

S€rvidor que autorlzou a liquldaçäo
2Y730 - ROSAM RUY DESOUZA

H¡stórico
SSTA IMPORTANCIA QUE SE EMPENHA REFERE-SE A SOLICITAçAO DE DTARIA PARA CUSTEAR DEPESA COM

.ìLTMENTAÇÃo À FUNCroNÁRrA cRISTTANE ApAREcIDA DA sILVA SANTos, QUE rRA ACoMPANHAR 04 (QUATRo)

cESTANTE Do MUNrcfpro, EM q6NSULTA No HosprrAL SANTA ALrcE EM sANTA MARTANA-PÀRANÁ,, DrÀ 24 DE

ÌIOVEMBRO DE 202T.

\t4tS-7
NurEsAntonlo de
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g un p e ova an ara -
CNPJ:95561080000160 lE:

Endereço: Rua Walfredo B¡ttencourt do Moraos, 222 - Centro CEP: 86250000 Cidade: Nova Santa Bárbara
Fone: (43) 3266-8100 Fax: Mesmo

NOTA DE EMPENHO

Tipo Aiiúetn Rsguslção No

Ordinário 22t11t2021
ç
ænm21

Req. Conva No

-eÉ
Núnêro

3r traçao
:#-JÆlit¡yo
'-.tta Cotelo Ad¡tivo lnlcio ú v¡g&rcia Fim & vigêrøia F¡m ü vig. atud¡zaú lnlc¡o ú execução F¡m da e\æqþ F¡m ú exê. êtual¡zaú

aæ
=t@
CÍG;TIANE APARECIDA DA SILVA SANTOS

=q- { AIìi/IANDO RUY, 73 - CASA
--d,F cEP
re.a Santâ Bárbara/PR 86250-000

Fme

4332661253

Matrlêula CPF/CNPJ

041 .207.669-1824864-9
Bdrro

ALTO DA BOA VISTA

Tip&æñaÞancáda Banco Agêro¡a Cúla

Conta Corrente 748 717-0 57790-1

=æificação 
da despeea

08 Secretaria Municipal de Saúde

08.001 Fundo Municipal de Saúde

: C.301.0320.2025 fVlanutençáo do Fundo Municipal de Saúde

3.3.90. 1 4. 1 4.01 SERVIDORES EFETVOS

27æ 00303 Saúde - Receitas Vinculadas (EC. 29i00 - 15%)

Do Exercfcio

HffiffünflHËli*rRiflãl
R$ 29.650,00

$ ¡ffiwéffkÞtrúri
R$ 40,00

åfÀTklffiSffiTlffiriÈ:dsl
R$ 29.610,00

olrtres ¡nformaçöes

Histór¡co

ESTA |MPORTANCA QUESEEMPENHA REFERFSEA SOLCTAÇAO DEDIARIA PARA CTJSTEAR DEFESA COMALTMENTAçAOÀ TUNCOMnn

; cnsrnruenpAREcrDA DA srLVA sANros, ouE rRA AcoMpANl-tAR 04 (or.rATRo) GESTANTE DO MUNCÍHO, EM CONSULTA NO l-þSH-rAL
SANTA ALICE EM SANTA MARIAI.IA-PARAM, ON 24 DE NOVEMBRO DE 2021.

NurEs LAURITA DE SOII¿A S AL¡4tr04
Contador - CRC:

Antonlo de Ass
Ernlssor

:i¡rr ¡r:^ rr



PREFEITURA MUNICIPAL
t

NOVA SANTA BARBARA
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coRRESPoN oÊruclA I NTERNA

DE: Secretaria Municipal de Saúde No 364t2021

PARA: Secretaria de Administração DATA:22111121

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 alimentaçäo para a Agente Comunitario de Saúde Cristiane

Aparecida da Silva Santos a qual irá acompanhar as gestantes Monica Lisboa,

Angelica de Freitas, Amanda Moreira e Ana Faustino em consulta no Hospital

Santa Alice Na Cidade de Santa Mariana no dia 24t11t2021 (quarta-feira).

Ressaltamos que posteriormente será apresentado relatório de

despesas.

Dados Bancários

Banco Sicredi
Agência: 0717
Conta Corrente: 00057790-1

Ro Souza

I de SaúdeSecretária

atuNome Data
aÂl\\ / ârRecebido por: l/\.l\ *^o

Rua: Antonio Joaquim Rodrigues s/n, 8(43) 3266-8050 CNPJ no 08.854.896/0001-88
E-mail: nsbsaude@gmail.com - Nova Santa Bárbara - Paraná



PREFEITURA MUNICIPAL

NovAÉSANTA eÁnBARA
DErrroNsTRATMo DE neucaçÄo De Rp¡¡¡1¡MENTo ourorspesns PARA REEMBOLSO

DE
Unidade A

DESP
N'DA

tÿa:

DE
ij/TERNÅ:
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RESUMO DAS DESPESAS

OU (se
TO DA

(-Å{iltrtri
DATA

Aulnolurado.Tuourelro' 
.

. lssþqturø 1o Fùncloruirlo

¿:\-l-g-dl-

Notne:

Avenlda WalfrEdo Blttencourt.de Moraes nq 222, Fone/Fax. 
E.null: nmúsb@onda.com.br -ñov¡ #.,Îäiî"iiîffi' n'! 85'561 :08uo0o1'o0.



Ruo Mqnoeldo Silvo Mochodo,554 - Centro
CEP 8ó350-000 - Sontq Moriqno - PR

Fone: (43) 3531-143ó

Hospital St" Alice
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P r n ür*..v f\0 ) rL v6

eñna^ü (f"o.-Ø*,rîF-T¡¡

(-*" \,Ä¡ÿ, ryá*
C*¡¡¡P. u-

NO "r.r.-c+!, f), *Ll2r,

2\rlr[)¡

Cod. 001 - 50x1

"Soúde vole mois que riquezo."



-ý Banco do Brasil

SI . IsI:sTEil DE II{FORIiIACOES BAI{CO æ BRASIL

t=-ËÍZ:l SEGUNOA VIA æOT.

CU?R(n'AT{TE DE TRANSFERENCIA

CGPROVANTE DE

Ð - TIIEFEREÍ{CIA ETETRONICA DISPONIVEL

3,-ilE: AS rcVA ST BARBARA - FUS

É¡: 2573-9 COilTA: 17.915-9

il.Df: Ct CREDITO EM COÎI¡TA

GEIETE : FlS I{OVA ST EARBARA - FUS

-È 
?.lt - BCo CüTPERATM SICREDI S.A.

IEIA: g7L7-X . SICREDI CAIiIBARA

-r: 
57.79ø-t

FIIEÍTD: CRISTIANE APARECIDA DA SITVA SAI¡TOS

dFrGI{tt ø4t.2O7.669-Lg
t-C: Eß &t@
gflo EÂz 2917U2ø2L
:======================================

ITo: tl29ø2
¡ÍgTrCA(ÁO SrSBB: 5.559.3F9.43ø.FB7.A3o

htþs://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=2.3.31#/template/-2Fconsultas-2F869-1 .bb 213


