
Licitação

Sem licitaÉo

ContÍâto/Àditivo
S4ércia C,aando &lvo lttcio da vggÉa Fln6 iqtEia Fin& vig antdzê:rê tnião e d€lah Ftínú êreuç?b Fnàexe.ttudtzdá

CrÉdor

24864-9 041 207 669-18

ALTO OA BOA VISIA

86250-000 43991675570
Íi@É@,tabr1c*ia 8rã adÚa
c,nta CorÍente 748 717-0 5n90-1

CIassiíicação dâ dêspesâ

284o 08 Secretarb [tunichalde Saúde

08.001 Fundo Í\tunicpalde Saúde

10.301.0330.2024 libnuEnÉo do FuÍdo ifunichalde Saúde

3.3.90.14.14.01 SER1/mRES EFEIIVOS R$ 40,00

Out.as informaçô€s

R$ 0.00

R$ 40,00

Cà/PJ: 95561Oa00O0160 lE
End€êçor Rüa WaÍíedo Bíiencouí de l\roíae3, 222 - Centío CEP: E6250000

Fone: (43) 3266-8100 Fâx: lvlesmo

NOTA DE PAGAMEMTO

Cdade: Nov â Sanla Báíbaía

15t02t2023 s62 47',112023 329n023522

Sorvidor quê autoíi2ou o pag.mento

234730 - ROSANA RUY DE SOUZA
Dôdumêntô 

- 

oetâ

00303 - Sáúde ' Receilâs Vinculâdas {E C. 29100 - 15vo) Conte bancáíia 17915 - FUS SAUDE 15 FR 303 021501 15t02/2023

Recebido ifunicoo de lúva Santa Bárbara, a rÍÍpo(ância de QuaÍenta Reats, referente ao pagarÍEnto do erÍpenho núnEro 32912023

Assinatura:

I'lova Santã Bárbara _l_l_

{Â ms LrÍÍ05

RS 40 00

Município de Nova Santa Bárbara - PR

CRSTIÂNE APARECIOA DA SILVA SA}'TG

RLA ARi/rAtEO Rl,rY, 73 - CASA

l.lova Santa Bárbara/PR



tEi
Município de Nova Santa Bárbara - PR

CNPJ:95551080m0160 lE:
EÍúeí!ço: Rua Waííldo Bittêncdr.t de l/bínês. 222 - Cêntío CEP: 86250000

Foír.r (43) 326t!€100 Fax: ilsmo

NoTA DE LIaUIDAçÃo

C'dad€: Nova Sania AáÍbaía

47'.u2023 07to2no23 329n023

Llcitação

Sem licrtaçáo

conlrato/Áditivo
Sqlálâa Cürrô ,Úôvo lt/Éio tb wg&a Fiín G vgtíiê Fih cb vig ã,,àizú t*io ü era4lD Fih ú €,a.@ Fin eb exê and,2ab

CrêdoÍ

CESTIANEAPARTIDA DA SILVA SAiÍTO§

RTA AFi/!AIM RUY , 73 - CA§q

lbva Santa Báôara,/PR

24§4-9 041.207.66918

ALTO OA BOA V§TA
CEP

86250-000 43991675570
npabdtabaâa as@
Conta Corrente 748 717-0 5n90-1

Classiíica9áo da dêsporâ
08 SecretaÍia itunicDaldê Saúdê

08.001 Frndo i/bnicbal de Saúde

10.301.0330.2024 Ívhnubnçáo do Fundo ltunichalde Saúde

3.3.90.14. 14.0í SER1/mRB EFEM§
28,o 00303 Saúde - Recêtas Vhcubdas (EC 29100 - 15%)

