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Llc¡taçåo
Tp Ntiño
Sem licitaçäo

ContratorÁd ltlvo
Þuêæia Codtato Mtjvo ldcjo & vigêrc¡a Firn ú v¡gêncía Fin ú vig. dudizaû lntc¡o ü execução Fim & eJ.ecuçäo F¡m ú exe atud¡Z^ü

Credor
Ftnædü
CRSTIANE APARECIDA DA SILVA SANTOS
EJSø@

RtJA ARTvIANDO RUY, 73 - CASA

Matlcda CtrÊNPJ
041.207.669-18
Bdrrc

ALTO DA BOA VISTA

Ba@ Agërcta Çüta
748 717-0 57790-1

24864-9

a¡wuF
l5va Santa Bárbara/PR

ClaEsiflcação da despesa

CEP Fore

4332661253
T¡p&@ñabaìúr¡a
Conta Corrente86250-000

2700 08 Secretaria ttltunicipal de Saúde

08.001 Fundo Municipal de Saúde

10.301 .0320.2025 lrlbnutençäo do Fundo Municþal de Saúde

3.3.90. 1 4. 14.01 SERI/IDORES EFETMOS

VCor

Ri$ 40,00

Outrag lnformaçõeg

Retsnçðos

Totd do r6lsnq0e8

R$ 0,00

Vdorlhuldo

R$ 40,00

Serv¡dor que autorlzou o pagamento

2U73O. ROSANA RUY DE SOUZA

Recurgoa Documento 

-Data

Valor

OO3O3 - Saúde - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 - 15%) Conta bancária 17915 - FUS SAUDE 15 FR 303 120901 0911212021 R$ 40,00

R6clbo

Recebi do Municþio de tþva Santa Bárbara, a irçorlância de Qt¡arenta Reais, referente ao paganænto do empenho núnero 310212021

Assinatura:

llova Santa Bárbara, __J_l-

KAÏA 5Àr,rTos

Dab

09t12t2021
Liqri@No
4946t2021

Enæ,ttlnNo

310212021
PrsisbNo

5273 5278
ltttgo RegasrçáoNo

w CNPJ:95561080000160 lE:
End6r6ço: Rua Walf redo BlttêrEourt de Moraes, 222- Canlrc CEP: 86250000

Fone: (43) 3266-8100 Fax: fl/þemo

NOTA DE PAGAMENTO

c¡dad6: Nova Santa Bárbara

anta Bárbara - PRMunicipio de Nova
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gDI Munic io de ova anta ara - PR
CNPJ: 95561080000160 lE:

'.r (nero

494612021

Endereço: Rua Walf redo Bittencourt de Moraes, 222 - Cenlrc
Fone: (43) 3266-8100

NOTA DE LTQUTDAçAO

Eril¡doen

07 t12t2021

CEP: 86250000
Fax: l\¡esmo

Cidad€: Nova Santa Bárbara

Reguisição N" ErrFnho No

310212021

taçãoLici
'itp

Sem licitaçäo

Co ntrato/Ad ¡tivo

Ntitøo

Segilènciâ Contdo Ad¡t¡vo lnlcþ da vigùtc¡a F¡m ú v¡génc¡a F¡m da v¡g aludizaú lnlc¡o dê exêcução F¡m da dæução F¡m da exe. alualizúa

Credor
iunædu
CRISTIANE APARECIDA DA SILVA SANTOS

añqeço
RUA ARMANDO RUY, 73 - CASA

CdaHUF CEP

Nova Santa Bárbara/PR 86250-000

Malricula

24864-9

T¡podeconlabancár¡a Balco Agêrc¡a

Conta Corrente 748 717-0

CPF/CNPJ

041.207.669- 18

Baifto

ALTO DA BOA VISTA

Conlê

57790-1
Fone

4332661 253

Classificação da despesa
08 Secretaria Municipal de Saúde

08.001 Fundo Municipal de Saúde

10 301.0320.2025 Manutenção do Fundo Municipal de Saúde

3, 3.90. 1 4, 14.01 SERVTDORES EFETVOS

2700 00303 Saúde - Receitas Vinculadas (8.C.29100 - 15o/o)

