
LicitáCao

Sem lictaçáo

íEI cNPJ. 95561080000160 rE:
Eaoeêço Ruâ Wálí ledo Bnrencourt de ÍUoíaês. 222 - Ce ro CÉPr 86250000

Foía (43) 3266-8100 Fax Mesmo

NOTA DE PAGAMENTO

Município de Nova Santa Bárbara - PR

Cidâde Nova Santa Báóarâ

24t02t2023 693 63?,2023 412t2023682

Sq.€'.,à Co.1ttú Ntiw lt*io ú igdêa Ftúü vigÉtià Fih@ng dtalizú labo.b etú,* Fin.b aa)çe Fn6exe atuatiz&

Credor

CRSTI,ÂNEAPARECIDA DA SILVA SAIITOS

Rl.A ARi/ANm RUY 73 - CASA

041.207.669-'18

ALTO BOA VISTA

Bs@ A§üa Cdtâ
748 717-0 577 90-1l,lova Santa Bárbaía1PR

Clâlaiíicâçào d. dêspe!5

24864-9

43991675570 Conta Corrente
CEP

86250-000

2840 08 Secíetaria [tunicipalde Saúde

08 001 Fundo Í\tunrcFalde Saúde

10.301.0330.2024 i/hnutenção do Fundo itunicipalde Saude

3,3 90, 14,,14.01 SER/DOR6 EFETIVGS R$ 40.00

R$ 0.00

RS 40.00

SêÍvidor que âulor!2ou o paganÉnto
:j

oocúmento 

- 

oâtâ
00303 Sâüde - Rêcêtôs Vrncuiadâs (É C 29/00 - i5ôô) Conta bancána 17915 - FUS SÂUDE 15 FR 303 022401

Receôrdo lfunichio de t'lova Santa Bárbâra, a inportáncia de Ouarenta Reais. referente ao pagaírEnto do eÍpenho núnero 41Z2A2i

AssrnãtuÍa

tos samos

RS 40 00

Í

llova Sânte Báíbêrâ ! I
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CNPJ:955610ô0000160 lE:

Endeíêço: Ruã WâlííBdo Eitlencoun dê lúíee3, 222 - C.ntío CEP: E6250ooo Cilâdê: l{o\re Sehtâ 8âôâíe
Foíle: (43) 3266-6100 Fax: ll6smo

Município de Nova Santa

NOTA DE LIQUIDAÇÃO

rbara - PR

412t202317 t02D023632t2023

Ntivo tbio da rigtúa Fina vi@ê ân6 n9. dtdizú tt*ro ü atq& Find, dat* Htuú ac aà.âtizú

Sem licitaçâo

ConlÍatorá.lltlvo

LicitaÉo

Squü,Êa Co.te

CredoÍ

24864-9 041 .207.669 1 8

Etdno

ALTO DA BOA V§TA

717-0 51790-1
CEP

8625G.000 43991675570
liqéanâÉtc?ia Aaa
Contâ Corrente 748

08 Secretaria iitJnicipalde Saúde

08.001 Fundo ltunicipaldê Saúde

10.301.0330.2024 lúanutenção do Fundo iiLnicipal de Saúde

3,3,90..I4,14.01 SER/DORES EFEIVGS

28/,o 00303 Saúde - Receihs Vinculadas (EC 29/00 - 15%)

Sd.b ó qrpelD

RS 40 00

vdcÍ tiqudêóo

R$ 40,00

Sal.b à Lguida

R$ 0.00

Outras iníoímâçôes

Told do rêtênçó6

R§ 0.00

Válor lrqu ido

R$ 40.00
Servidor que autorizou e liqúidação
234730 - ROSAM RUY DÊ SOLIZA

Histórico
ESTÀ IMPORTÀNCIê. OUE SE EMPENHÀ REFERE-SE À SOLICITÀÇÀO DE DIÀRIÀ À SERVIDORÀ CRÍSTIÀNE ÀPARECIDA
DÀ srLVÀ sÀNTos, pÀRÀ cusrEÀR DESpESÀs coM ÀrrllENTÀcÀo, 00E rRÁ ÀcoMpÀNttÀR À GEsrÀN?E Do MUNrcÍpIo
iJOSIÀNE CÀROOSO DÀ SILVÀ, EERNÀNDÀ DE SOUZÀ RODRIGUES E TÀTIÀNE DÀ SIIVÀ), EM CONSU'TÀ NO HOSPIIÀ].
SANTÀ ÀLICE, }IÀ CIDÀDE DE SÀNTÀ MÀRIÀNÀ-PR, NO DÍÀ 22 DE FEVEREIRO DE 2023.

l\4 t\ rr
MARÍIi§

CRSTIANEAPARECIDA DA SILVA SAiITOS

RTA ARTIIAIIDO RUí, 73 - CASA

i'lova Santa Bárbara/PR
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Município de Nova Santa Bárbara - PR

CNPJ: 955ô1080000160 lE:
Éndêíeço: Ruâ Walíírdo BítencouÍl de lúoíâê§, 222 - Cenlro CEP: 86250000

