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1910112022

Requslção No

NutÉfo
Da¡a

Prev¡sþ No

11

Uqui&çãoNo

5212022

EnrF,rýtoNo

67t2022

$Hl
Endereço:RuawalrredoBittencourt';"XiH*t?iå]-3ì.Jo*'

NOTA DE PAGAMENTO

Cidade: Nova Sante Bárbara

ra-PRrbanta B
60 lE:

CEP: 86250000
Fax: Mesmo

de Nova

L¡cltação
T¡P

Sem licitaçäo

ContratorAd ltlvo
SegtérÉ¡a Codrato

Crodor

Mitivo

N(rrgo

lntÌio da vig&c¡a Fiû ú v¡gùfra

ForP

Finda vig dudizaü lntcio ú

Malrlcula

248æ-9

ú execùçäo Hmü exe alud¡zaú
øxacução F¡n

Banco

748

CPF/CNPJ

041.207.669-18
Êdtto

ALTO DA BOA VISTA

Fqnædo¡

äñî^*t otAREctDA DA sl LvA sANTos

Et#eço-nuÀÁnrtnnnoo 
RUY, 73 - cAsA

CiæJUF
l,lova Santa Bárbara/PR

Classlflcação da deePeea

2710 08 Sec retaria MuniciPal de Saúde

Outras lnformaçóeg

Retençõoe

Servldor quo autorlzou o Pâgamento

2ÿ730 - ROSANA RUY DE SOU ZA

08.001 Fundo MuniciPal de Saúde

10.301 .0330.2024 $ilanutençåo do Fundo Municipal de Saúde

3.3.90. 14. 14.01 SERVIDoRÉS EFErfvos

CEP

86250-000

Recursos
(E.C. 29lOO - 150/o) Conta bancária 17915 -

00303 - Saúde - Receitas Vinculadas

Reclbo
Santa Bárbara, a inPortåncia de

Recebi do MuniciPio de Nova

Assinatura

t.¡¡va santa Bárbara' 

-l---J-

DOS SANTOS

4332661 253

FUS SAU D

T¡P&ædabanc*ia
Conta Corrente

AgêrÊia

717-0

Conta

57790-1

Vdor

R$ 40,00

Told d. rd.lrgöt
R$ 0,00

Vtlórllquldo

R$ 40,00

Valor

Quarenta Reais, referente ao

Documonto 

- 

Data

E 15 FR 303 011901 1910112022

paganento do emPenho núnero

R$ 40,00

6712022.
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Crodor Matrlcùa

24864-9

CPF/CNPJ

041.207.669-18
Fúnædú
?tlîîinHe ¡pAREclDA DA slLvA sANTos Bdrrc

ALTO DA BOA VISTA

Ti[oþØrlsbencária Banæ Agêrr;ia Cýt¡Û

äi,i"ä*"i" z¿s 717'0 577e0-1

Eñer€6Ð

ir¡,q nru¡nruoo RuY, 73 - cASA

C¡ætJF
Nova Santa BårbaralPR

CEP Fúe

86250-000 4332661253

Classlflcegåo d¡ deepere
MuniciPal de Saúde

mffiI#ffiw
wffifft#å$Hot

08 Secretaria

08.001 Fundo lrihnicipal de Saúde

10.301.0330'2024tvhnutençåodoFundotrÀrnicipa|deSaúde

3.3.90. 14.14.01 SERVImRES EFErMos

2710 00303 Saúde ' Receitas Vinculadas (E C' 29/00 - 15%)