R$ 40,00

Rg 40,00

Saldo á Uq!üda

RS 0.00

OutÍea iníoÍmâçôês

Rêtênções

Told .te Íotoírç/õ6

RS 0.00

RS 40,00
SeÍvidor que .utorizou . liquidrção
234730. ROSAM RUY E SOLZA

ESTÀ ÍMPORTANCIÀ QUE SE EMPENHÀ REFERE.SE À SOIICIlÀÇÀO DE DIÀRIÀ À SERVIDORÀ CRISTIÀNE ÀPARECIDÀ
DÀ srlvÀ sÀN1os, pÀRÀ cusrEÀR DEspEsÀs coM ÀrrMEN?ÀÇÀo, euE rRÁ Àcol{pÀNHÀR À GESTÀNTE Do uuNrcÍpro
(MIIENÀ SOÀRES), EM CONSULTÀ NO HOSPITÀ], SÀNTÀ ÀI,ICE, NÀ CIDÀDE DE SÀNTÀ },IÀRÍÀNÀ_PR, NO DIÀ O? DE

FEVEREÍRO DE 2023.

('+?r s-t



&Ei
CNPJj9556í080m0160 lE:

ErdrÍrço: Rua WaÍÍrdo Bitte.Eouí d6 iro.e.s, 222. CênlÍo CEP: 86250000
Fdrê: (,t3) 32€ô4100 Fax lLtmo

NOTA DE EMPENHO

Município de Nova Santa Bárbara - PR

Cidâdê: Nova Santa 8áÍbaÍâ

Ordinário
anili<bdn

o7n2t2023329t2023

Llclt ç5o

Sem licitação

C o núatorÁd ltlvo
ffiivo l,lcio ü viÊria Finé vigêíEiâ riné vb. aàáizú htio à ê\an* Fin<b aúçáo Fin6 €'e dtálzab

Credor

CtrSTIAl{EAPARrcDA DA SILVA SAiÍTG
tu*q
RIIA AR!,IAÀIDO RUY, 73 . CASA

ilova Santa BáóaÍa/FR

248*9 04'1.207.669-18

ALTO DA BOA VISTA

Bs'! rytÊia Cúla

748 117-0 5779G1
CEP

8ô25G000 4399í675570 Conb Coíente
Cla3sificrção da derpe3e

08 SecretaÍia litunichal d€ Sãúde

08.00'l FJndo Í\i/Íricbal de Saúde

10.301.0930.2024 iranubnÉo do Furdo [tunicDelde Saúde

3.3.90.'t4. 14.01 SERVmRES EFEMS
28?o m303 Saúde - Receihs Vhcuhdas (EC 29/00 - 15%)

Do Aêrc'Eio

R$ 107.480,00

RS 40,00

Sdô dÉL

R$ 107 440.00

OulÍâ3 iníoímâÇões

Histórico

ESTA i/FORrAl§A QtE SÉ A,fÊNHA RETEFESEA SOI-CÍTAçAO OE OARIA A SERVERA CR§'TIAI'IEABARECDA DA SILVA SAiÍrOS,
PARA GISTEAR DESFESAS coM ALII,CNTAçAO, OI.E IRA ACONI,EANI{AR A GESTANTE DO i[T.rcHO (i'LB{A SOARES). EM @II§ULTA t.IO

HG9FiTAL SqNÍA ALEE t.lA CDAOE TE SANTA MARiAI'IA-PR t.IO OA 07 DE FB/ERSRO D€ 2023.

\
\

)\
LÀI,RITA D€ SOLqA CAIIrcS Â!I{ES

coGaú - cRc: 0460ÍÉ



PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BARBARA

CORRESPON DÊNCIA TNTERNA

DE: Secretaria Municipalde Saúde

PARA: Secretaria de Administração

No 040/2023

Mediante autorização desta Secretaria Municipal de Saúde, solicito o

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

despesâs com alimenta ção pa'a a Agente Comunitário de Saúde Cristiane

Aparecida da Silva Santos a qual irá acompanhar a gestante Millena Soares de

Oliveira em consulta no Hospital Santa Alice na cidade de Santa Mariana no dia

0810212023 (quarta-feira).