Fonô: (43) 32664100 Fax: Me3mo

NOTA DE EMPENHO

Cidâdê: Novâ Sânla Báôârâ

OÍdiráÍio 17n2DO2341212023

Llcltação

Sem licitação

Contrato/Iditivo
bnvo h*:io é eguÉa Fin6 vig&riâ Finü üg adize h@o a dú& Fi cb €,et4& Finüüe ddizú

Credor

CRSTIANEAPARBIDA DA SILVA SANTOS

RIIA ARI\4ANDO ru,Tí, 73. CASA

tbva Santa Bárbara,/PR

041 .207.669- 1 I

ALTO DA BOA VISTA

8s@ ,@tia cúa
748 717-0 57/9Gt

2486/-9

CEP

8625G.000 Conta Corrente4399í675570
Classificação da de!pa3a

08 Secretari? itunicFalde Saúde

08.001 Fundo iiJnicipalde Saúde

10.301.0330.2024 LlanutenÉo do Fundo litunicipal de Saúde

3.3.90.14. 14.0't SEFTVDORB EFEM§
2840 00303 Saúdê - Receitas Vinculadas (EC 29/00 - 15oÁ)

Do Aercbio

RS 104.920.00

R§ 40,00

Rl 104.880,00

Outras intoÍmâÇôe3

ESTA lll/FORTAtICA QLE SE EIVFENHA REFERÊSEA SOLCÍrAÇAO DE OARA A SERr'DORA C8§TANEAPARECDA OA SI-VA SANTOS,
PARA CIJSTEAR DESFESAS MMALT\,EMAÇAO, OUE IRA A@Í\,PANI-IARA GESTANTE M JirctsO (JOSAÀE CARMSO DA SILVA.
FEFr.,IANM DESO(,ZA RODRreUES ETAI1AIG M S[.VA), EIII @I,ISULTA TO IiqSFÍTAL SAT{TA ALEE |.lA CME DE SÂNTA ÍIÂARAM-FR
NO DIA 22 DE FEVERERO DE 2023,

_y 0€ Lllna UL TA D€ SOI'A CAMPOS AIMEIB
Cmtúí - CRC: 0r50S

-)



PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BARBARA

CORRESPON DÊNCIA INTERNA

DE: Secretaria Municipal de Saúde

PARA: Secretaria de Administração

No 054t2023

DATA:17102123

ASSUNTO: Solicitação de Diária

21\c

L,ffr

\ ()

a

Mediante autorizaçáo desta Secretaria Municipal de Saúde, solicito o

empenho e pagamento no valor de R$ 4(),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 Fernanda de Souza

Rodrigues, Joziane Cardoso da Silva e Tatiane da Silva em consulta no Hospital

Santa Alice na cidade de Santa Mariana no dia 2210212023 (quarta-feira).

Ressaltamos que posteriormente será apresentado relatório de

despesas.

Dados Bancários:

Banco Sicredi
Agência: 0717
Conta Corrente: 00057790-1

Ro Souza

Secretária Mu

62!ê4?, c 1., ,\l,/<_ lr rfiL rÜ5
DataNome -.aíssinatüra

Recebido por:

Rua: Antonio Joaquim Rodrigues s,/n, l(43) 3266-8050 CNPJ no 08.854.896/0001-88
E-mail: nsbsaude@gmail.com - Nova Sanla Bárbara - Paraná

de Saúde



NOVA SANTA BÁRBARA
ESTADO DO PARANA

DEMONSTRATTVO DE APLTCAçAo DE ADTANTAMENTO OU DESPESAS PARA REEMBOLSO

RESUMO DAS DESPESAS

Avenida Walíredo Bittencoud de Moraes n' 222, FonelFax. (43) 3266-8100, CNPJ n.o 95.551.080/0001-60

Frncionôrio:

d\À,*"§.* §, c,l..,o. I'd. ^Cargo ou Função:

Qq *t" §,...,- -,!o^.t À. ,s."í{c_
Órgdo: Secretbria Mu cipal de9aúãõ
U ni dade A dmin istat iv a :

Mta de Empenho N':
Solicitação N"

\,

DESPESÁ REALIZADA COM RECURSO DE ADIÁNTAMENTO RECEBIDO EM:
N U M E RO DA CORR ESPON DENC IA I NTERN A :

TOTAL DO ADIÁNTAMENTO:

DATA DIARIA TRÁNSPORTE OWROS TOTAL

ca\oa\ar {o co

TOTAL \o,m
TOTAL DA RE§TITUIÇÃO OU REEMBOLSO (SC uOUVCT)

Nome:

Ássinatura do Funcioruirio Ass i na tura do Te s oure i ro
ô.L rcrt taj_

DATA HIST RICO DO ITIN

dLJ \oa.\&t 0 !4r-rl.r^F- lu - rr"t U 0,,'. , \.o*a- Y^nnrrr.a,IEí§q) -(\§
a

E-nâil. áón.há\.ch 
^r.^ã hr - Àl^wà §.^t. F,^t+r-?- - O^ràÀ4

PREFEITURA MUNICIPAL DE


