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tE+
Mun de Nova Santa ra-PR

CNPJ: 9556108Ð00O160 lE:
Endereço: Rua Walf redo Bittencourt de llbraes, 7Ð - Qerftro CEP: 8@50000

Fore: (43) 326&8100 Fax: lvbsmo

NOTA DE PAGAMENTO

Cidade: Nova Sar¡ta Bárbara

Enøýplt/o
1062t2021

Ddd Êtrs¿brW

1880

Liq/.i&bN"
172512021

Regusição lV"NítÉo

1880 26t0512021

Llcltação
np
Sem licitaçäo

ContratorÆltlvo

N(t so

SeqrÉþr'a Cotúñ Aótiw tdc¡o û vigëÊia Fim& vigÉfaia Fim& vig. dtÆ/lizú l,lcio & êxætçb Fimú €Ù¡æLç/åo Flm& ue dtal¡zú

redorc
Fü,æúr
CRISTIANE APARECIDA DA SILVA SANTOS

ûþqo
RIJA AFIVIANDO RUY, 73 - CASA

86250-000 4332661253

Mú,cda
24æ4-9

Tlp&øtaþE&¡a
Conta Corrente

CPF|CNPJ

041.207.669-18
Bdno

ALTO DA BOA VISTA

B€,,Ø Agêft¡a cottu

748 717-0 57790-1
ckwLlF
l.lov a Santa Bárbara/FR

Classltlcaçäo da despesa

fuECEP

2700 08 Secretaria Municipal de Saúde

08.001 Fundo Municipalde Saúde

10.301.0320.2025 li4anutenção do Fundo Mtnicipal de Saúde

3.3.90.1 4.1 4.01 SER/IDORES EFEÍIVOS

VCot

R$ 40,00

oulras lnlormaçðes

Retenções

TotC derdan@ed

R$ 0,00

Valor lQuido

R$ 40,00

Servldor que autorlzou o pagam€nto

ZJ473O. ROSANA RUY DE SOUZA

Recursos Documento 

- 

Data

00303 - Saúde - Receitas Vinculadas (E.C. æ/OO - 15%) Conta bancária 17915 - FUS SAUDE 15 FR 3tr1 052604 Xilß1n21

Reclbo
Recebi do Municþio de l.lova Santa Bárbara, a inportância de Quarenta Reais, referente ao paganento do erpenho núnBro 106A2021

Assinatura:

Nova Santa Bárbara, _l__J-

KATIA sANlos ROSAf\lA

Valor
R$ ¿10,00



JE¡

Eli
Municíp o Nova Santa Bá ra-PR

CNPJ: 95561080000160 tE:
Endereço: Rua Walf redo B¡ttencourt de lvìoraes, 222 - Cenl¡o CEP: 86250000 Cidade: Nova Santa Bárbara

Fone: (43) 3266-8100 Faxt Mesmo

NorA oe lreuroaçÃo
Eril¡doen Rquisição No

25105t20211725t2021
Enpnho No

1062t2021

-;¡tação-a

im licitação

I c núato/Adltlvo

N(tnørc

'ÐàÊ¡a Conlralo Ad¡tivo lnlc¡o da v¡gêrcia F¡nda vigênc¡a F¡mda vig, atual¡zda lntcio da exæt)ção Fimda exælqão Fimda exe. aluat¡zada

:redor
=a-Eút
CRSTIANEAPARECIDA DA SILVA SANTOS

='8qoìJA ARIVIANDO RUY, 73 - CASA
: *UF CEp

'õva Santa Bárbara/PR 86250-000

Mattlcula

24864-9
CPF/CNPJ

041.207.669-18
Ba¡fio

ALTO DA BOA VISTA
T¡pdecottabancér¡a Eanco Agênc¡a Çonta

Conta Corrente 748 717-0 57790-1

Fore

4332661253
:lasslflcação da desposa

08 Secretaria Municipal de Saúde

08.001 Fundo Municipal de Saúde

10.301 .0320.2025 tVlanutençäo do Fundo Municipal de Saúde

3. 3.90. 1 4. 1 4.01 SERVTDORES EFEIÍVOS

2700 00303 Saúde - Receitas Vincutadas (EC. 29lOO - 15%)

:. , i Saldô.do€mpânho

R$ 40 00
' 

