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NOTA DE PAGAMENTO

anta Bárbara - PR

Cidade: Nova Santa Bárbara

Munic de Nova

ü¡m Dda
RequisiçþNo09109t2021t,.71

Prev¡sijg.No

3475
Uquidaçb No

3261t2021
Enpnl?cNo

1995t2021
t-t*rç¡o
.l.qs

$ern blação
CcrË/Æltivo

Núnero

nlltÈ Cù/¡do Adtivo lnlc¡o da vigênc¡a Fim da v¡gérc¡a Fim da vig. dualizda lnîcio da exæuçfu F¡m da exeÇuç& F¡m da exe. atudizada

Crdoç
ffi

Matrlcula

24864-9

T¡p & conta ba¡þáila

Conta Corrente

GiSNATCAPARECIDA DA SILVA SANTOS
CPFlCNPJ

041 .207.669-18
Bairo

ALTO DA BOA VISTA
Banço Agénc¡a Corýa

748 717-0 57790-1

eÉEo
ñ..TT ARMANDO RUY, 73 - CASA
b(,F
ilbra Santa Bárbara/pR
ryfic.çåo de despesa

CEP Fone

433266125386250-000

Z-"U 08 Secretaria Municipal de Sarjde

08.001 Fundo Municipalde Saúde

n0¡O1.0320.2025 [4anutençåo do Fundo Municipal de Sarlde

3.3.90. 1 4. 1 4.01 SERVTDORES ¡rEnr¡os Hffi'ffiIwffi
R$ 4o,oo

ú- lnformagões

¡-C0¡¡

wffiffiffiddffiffiçffi
R$ 0,00

R$ 40,00
trridor que autorlzou o pagamonto
Ef/':r0 - ROSANA RUY DE SOUZA
lalrær

Documento _ Dataqql - Sa¡de - Receitas Vinculadas (E.C. 29lOO - 150/o) Conta bancária i79ts - FUS SAUDE iS FR 303
Valor

090901 09t09t2021 R$ 40,00
fËo
tcttrdo frtunicþio de Nova Santa Bárbara, a irportância de Quarenta Reais, referente ao paganænto do enpenho núnEro 1gg5l2o21

¡¡¡ai¡Ìa,tjra:

tbtra Santa Bárbara,

DOS Sq¡¡TOS
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Munic io de Nova Santa B ra-PR

Endereço: Rua warrredo B¡ttencourt o" r?)j"t', 
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Fone: (43) 3266-8100 Fax: l\rlesmo

\ûwo

3261t2021
Enitibem
03t09t2021

NOTA Oe llouroaçao

Cidade: Nova Sanla Bárbara

Requislção N" Enlænho No

1995t2021
L¡citâção
1p N(tnero
Sem licitação

C ontrato/¡d ¡t¡vo
S€q1rÿr¡a Contrato Adilivo lnício da v¡gênc¡a F¡m da v¡gênc¡a F¡m da v¡g. alual¡za a lnlc¡o da ùæuçfu F¡m da exæução F¡m da exe. alual¡zada

Credor
-Íræú,
CRISTIANE APARECIDA DA SILVA SANTOS
5æeço
RLIA ARJVIANDO RUY, 73 - CASA
: ad,JF cEP
r,lcva Santa Bárbara/PR 8ô2SO_OOO

Fore

4332661253

Malricula

24864-9

Tipde coûa bancéria

Conta Corrente

CPF/ÇNPJ

041.207.669-18
Bairro

ALTO DA BOA VISTA
Agênc¡a Conta

717-0 57790-1

Barlco

748
Classificação da despesa

08 Secretaria Municipal de Saúde

08.001 Fundo Municipal de Saúde

10.301 .0320.2025 Manutençåo do Fundo Municipal de Saúde

3.3.90. 1 4. 1 4.01 SERVTDORES EFETVOS

2700 00303 Sarjde - Receitas Vinculadas (EC.2gtOO _ 15%)

?ii; i., Saldo.qo., rnpgl'q

R$ 40,00

, i.i rìiìriti 1v"al9t:ljqu¡*q

Rg 40,00

¡,i¡jrr¿å4ldi,i*.sgr..d,ç'.3$sf-0g
R$ 0,00

,f¡

Ûrûes ¡nformações

I Eten çõ€s

, , ': '.:ri:,,;,Tpjpl.49¡etçnøes
R$ 0,00

:"ç.¡,íl', í*-i'#. :i¡iJdgtrf.quicç
R$ 40,00Scrvidor que autorizou a l¡quídação

i34730 - ROSANIA RUY DE SOUZA
-,stó¡ico
i::.:. IMPORTANCTA QUE SE
:- :r.::¡lrAçÃo À rutvcrollÁRr
. a-::.:.t.irES oo t¡uurcÍ pro,
: : -::':3RO DE 202I .

