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Município de Nova Santa ra-

CNPJ: 95561080000160 lE:
Endereço: Rua Walf redo Bittencourt de i¡braes, 'n - Cenlro CEP: 86250000 Cidade: Nova Sar¡ta Mrbara

ForE: (43) 3266€100 Fax: lvlesmo

NOTA DE PAGAMENTO

liøæ

1282
Dda

nto4f2021
ftã,.sb ÀJo

1283
Liq{ìd4,eNo

120812021

EnEtpÌÝ
72'U2021

R€gdsíçáoM

Ucjtaçåo
íip Núnso

Sem licitaçäo

contratorÆltlvo
Saárr'a Cotþfu Aátirc lrlclo ú vigê¡Eia Fim & Wêrcia Fim & vlg ditË//izú lrtcio & *ætçb F¡m & üærþ Fím & e,/€. úd¡zù

C redor
W
CFüSTIANE APARECIDA DA gILVA SANTOS

Erûqo
RUA AFIVIANDO RLJY, 73 - CASA

ckwLtF cEP

l,lova Santa Bárbara/PR 86250-000
fuÞ

Múlcda
24æ4-9

TlpdêcgrtafutÊtia
Conta Gorrente

CPHCNPJ

041.207.669-f I
Nrro
ALTO DA BOA VISTA

B3'ø Æetþia Carta

748 717-0 57790-14332661253

Classlflcação da despesa

2700 08 Secretaria Mtnicipalde Saúde

08.001 Fundo tvtunicipal de Saúde

I 0.301 .0320.2025 NÍanutenção do Fundo Municipal de Saúde

3.3.90.1 4.1 4.01 SER/IDORES EFEIIVOS

VCor

F{$ 4o,oo

Outras lnformaçõès

Retenções

lotd derc{engõe¡

R$ 0,00

Vdor lhuido

R$ 40,00

Se¡vldo¡ que autorlzou o paga¡nento

æ4730. ROSANA RUY DE SOUZA

Recu tsos Documento 

- 

Data Valor

00303 - Saúde - Receitas Mnculadas (E.C. æ/00 - 15%) Corta bancária 17915 - FUS SAUDE 15 FR 3æ O4m1 2l04n2'l R$ 40,00

Reclbo

Recebi do Municþio de l.{ova Santa Bárbara,'a inportância de Quarenta Reais, referente ao pagarænto do enpenho núnero 72112021

Assinatura:

Nova Santa Bárbara,

KATIA SANTOS sottzA
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Credor
Fqnæút
CRISTIANE APARECIDA DA SILVA SANTOS
Etd€rqo

RUA ARTVIANDO RIJY, 73. CASA
ciwLtF cEP
l.lova Santa Bárbara/PR 86250-000

Mdilcula

248d4-9
CPFENPJ

Fone

4332661253

041.207.669-18
Bdrro

ALTO DA BOA VISTA
T¡pcþcoñabarþát¡a Batuo Agêrcla Coúa

Conta Corrente 748 717-0 57790-1
Cla8slflcagão da do8posa

08 Secretaria tvlunicipal de Saúde

08.001 Fundo lvï.tnicipalde Saúde

10.301 .0320.2025 lvlanutenção do Fundo Mrnicipal de Saride

3.3.90. 1 4. 1 4.01 SERVIDORES EFETTVOS

2700 00303 Saúde - Receitas Vinculadas (EC. 29100 - 15%)
-re

R$ 40,00

R$ 40,00

re
R$ 0,00

Ouûas lnformagðes

rÿ.ì{ r lilr'-

,' r... l,.tr r;. ìt

Aclt¡vo lnlc¡o ú v¡gêrc¡a Fim da vigêra¡a Fim da v¡9. atualizde lnlcio & exæuçþ Fim ú exæqçb F¡n ú e.\e. a¡ual¡z€da

Nûnaro

SquêrÛ¡a Contrêto

Sem licitação

C o ntrato/Ád ltl vo

Llcltação
Típ

Eritiúeñ
19t04t2021

Eræ/nlþNo

721t20211208t2021
Regusiç6o/VoNút'tso

$B
CNPJ:95561080000160 lE:

Endereço: Rua Walfredo B¡ttencourt de Moraes, 222 - Cenlîo CEP: 86250000 Cidade: Nova Santa Bárbara
Fone: (43) 3266-8100 Fax: Mesmo