Sdó do enpenlìo

R$ 40,00

Vêior liquidado

R$ 40,00

Saldo å Liquida

R$ 0,00

Outras informagões

Retenções

Totei do rotençö€s

R$ 0,00

Valor llquldo

R$ 40,00
Serv¡dor que autorizou a liquldação
234730 - ROSANIA RUY DESOUZA

H istór¡co
ESTA IMPORTANC]A QUE SE EMPENHA REFERE-SE A SOL]CITAÇAO DE DIARTA PARA CUSÎEAR DEPESA COM

AL]MENTAÇÃO À FUNCIONÁR]A CRISTIANE APARECIDÀ DA SÌLVA SANTOS, QUE IRÁ ÀCOMPANHAR (]4 (QUÀTRO)

GESTANTE DO MUN]CfPIO, EM CONSU],TA NO HOSPITAL SANTA ALICE EM SANTA MARIANA-PÀRAN.A, DIA O8 DE

DEZEMBRO DE 2021.

l ï? r5's

Marco ¡s NuresAnton¡o de\Ass
Emissol

I
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Licltaçäo
T¡p Núæto

Sem licitaçäo

C o ntrato/Ad it¡vo
S€quénc¡a Cffilrato Adittvo htiao da vigêrna Fin ú v¡gêrÊiê Fm ú v¡g aluaiizaú hlcio da exæução Fim da eÅæLtç& Fitn da exe. alualizada

C red or
Fünæúot

CRISTIANE APARECIDA DA SI LVA SANTOS

EndetW

RUA ARI\4ANDO RUY, 73 - CASA

Cida&l\JF CEP

Nova Santa Bárbara/PR 86250-000
Füa

Malricula

24864-9

T¡po æ corýa bancáila

Conta Corrente

CPF/CNPJ

041.207.669-18
Bairro

ALTO DA BOA VISTA

Banco Agêrcia Conla

748 717-0 57790-14332661 253

Classif¡cação da despesa

08 Secretaria Municipal de Sa(¡de

08.001 Fundo Municipal de Saúde

10.301.0320.2025 Manutençåo do Fundo Municipal de Saúde

3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETMOS

2700 00303 Saúde - Receitas Vinculadas (EC. 29/00 - 15%)

Do Bercício

i:.,r : --1. 
i 

: :,:r :ill:; tj.Fli-o'elterlø^
R$ 25.570,00

i .ri,.,,r':úäréjlv.clå!ìcrtpP0lTø

R$ 40,00

. .,1,rÌi,ì:rii:l l{;,¡' ;94"0o-,grel

R$ 25,530,00

Outras informaçöes

H istóri co

ESTA |MPORTANCIA QUESEEMPENHA REFERÉSEA SOLCITAÇAO DEDARTA PARA CUSTEARDEFESA COMALIMENTAçÄOÀ rUruCOMnn
cRtsTtANEApARECtDA DA STLVA SANTOS, OUE tRA ACOMPANHAR 04 (QUATRO) GESTANTEDO MUNGIHO, EM CONSULTA NO I-IOSPTAL

SANTA ALICE EIVI SANTA ÍVIARIA]\IA-PARAI.IA, ON 08 DE DU EMBRO DE2O21.

Assls NurEs I.AURTTA DE CAMPOS ALMEIDA

Em CRC: 046096

Númo T¡p
Ordinário

Etritíúem

07t1212021
Reg¿rsiçáo No Req. Conpta No

3102t2021

$Hï
Município de Nova Santa Bárbara - PR

CNPJ: 95561080000160 lE:
Endereço: Rua Walf redo Bittencourt de Moraes, 222 - Cenlrc

Fone: (43) 3266-8100
CEP: 80250000

Fax: lvlesmo
C¡dade: Nova Santa Bárbara

NOTA DE EMPENHO



PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BÁRBARA

)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)t
)
)
)
)
)
)
)
)
D
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
D
I
)
)
)
)
)

No 380/2021

DATA: 07112121

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 alimentação para a Agente Comunitário de Saúde Cristiane
Aparecida da Silva Santos a qual irá acompanhar as gestantes Angélica Ribeiro
Freitas, Ana Faustino Nunes, Janes Mariana da Silva e Monica Lisboa em

consulta no Hospital Santa Alice Na Cidade de Santa Mariana no dia OBt12t2OZ1

(quarta-feira).