Ressaltamos que posteriormente será apresentado relatório de

despesas.

Dados Bancários:

Banco Sicredi
Agência: 0717
Conta Corrente: 00057790-1

Ros

Secretária

uza

I de Saúde

) trhóttq,

Recebido por:
Nome Assin

Rua: Anlonio Joaquim Rodriguês s/n. a(43) 3266-8050 CNPJ no 08.8 .896/0001-88
E-mail: nsbsaude@gmail.com - Nova Santa Bárbara - Paraná

DATA:07102123

ASSUNTO: Solicitação de Diária

P],N,&
Data



PREFEITURÂ MUNICIPAL DE

NOVA SANTA BARBARA
ESTADO DO PARANÁ

DEMONSTRATTVO DE APLTCAÇÃO DE ADTANTAMENTO OU DESPESAS PARA REEMBOLSO

RESUMO DAS ESPESAS

Funcionário:

r\r.u§,.o.ru- §- e.- t.-\uo.. ,'Jots,
§orgo ou fuaçdo:
Uosd.. [À,,.üoí".^s Jú. ,to,tL

Or§õo: Secretaria M\nicipal d Saúde lJ
Uni dade A dm inistrat iva :

Mu de Enpenho N":
Solicitação N'

L

DESPESÁ REÀLIZADÁ COM RECURSO DE ÁDIANTAMENTO RECEBIDO EM: / /
N U MERO DA CORRESPON DENC I A I NTERNA :

TOTAL DO ADIANTAMENTO:

DATA DIARIÁ TRÁNSPORTE OUTROS TOTAL

ôaloa\ ô3 <{o.oo

TOTAL {ro,cn
TOTAL DA RESTITUrcÃO OU REEMBOLSO (se houver)

Nome

Ass inatuta do Tesoure iro

]}}ü

Á

n.àu §i!,,

ss inatxra do Func ioruir io
,rg/lÀl_É1

DATA HISTÓRICO DO ITINERÁRIO

cs\oi\0,t -1çq1u:q,t§ond.s q\fi*..t" +e -Qru; -td,& (!.,n /qo;L -i\or;o.o-
UU

Avenida Walíredo Bittencoud de Moraes n' 222, FonelEax (43) 326ê8100, CNPJ n.o 95.561.080/000í-60
Ê-mril. ^É^êhátâêh ^. ^^ó hr - Àl^uá §.h1. El47hr., - Oáiã^4



15t0212023 08:37 Bãnco do Brasil

G3331 508321 926401
15/022023 0E:37:35Emissão de com pÍovantês

srssB - stsÍEita DE rtF(nllâro€s utro 6 BRrsrL
1510212023 - ÀrroATEÍ{olÍtrro - 0t.37.3S
25739S2573 SEe[04 VrÂ sr

C(}IPROI'A'ÍÍE O€ TRÀ'{SFEREICIA
Cd*ROVÀXTE OE

TEO . TRIÍ{SFEREÍ{CIÀ ELETRü{ICA DISP N'EL
CLfEITE: rflS X(ry^ ST BÁÂBáâÀ - FUS

AGEIICI^: 2573-9 C(nTA: 17.915-9

FI{ÀLIDIDE: 01 CREDITo E}l (ü{TA
RE'IEÍErTE : FiS M,VA SÍ 8ÂRBÂRA - FUS

BATCO: 7il8 - BCO C(XIPERATfYÍ, SICRÊDÍ S.Â.
AGELCIA! O717-X - SICREDI CÀIBÀRÀ
CoafiÂr 57.790-1

FAIToRECIm: CilSTIrxE APInECII» lr^ SILY SIXI(É

v LoR: Rt 4,a
:::T=:::=rf :f :::===============
D(nIElíÍO: 021501
ÀTTEXTIC C O SI588: 7.E94.8/4t.8C5.CE5.A r

1t3

g