NOTA DE LTQUIDAçÃO

Município de Nova Santa Bárbara - PR

Retonçõos

R$ 0,00

-@

R$ 40,00
Sorvldor quo autorlzou a llquldação
23/.730 - ROSAÌ.|A RI.JY DESOUZA
Hlstórlco
ESTA IMPORTANCIA OUE SE EMPENHA REFERE-SE À SOLICITAÇAO DE DIARIA PARA CUSTEÀR DEPESA COM
ALIMENTAÇ.Io À FUNCIoNARIA cRISTIANE APAREcIDA DA SILVA SANToS, QUE TRÁ AcoMPANHAR AS GEsTANTEs
JÀMILLY RODRIGUES E THAIS APARECIDA VICENTE, EM CONSULTA NO HOSPIÎAL SANTA ALICE EM SANTA MARTANA-
PÀRANÁ,, DIA 20 DE ABRIL DE 202:-.

\\4 t\-ol

DE UMA ROSqNA
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Llcltação
np Númo

Sem licitaçäo

Contreto/¡d ltlvo
Sq¿Érþia Codrdo Adtivo lntc¡o da v¡gþrÛia Fin da vigêrcia F¡m da v¡9, at@lízú lnÍclo & @(ærrçþ Fin ú ei/.æ¿ç& F¡n & aae. etual¡zú

Credor
Fdtwú
CRSTIANEAPAREC]DA DA SILVA SANTOS
En6qo
RI.IA ARJVIANDO RIJY, 73 - CASA
C¡WLIF CEP

l,lova Santa Bárbara/PR 86250-000
FdE

4332661253

Mdilcda CPF/CNPJ

24864-9 041.207.669-18
Bdrrc

ALTO DA BOA VISTA

Tip&cqtabrcár¡a Bapo Agêrcia Coila

Conta Corrente 748 717-0 57790-1

Classlflcação da deepeea

08 Secretaria tVfunicipal de Saúde

08.001 Fundo Mrnicipal de Saúde

10.301 .0320.2025 tvlanutençäo do Fundo Municipal de Saúde

3.3.90. 1 4. 1 4.01 SERVIDORES EFETIVOS

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

Do Bercfcio

re
R$ 81.450,00

R$ 40,00

re
R$ 81.410,00

r

19t0412021721t2021
ElTit¡ú6n Rq. ConÿaNo

Ordinário
Rqús¡ç&NonpNnüo

!B CNPJ: 95561080000160 lE:
Endereço: Rua Walfredo Bittencourt de Moraes, 222 - Cenîo CEP: 86250000 Cidade: Nova Santa Bárbara

Fone: (43) 3266-8100 Fax: Mesmo

NOTA DE EMPENHO

Município de Nova Santa Bárbara - PR

Outrae lnformaçõee

Hlstórlco

ESTA MPORTA]'ICA QUESEEMFENHA REFERÊSEA SOLC]TAçAODEDIARIA PARA CUSTEARDEPESA COMALIMEMAçÃOA TUNCOruANN
CRISTANEAPARECIDA DA SILVA SANTOS, OUE RA ACOMPANHAR AS GESTANTES JAMILLY RODRIGUES E TttAIS APARECIDA VCENTE E\4

æNSULTA NO I.IOSFITAL SANTA ALICE EM SANIA I/IARIAM-PARAM, OUT 20 DEABRIL DE2O21.

DE UMA LAURITA DE SOUA
Cmtaór - CRC:

ALMADA

1C



PREFEITURA MUNICIPAL
t

NOVA SANTA BARBARA
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co RRESPo N oÊrr¡c lA I NTERNA

DE: Secretaria Municipal de Saúde No 132t2021

PARA: Secretaria de Administraçäo DATA: 19104121

ASSUNTO: Solicitação de Diária

Mediante autorizaçäo desta Secretaria Municipal de Saúde, solicito o

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

despesas com alimentaçäo para a Agente Comunitario de Saúde Gristiane

Aparecida da Silva Santos a qual irá acompanhar as gestantes Jamilly Rodrigues

e Thais Aparecida Vicente em consulta no Hospital Santa Alice na Cidade de Santa

Mariana no dia 2010412021 (terça-feira).