.Vêlor llquidado

R$ 40,00

. . .,.9.al9oaLiq,riou,
R$ 0,00

Outras lnformaçõeg

RetgnçõoB

[¡l]i1 ¡",! I.l ;¡ jrfb!öidöi*.en çoes
R$ 0,00

,,'Valorllquldo

R$ 40,00
Servldor que autorlzou a llquldagäo
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234730 - ROSAM RUY DESOUZA
Hlstórlco
ESTA IMPORTANCIA QUE SE EMPENHA REFERE-SE A SOLICITAçAO DE DIARIA PARA CUSTEAR DEPESA COM
ALTMENTAÇÃo À rurucrouÁnre cRrsrrANE APAREcTDA DA srLVA sANTos, eu¡ rRÁ AcoMpANHAR A cEsTANTE AMANDA
CAROLINE SOTTO E CRISTIELE APARECIDA DA STLVA, EM CONSULTA NO HOSPITAL SANTA ALICE EM SANTA MAR]ANA-
PARANÁ, DrA 26 DE MAro DE 202r.

C-
I

L\4 I

DE LIMA
Emlssor

Ä



fE)
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un ova anta B rA.PR
CNPJ:95561080000160 lEl

Endereço: Rua Walf redo Bittencourt de lvloraos, 222 - Cenîo CEP: 86250000 Cidade: Nova Santa Bárbara
Fone: (43) 3266-8100 Fax: Mesmo

NOTA DE EMPENHO

T¡p

Ordinário
EÍit¡úem
25t05t2021

Reguls/Ção No R€{. Conpa N'

',ã212021

-=qão

=- ¡citação

l,:.r=]to/Æltlvo

NúfiÊro

-+. Contato Ad¡tivo lnic¡o da v¡gércia F¡ñ da v¡qêrcia Fim da v¡9. atualizada lnicio da exæuçh F¡m da axæuçfu F¡m da exe. atual¡¿ada

:-rf,:r
-:-ãþt
:RSTIANEAPARECIDA DA SILVA SANTOS

>J AR¡VIANDO RUY, 73 - CASA

CEP FotE

86250-000 4332661253

Mattlcula

24864-9

T¡pde coda bancûia

Conta Corrente

CPF/CNPJ

041.207.669-18
Ba¡rrc

ALTO DA BOA VISTA

Banco Agênc¡a Conla

748 717-0 57790-1
:æ'-F
\c.a Santa Bárbara/FR

: i3¡ficação da dgspesa

08 Secretaria Municipal de Saúde

08.001 Fundo Municipal de Saúde

': 301 .0320.2025 ft/anutençåo do Fundo Municipal de Saúde

3 3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETMOS

:-æ 00303 Saúde - Receitas Vinculadas (EC. 29/00 - 15%)

Do äercfcio

I S¿ildoenlerior

R$ 73 890 00

Velor €mpsnhado

R$ 40,00

Saldo atual

R$ 73 850 00
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:{:as ¡nformações

- !Êqico

=-.A 
MPORTANCTA QUESEEMFENT-IA REFERE-SEA SOL|CTTAÇAO DEDTARTA PARA CUSTEAR DEPESA COMALTMENTAçÃOA rUruCOruÁnn

=STANEAPARECIDA 
DA SILVA SANTOS, OUEIRA ACOMPANI-IARA GESTANTEAMANDA CAROLINESOTTO ECRISTIELEAPARECIDA DA

: LVA, EM CONSULTA NO HOSHTAL SANTA ALICE EM SANTA IVIARIANIA-PARAM, ON 26 DE IVIAIO DE2O21,

MARTINS DE UMA
Emlssor

LAURITA DE SOUZA CAMPOS ALMBDA
contadof - cRC: 046096



PREFEITURA MUNICIPAL
,

NOVA SANTA BARBARA
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GORRESPONDENCIA INTERNA

DE: Secretaria Municipal de Saúde No 169/2021

PARA: Secretaria de Administração DATA: 25105121

ASSUNTO: Solicitação de Diária

Mediante autorizaçäo desta Secretaria Municípal de Saúde, solicito o

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

despesas com alimentação para a Agente Comunitario de Saúde Cristiane

Aparecida da Silva Santos a qual irá acompanhar a gestante, Amanda Caroline

Sotto e Cristieli Aparecida da Silva em consulta no Hospital Santa Alice na Cidade

de Santa Mariana no dia 2610512021 (quarta-feira).