OutraB lnformagóoB

Retenç6os msffiffiffiËffi'm

R$ 40 ,00

Servldor q ug âutorlzou a

234730- ROSAÌ\IA RUY
S TI,ANE APARECIDÀ

Hlstórlco SE A SOLICITAçAO DE DIARTÀ A FUNCI onÁnre cnr

ESTA IMPORTANCIÀ OUE SE EMPENHA REFERE-
ACOMPANHAR 03 (TRES) GE c teurns po

TLVA. SÀNTOS', PARA CUSTEAR DESPESAS COM ALIMENTAçAO' PARA
AGEM À .DE SANTA MARIÄNA-P R, No

DA S
uÉ,orce No HosPll¡l, SANTÀ ALICE, EM VT

MUNICfPIO, EM CONSUÍ'TA

DLI. tg/ot/2022

'¡ ) tYtç-7
DE UMA

Énlssor

Nidvo

Ntltaro

etudizd&
tnlcio da vigêrÊia F¡ñü vig*rcia Flmda vig'

ú ø\o. atualizda
tnlcio ú exæuçÅo Fin do àtæt4äo Fin

Seqsénaa Coñrdo

Ti!o

Sem licitaçäo

contratorÂdltlvo

07t01t2022
Ettltidoe.n

R€qu¡slção No

52J2022
NinP/.o

EnWdþNo

67t2022

cNPJ: es'6loSooootuot'Jllu"oooo cldede: Nova santa Bárbara

Endereço: Rua walf redo Bittencourt tË"i:lï:i 
ä3.--3,lTüt r"*, t\lt"rto

NOTA DE LIQUIDAçÃo

de a Santa rbara -
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Llcltação
T¡p N(rnarc

Sem licitaçåo

Co ntrato/Ad ltlvo
Aúlivo lnlc¡o & v¡gâ'rjia F¡núvtúrc\a Fínúvlg' atudlzú tnlclo ú a<€jr;'tçáo Fín da €''æçþ F¡m ù exe' atudìzaü

Segu&rcla Cdýrdo

Gredor Matîlcula CPF|CNPJ
FùnæW

2486/,-9 041.207.6ô9-18
CFüST¡ANE APARECIDA DA SILVA SANÍOS

BdÍÍo

ALTO DA BOA VISTAEndare{Ð

RUA ARIVIANDO RuY, 73 - CASA
Ttpû@laba|úila Ba!ffi Agêrc¡ã

Conta Corrente 748 717'0
Confa

57790-1c¡&&/LlF
Nova Santa Bárbara/PR

Çlaeslflcação da do!Pesa

CEP

86250-000
Fonê

4332661 253

08 Secretaria tvÌrnicipal de Sarlde
ffiffi

R$ 100.920,00

08.001 Fundo lÁrniciPal de SaÚde

10.301 ,0330.2024 fvhnutençäo do Fundç ftltrnicipal de Saúde

3.3.90. 14. 14.01 SERVIDORÉ EFETTVOS

2710 00303 Saúde ' Receitas Vinculadas (EC' 29/OO - 15%)

Do Exercbio

R$ 40,00

FmwHffin8nffi

OutraB lnformaçõe8

Hlstórlco
DTARA A FUNOOMRIA CRISTA DA SILVA SANTOS,

ESTA IMPORTANCA QUESE EMPEI¡HA REFERE"SEA SOLICÍIAçAO DE
(TRB) GESTANTES DO MUNEIHO, CONSULTA

PARA CUSTEARDESPESAS coM ALMENTAçAO, PARA ACOMPANMR 03
DA1910112022

HOSPTTAL SANTA ALCE Ejl VAGEMA CIDADEDESANTA MARIAM.PR NO

ÐIVANIA,MARÍINS DE LAURITA DE SOI,A ALMEIDA

Énlssor Contaòr -

6712022

ReqúsiçãoNo Req. ConpraNo

Ordinário
Nútüo nþ EÍitiústÌ

07t0112022

w CNPJ: 95s61080000160 lE:

Endereço: Rua Walfredo Blttencourt de Moraes, 222'Cenlro CEP: 86250000
Fono: (43) 3266-8100 Fax: Meemo

NOTA DE EMPENHO

Cldado: Novs Senta Bárbåre

Mun io de Bárbara " PRova santa



PREFEITURA MUNICIPAL
t

NOVA SANTA BARBARA

CORRESPON DÊNCIA INTERNA

DE: Secretaria Municipal de Saúde

PARA: Secretaria de Administraçäo

No 01 1t2022

DATA: 07101122

ASSUNTO: Solicitação de Diária

o)

6î
\4

)(
1o

L

t0

tl

W,**u
Nome

Recebido por: Ol t ol t0Ò
Data

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, Gabriela Pereira

dos Anjos, Karolyne Garcia da Silva e Rebeca Braz de Santana, em consulta no

Hospital Santa Alice na Gidade de Santa Mariana no dia 1910112022 (quarta-feira).