Ressaltamos que posteriormente será apresentado relatório de

despesas. 
L

Dados Bancários

Banco Sicredi
Agência: 0717
Conta Corrente: 00057790-1

C

Ý"

a)oo

/-e6<\

Rosa

Secretária

uza

de Saúde

Recebido por: Itfl n-o
= <- O'Ì t lâ, t?l<-Assirøfura DataNome

CORRESPON OÊIr¡CIA INTERNA

DE: Secretaria Municipal de Saúde

ASSUNTO: Solicitação de Diária

PARA: Secretaria de Administração

Rua: Antonio Joaquim Rodrigues s/n, A(43) 3266-8050 CNPJ no 08.854.896/0001 -BB
E-mail: nsbsaude@gmail.com - Nova Santa Bárbara-paranâ
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PREFEITURA MUNICIPAL

NOVAÉSANTA BÁRBARA ]=T; 
':}('

DE¡íoNSTRATIVo DE AnutcaçÃo oe ADTANTAMENTo ou* oEsprsAs pAR¡A REEII,IB o Lso

RESU MO DAS

{
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â.¡rao8

Avenlda Walfredo BlttEncourt 
!.0 Morgç nq 222, Fone/Faxn* Il, prt¡!@$dr.seud -i or¡ rfrf 1iffiT'"tffi' n'o e5' 
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Rua Manoelda Silva Machado, 554 - Centro
CEP 86350-000 - Santa Mariana - PR

Fone: (43) 3531-1436

Hospital St" Alice

Qoc^^r 0-" i',I\'ro,.-\i M)d?i*,y2

þ. lrLrO ô¡Jk Ô(,-.,"*r*{^.¡Ð (*¡'*¡q-

$,^ 0rr ¡rS+ *" ^,-=^..,Í a hc¿'

og tl') |"\r ,V,,

Cod. 001 - 50x1
"Saúde vale mais que riqueza."



Qt2no2113..44 Banco do Brasilx Emissão de comprovantes
G335091 3372145461

0911212021 13:44:41

SISBB . SISTEÍ¡IA DE INFORMACOES BAì¡CO DO BRASIT
ælL2l2ø27 - AUToATENDIIT{ENTO -13.¿t4.41
25739ø2573 SEGUÍ{DA VIA eÆ/ot

COMPROVAÍ{TE DE TRANSFERENCTA
COüPROVANTE DE

TED . TRANSFERENCTA ELETRONICA DISPONTVET
CtTEilTE: FIIS NOVA ST EARBARA - FUs
AGENCIA: 2573-9 CoNTA: 17.915-9

FIilAIIDADE: ø1 CREDITo EfI cof{TA
REIIETENTE : FtqS NOVA ST BARBARA - Fus
8AilCO: 748 - BCo CooPERATM SICREDI S.A.
A6ENCIA: ø7L7.X . SICREDI cAfiIBARA
Cd{TÂ: 57.79ø-L

FAVORECIDO: CRISTIAI¡E APARECIDA DA sI[vA sÀT{Tos
CPFICNPI: ø4L.2ø7.669-ta
vALoR: R$ Æ,@
DEBITO Ê14. ø9/7212ø2L
====-=======================Ê===================
DOCUMENTO: L2O9ø!
AUTEI{TICACAo SISBE: C.AEF,L7t.C74.6At.DDD

Transação efetuada com sucesso por: J5912892 CLAUDEMIR VALERIO.
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