EMPENHA REFERE-SE A SOLTCITAÇAO DE DIARIA PARA CUSTEAR DEPESA COMA CRISTTANE APARECIDA DA sILVA SANToS, QUE IRÁ ACoMPANHAR O4 (QUATRo)
EM cONSULTA No HosPrrAL sANTA ALrcE EM SANTA MARrexe-peRnNA, DrA 0B DE

h'l t\ q

DE LIMA RO
Em i ssor



CRISTIANE APARECIDA DA SILVA SANTOS
=ææp
RtlA ARI\4ANDO RUY, 73 - CASA,:'æIJF

¡bva Santa Bárbara/pR
Classifìcação da despssa

Munic e Nova anta B rbara -ro

NOTA DE EMPENHO

Ordinário
Erit¡tuen
03t09/2021

Núnero

Ad¡l¡vo lnicio da v¡gêrß¡a F¡n da v¡gêrÊia F¡m da v¡g. atual¡zada ln¡c¡o da

Matr¡cula

24864-9

Cidade: Nova Santa Bárbarâ

Rqa¡s¡ção No Req. Conpra No

exæução F¡m da exæução F¡m da exe. atual¡zda

CPF/CNPJ

041.207.669_18

lË+-\----,¡'."'

Endereço: R ua warrredo B*tencourt gy!l;.!, ???:f .3:iïj,r%.JFuuruooooFone: (43) 3266_8100 Fax: Mesmï

\ ilero

1995t2021

l- ¡c¡tação
-æ
Sem licitação

Co ntrato/Ád itivo
jeoáræ 

Contrato

Credor
'r.æbr

Or¡tras informações

Histor¡co

=STA 
IMPORTANCIA QUE

CRSTANEAPARECIDA

08 Secretaria Municipal de Saúde
08.001 Fundo Municipal de Saúde

Tirc.

CEP Fone
86250-000 $32661259

ga¡ffo

ALTO DA BOA VISTA
nØdeconlabancár¡a Banco Agênc¡a Çonta
Conta Corrente 748 z\l_o sllgo_l

f 0.301.0320,2025 Manutenção do Fundo Municipal de Saúde
3,3.90. 1 4.1 4,01 SERVIDORES EFETÍVOS

2700 00303 Sarjde _ Receitas Vincutadas (EC.zgt[O _ j5%)
Do Exercfcio

. . :.:':;,:+:,,.:r::,Sädoafli¡¡ior

n$ so.6so,oo

,,, : i:'tjj'jij,.åV.,-el$,;qqãJ.iq4

R$ 4o,oo
i r,iirùi!,i$i p¡Ié{a{¿SgRieft,ar

R$ 50.610,00

SE EMPENIiA REFERE-SE soLtctTAçAO DE D|ARTA PA RA CUSTEARDA SILVA SANIOS , QUE IRA ACOMPANHAR 04 (QUATRO) GESTANTESSANTA ALICE EM SA NTA MARIAM-PAM l\¡A, DIA OB DE 2021

DEPESA COMALIMENTA Çno A FUNCIOI,IARIA
Do MUNtcfHo, EM CONSUL TA NO HOSPITAL

DE LIMA
LAURITA DE SOUZA ALMEIDA

Contador - CRC:



PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BÁRBARA

N'279t2021

DATA: 03t09t21
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Mediante autorização desta secretaria Municipal de Saúde, solicito o
empenho e pagamento no valor de R$ 40,00 (quarenta rea¡s), para custear as
despesas com alimentação para a Agente comunitário de saúde cristiane
Aparecida da silva santos a qual itá acompanhar as gestantes, Ana paula
Barbosa da silva, Bruna Flores, Kananda Marçat dos santos e Letícia da silva
Albuquerque em consulta no Hospital santa Alice na cidade de santa Mariana no
d ia 08/09/2021 (quarta-feira).

Ressaltamos que posteriormente será apresentado reratório de
despesas.

Dados Bancários

Banco Sicredi

Agência: 0717

Conta Corrente: 00057790-1

Ro Souza

Secretári al de Saúde

€¿'-.,'*.,.-Recebido por: /o) t<40)

ASSUNTO: Soticítação de Diária

DE: Secretaria Municipal de Saúde

PARA: Secretaria de Administra çao

1ol'lr
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Hospital St" Alice

Rua Manoel da Silva Machado, 554 _ Centro
CEP 80350-000 - Santa Mariana _ ÞR

Fone: (43) 3S31_1436

ìttl/ôcÞ¿..>

0a¿*^, g* trr¡¡ êr.,< M*u-.. ô- \4v,
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Cod. 001 - S0x1

0lrorlu

"Saúde vale mais que riqueza."
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SISBB . SISTEMA DE INFORMACOES BA¡'¡CO DO BRASIL
ø9/ø9/2ø21 - AUToATENDTÍ||ENTO -S8.05.11
25739ø2s73 SEGUNDA VIA s€ol

COIJIPROVANTE DE TRANSFERENCIA
CO¡4PROVANTE DE

DOC ELETRONICO
CLIENTE: FMS NOVA ST BARBARA . FUS

AGENCIA; 2573-9 C0NTA: L7.9L5-g

FINALIDÂDE: 01 CREDITO Ell col{TA CORRENTE
REI4ETENTE : FMS NOVA ST BARBARA . FUS

BANCO: 748 - BCO COOPERATIVO SICREDI 5.4.
AGENCIA: ø7L7-X - SICREDI CAMBARA

CONTA: 57.79ø-t

FAVORECIDo! CRISTIAIT¡E APARECIDA DA SILVA SANTOS

CPFICNPI: ø4L.2ø7.669-Lg
VALOR; R$ Æ,@
DEBITO Evi. ø9/ø912ø21

DOCUÍ{ENTO: ø9ø9øL
AUTENTICACAO SISBB 4. ø64. DSF . 485. ø44. 5/t8