Ressaltamos que posteriormente será apresentado relatório de

despesas.

Dados Bancários:

Banco Sicredi
Agência: 0717
Conta Corrente: 00057790-1

Municipal de Satide

Rua: Antonio Joaquim Rodrigues s/n, 8(43) 3266-8050 CNPJ n0 08'854.896/0001-88
E-mail: nsbsaude@gmail.com - Nova Santa Bárbara - Paraná
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PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA¡SANTA BÁRBARA
D EI'ION STRATMO D E APIICAçÄO DE ADIANTAMENTO OU* OCSPESAS PAR¡{. REEMBOLSO

RESUMO DAS DESPESAS

rì,Jl-n
lgicr\a¿

ITINERÁRIOI'ilSTÓRICO DO
DATA

Å¡s hul ura do Tes our el ro

Nome:

,þ\*,"-Q.^t å þvt*
. Àssíqgtura do Fùnclonárlol5 ziJ t QÅ,

R$
OUDA.

t&2Otr3
ÅNSPORTE

EMDAivo NTERMt,:
RECUR,ÿOESA

Nota de
NoSolleìtaçãloAdinínistràtiva:Urlldade

Avenrda warfredo Blttencourt de Moraes nq 22, Fone/Fex'4Ír.3268.r222, CNPJ' . E-mrll: nmnsb@onrl¡.çom.br - Nova Srnr¡ BÉ¡;s¡E - þilt- n.o 95.561:08U0001-60



Rua Manoelda Silva Machado, 554 - Centro-- 
cÈP 86350-000 - Santa Mariana - PR

Fone: (43) 3531-1436

Hosp ital St" Alice

O ..{rsn¡^

ù{¡-^, Õ^- (¡¡x'"r¡g qæ¿^..-- Õc 5ztt.-

b\n¡ tlv 2r-Ð-.\('^Nrr{rle¡ G-.'ñ-Jt 0--

fiAx"¡* ño 
^,-,.,"Jfaã 

o¡ (^tþì

João

r$þrL

cod. 001 - 50xl

"Saúde vale mais que riqueza.''



Banco do Brasil
19tO1l2O22O9:22

I G3321 9091 93426731
1910112022 09:22:53

Emissão de comProvantes

SISBB - SISTET'IA DE INFoRI'IACOES BÀNCO Do BR'ASIL

LgløLl2ø22 - AUTOATEf{Dr!'|ENTo 'ø9.22.9
25739ø2573 SEGUNDA VrA wol

COI'IPROVAÍ{TE DE TRA¡¡SFERENCIA

COI.IPROVANTE DE

TED . TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPOI{WEL

CLIENTE: FMS NOVA ST BAREARA - FUS

AGENCIA: 2573-9 COilrA: 17.915-9

======-=====================E===================

FII{ALIDÀ,DE: 01 CREDITO EM COÍ{TA

REI4ETENTE : F14S NOVA ST BARBARA . FUS

B,INCO: 74E . BCO COOPERATIVO SICREDI S.A.
AGENCIA: ø7L7.X . SICREDI CAÍiIBARA

Co|{TA: 57.79ø'1'

FAVORECIDO: CRISTIAÍ{E APARECIDA DA SILVA SAI{TOS

CPFICNPI: ø4t.2ø7.669-La
VALoR: R$ &'@
DEBÍTo Êltt t9/ø!12ø22

DOCUMENTO: 011901
AUTENTICACAO SISBB! 2. 358. C8A. 57E. 3E7.DFE
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