Ressaltamos que posteriormente será apresentado relatório de

despesas

Dados Bancários:

Banco Sicredi

Agência: 0717

Conta Corrente: 00057790-1

Ro Souza

I de SaúdeSecretária

'\i'l

/(
r)

1

Nome
Recebido.por:

la Data

^)/'ó> '-L
Qnþt"¿>'utzc" ,14 t ,o+ t¿/

Rua: Antonio Joaquim Rodrigues s/n, 8(43) 3266-8050 CNPJ no 08.854.896/0001-BB
E-mail: nsbsaude@gmail.com - Nova Santa Bárbara - Paraná
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PREFEITURA MUNICIPAL
f

NOVA SANTA BARBARA

DEMONSTRATTVO DE APLICAçÃO DE ADIANTAMENTo 0U DESPESAS PARA REEMBOLSO

RESUMO DAS'DESPESAS

rJ U
anloir l¿ r

H¡sróRrco oo enen¡oDATA

Observações:

Avenida Walfredo Bittenoourt de Moraes n" 2?2,FonelFaxl 43.3260.1222, CNPJ n.o 95.561.080/0001-60
E-mail: pmnsb@onil¡.com.br . Nova Sant¿ Bó¡ba¡a - paranri

DESPESA REALTZADA COM O RECURSO DEADUNTAMENTO RECEBTDO EM
N" DA COKRES PONDÊNCIÅ, INTERNA:

TOTAL DO ADUNTAMENTO: R8

Nota de EnrpenhoW":
Solícitação N'

o rgão : s De RETARU MLIN IE I P AL D E \SAU DE
Un idade Adm inìsh'atíva:

0

F'rrrciorrcirÍoÅ 
- * rnc tr:o Àr, ¡$, /bfrþ-

Nome:

Assínalura do Tesoureiro

Nome:Nctnte:

r'lluÿtr^û* Co* t*,b. ,'$rtÞre
Assínat ura do Fwcíonat'io

R$TOTAL DA O OU REEMBOLSO (se

TOTAL

TOTALOUTROSTRANSPORTDDARIADATA
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Hospital St" Alice

Ruo Monoeldq Silvo Mochodo,5S4 - Centro
CEP 8ó350-000 - Sonto Mqriono - pR

Fone: (43) 3S3t-t43ó

Cod. 001 - 50x1

D.¿ bo^,c

Ù¿ Løn: ^, -ch 
' Cru si,pa" Aørzt*- .'â\ w,-

Ú\"$"a âl-o--4/ç-t'ttu G'+-¡ ln N'a

c\-.,a^sc\( 3--r (',ùo¡; G-- ¿ê-.WDó

¡ (C't tI.¡

"Soúde vole mois que riquezo.



22tO4t2021 Banco do Brasil

ffil Emissão de comprovantes
G3s622084426fFS11

22104.12021 08:47:16
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SÎSBB . STSTEMA DE INF-ORÍiIACOES BA¡¡CO DÛ BRI6II:
22/ø412ø2L - AUToATENDTIi|ENIO -øa.47.A6
25739ø2573 SEGUNDA VIA Wt

çOI.IPROVANTE OE TRA¡¡SFEREI{CIA
COÈIPROVANTE DE

DOC ELETRONICO
CITEi¡TE: F¡i,IS NOVA ST BARBARA - FUS

AGENCIA¡ 2573-9 CoNTA: 17.915-9

FINÀLIDADE¡ ø1 CREDITO Ef'l CONTA CORREI'ITE

REMETENTE : FIqS NOVA ST EARBARA . FUs

BAI{CO: 748 - BANCO COOPERATIVO SICREDI S.A
A6ENCIA: O7!7-X - SICREDI CAI,IBARA

CoilTA: 57.79ø-t

FAVORECIDOI CRISTIANE APARECIDA DA SILVA SÀÍÛTOS

CPF/CNPJ: ø41.2ø7.669-LA
vALoR: R$ Æ,@
0EEITA El4i Zzlø4lZøzL

DOCUT¡IENTo: ø422øL
AUTENTICACAO STSBB A. 7Ê,7. 7 æ.ø98. /tAE. BBD

Transação efetuada com suGesso por: J5912892 CLAUDEM¡R

111