Ressaltamos que posteriormente será apresentado relatório de

despesas

Dados Bancários:

Banco Sicredi

Agência: 0717

Conta Corrente: 00057790-1

Souza

Secretária M pal de Saúde

Nome
Recebido por: tz/J5 ¡o5

DataSI

€/*á"--

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
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PREFEITURA MUNICIPAL I'i z'oloí

NOVA SANTA EÁNBARA nl /P',Þ

DEltoNSTRAlvo DE ApLtcAçÄo pe ADnNTAMENTo 0u DESnESAS nARA REEMBoLSo

RESUMO DAS.DESPESAS

0
I (,/

Jce¡rÝrorrlo,r,CLo (\-;Frxlfon 4tr> ^p.qí -nAfaL jrn ,4r.nJ"a, ,\füuion¡* tJclar'la t

HSTÓN¡CO DO ITINERARIOÐATA

Observações:

Avenida Walfredo Blttoncourt de Moraes n" 222,FonelFax: 43.3266.1222, CNPJ n.o 95.561.080/0001-60
E-moil: umnsl¡@ond¡.com.br - Nova Sant¿ Bú¡ba¡a - Paraoú

DESPESA KEALIZADA COM O RECURSO
N' DA c oRkES P ownÊuct¿. INTERNA:

DEADUNTAMENTORECEBTDO EM / /

ToTÀt DO ADUNTAMENTO: R8

O I'gãO : SEC RETARIÅ MUNIC IPNL DE SAÙDE
Un i dade Adminis lrativa:

U Nota de Entpenho N":
Solicitação N'

l/

Farcionário:''""'''tlo.i^"* ù* .L rt ¡ '.-. )-urý- /'J¿<ü.^'r>

Ass¡naturu do Tesoureiro

Nc¡nte:

L
A s s inal ura do Ftutcí o nari o

_g6Jp_gJ_ýt,rL

R$TOTAL DA O OA ßEEMBOLSO (se houver)

TOTAL

olJç /ì0,00J,I
DTÀRUDATA TOTALOUTROSTRANSPORTE



Ruo Monoeldq Silvo Mqchqdo,554 - Centro
CEP 8ó350-000 - Sonto Moriono - pR

Fone: (43) 3S3l-t43ó
Hospital St',{,lice

C uxêq,¡¡,

Dr¿ro t-r o-J (øl Ìce¡rt, @en-.-n', -t

5l tV¡ Lîl¡fru¡ êLg,-^ra-rr r-lrr:>

5--- Qf¡nfrzc--nl Nl- n*.¡c^r{

) bftgfr)-,l eto

Lr,rlr^.ry

cJ C{2}r

32476

Coú 001 - 50x1
"Soúde vole mois que ilquezo."



¡- htps://autoaændimento.bb. com.br/aapj /homeApj 4.bb?token Sessa.

S¡SAB - SISTEI,!À DE IN¡'ORMÀCOES BÀl'lCO DO mÀgIL
26lO5l2O2L - ÀUÎOÀIENDÍMENTO -L3.22.39
2573902573 SEGUIIDÀ VrÀ 0001

COMPROVÀI¡lE DE TRN{SE'ERENCIÀ
COMPROVÀ¡IÎE DE
DOC ET,ETRONICO

CLIENTE: FMI¡ NOVA S1 BARBARÀ - FUS
¡GENCIÀ! 2573-9 CONTA: 17.915-9

EIT¡A'.ID.ADE: 01 CREDIÎO EM CONEA CORRENTE

REl.lEEllTE r FMS NOVÀ ST BARBÀRÀ - flrs
8âNCO: 748 - BÀl.lCO COOPERÀTM SICREDI S.À.
ÀGENCIÀ: 071?.X - SICREDI Cå¡{BAR"A

CoNTÀ: 57.790-!

SÀVORECIDO: CRISIIAI.¡E ÀPARECIDÀ DÀ SILVÀ SIAISTOS

cPF/cNPaI: 0/¡1.207.669-18
LOR: Rg 40,00

DEtsITo EM: 26/05/2027

DOCT MENTO: 05260i¡
ÀrxrENl¡c.ÀcAo SrsBB: 1 . 281 . F4F . 6ÀE. D37 .À5À

Transaçåo efetuada com sucesao por: J59128ÿ2 CLAUDEMIR VALERIO.
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