
m Endereço: Rua warf redo Biuencourt qs råË,ätlffi'u%al,t u*o*o cidade: Nova sar¡ta BárbaraForc: (43) æ6GBÍ0O Fax: Mesmi

NOTA DE PAGAMENTO

Município Nova rbara - PR



Gr¡dor
4tút
CRISTIANE APARECIDA DA SILVA SANTOS
tuq
RTIA ARIVIANDO RIJY, 73 - CASA
WIIF CEP

Ìbva Santa Bárbara/PR 86250-000

Matrlcula

24864-9
CPFTCNPJ

Fotþ

041.207.669-18
Ba¡ffo

ALTO DA BOA VISTA

Tip&codabarcár¡a BarÉo Agênc¡a Conta

Conta Corrente 748 717-0 57790-14332661253
Clarsiflcação da despesa

08 Secretaria Municipal de Saride

08.001 Fundo tvbnicipal de Sarlde

10.301.0320.2025 tt4anutençåo do Fundo Municipal de Saúde

3.3.90. 1 4. 1 4.01 SERVIDORES EFETIVOS

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

rerc
R$ 40,00rc

R$ 40,00

R$ 0,00

otrüas lnformagõer

R.bngões

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

Fone: (43) 3266-8100 Fax: Mesmo

NOTA DE LTQU|DAçÃO

Município de N PRE arfrara -ova san

Enæ,ilþNo

849t2021
RquisiçþNo

13fdø,t2021

¡{rEo Etritúem
27t04t2021

Adt¡vo lnlcio da v¡gêrcia F¡m da v¡gêrÊ¡a Fim da v¡9. atual¡zúâ lnlcio & e)(ætçb Fim & a\æuç¿þ F¡m da aß. atuafizda

Núnero

L¡c¡tação
r6E

Sq.eu'a Contrato

Sem licitaçäo

Conbato/Adltlvo

rc
R$ 0,00

rc
R$ 40,00

Srvidor que autoÍlzou a llquidação
234730 - ROSAM RUY DESOUZA
H¡ltó.lco
ãS1A IMPORTANC]A QUE SE EMPENHA REFERE-SE A SOLICITAÇAO DE DIARIA PARA CUSTEAR DEPESA COM
ÀI,IMENIAÇÃO À FUNCIONÁRIA CRTSTIANE APARECTDA DA SILVA SANTOS, OUE IRÁ ACOMPANHAR O3 (TRES)
SISTANTES DO MUNICfP]O, EM CONSULTA NO HOSPITAL SANTA ALICE EM SANTA MARIANA-PARANÁ,, DTA 28 DE
¡.¡RrL DE 2021,.

\\qt\4
DE UMA

Emlss0"



Li:itação
]-"F Núnero

Sern licitaçåo

contfato/¡dlüvo

r&
Município de Nova Santa Bárbara - PR

Endereço: Rua warrredo B¡ttencourt o" 
"tJi""', 

??1t]3t"iÎ:it'%rJ:åuruoooo cidade: Novâ santa Bárbarâ
Fone: (43) 3266-8100 Fax: Mesmo

NOTA DE EMPENHO

EÍiti&em Requ¡s¡ç& No Rq.CøFatf
27t04t2021

t[¡rEro T¡p
Ordinário849t2021

sAérE? Contrdo Ad¡t¡vo lnÍcio da v¡gê¡þ¡a Fin da vigêî.¡a F¡n da v¡9. atual¡zúa tnÍc¡o da a(æuçþ F¡m & d(æuçþ F¡m da o@. dualiz&

Crcdor
þtffir
ffiSTIANEAPARECIDA DA SILVA SANTOS
5Ér€ço
FlA ARN/ANDO RIJY, 73 - CASA
wLrF c1p
lbva Santa Bárbara/PR 86250-000

FM
4332661253

Matrlcda

24864-9

Tipûcoûabarcár¡a

Conta Corrente

CPF/CNPJ

041.207.669-18
Bairro

ALTO DA BOA VISTA

Cqta
748 717-0 57790-1

Clrsslfl cação da despesa

08 Secretaria Municipal de Saúde

08.001 Fundo Municipal de Saúde

10.301.0320.2025 tVlanutenção do Fundo Municipal de Saride

3,3.90. 14.1 4.01 SERVIDORES EFETIVOS

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

Do ãercfcio

rc
R$ 81.370,00

R$ 40,00

rc
R$ 81.330,00

hrlrae lnformaçöes

Hi¡tórlco

6TA IMPORTANCTA QUESEEMFENHA REFERE-SEA SOLGITAçAO DEDIARIA PARA CUSTEAR DEFESA COMALTMENTAçAOÀ rUruCOMnn
CRBTANEAPAREoIDA DA SILVA sANros, oUERA AcoMpANt-tAR03 (TRES) GESTANTES Do MUNcfHo, EfiTCoNSULTA No HospfrAL
SA¡ÍTA ALICEEMSANTA MARIAM-PARA¡TA, ON 28 DEABRIL DE2O21.

DE LIMA LAURITA DE SOUZA CAMPOS ALMBDA
contador - cRC: 0a6096Emlssor

fr



PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BÁRBARA

No 137t2021

08.854.896/0001_88

. '.,
-."'4

r
','.t.

1ì

Antonio Joaquim Rodrigues s/n, A(43) 3266-8050 CNPJ no

DE: Secretaria Munici pal de Saúde

DATA: 27t04t21

ASSUNTO: Soticitação de Diária

Mediante autorização desta secretaria Municipal de saúde, solicito o
empenho e pagamento no valor de Rg 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 a gestante, Angela cristina
Hionaski, Angela Dias Moreira e Thais Aparecida vicente em consulta no
Hospital santa Alice na cidade de santa Mariana no dia 2gto4t2o2l (quarta-feira).

Ressaltamos que posteriormente será apresentado relatório de
despesas

Dados Bancários:

Banco Sicredi

Agência: 0711

Conta Corrente: 00057790-1

Souza

Secretá de Saúde

Rua:
E-mail nsbsaude@g mail.com - Nova Santa Bárbara - Paraná



PREFEITURA MUNICIPAL

é €crsla t

Þr ¿v loq
".yt e t4øø ,NOVA SANTA BARBARA

DEMONSTRATTVO DE APLICAçÃO DE ADIANTAMENTO OU DESPESAS PARA REEMBOLSO

MO DAS'

Observações:

"'ifffffi^' G* I., re. ¡Ç"^t^+,
Cargo ou FunçQo:

[.Jq*lo (À^^, 
^: Voí-,;s r\o .$o.,,'.tr'

SECRETARIA DE
Unídade Adminis lrativa:

de Enrpenho No:
Solicitação N'

DESPESA REALIZADA COM O RECURSO DEADUNTAMENTO NECEBIDO EM / /
N' DA CORRESPONDÊNCIA INTERNA:

TOTA L DO ADANTÁMENTO: R8

DATA DURIA TRANSPORTE OUTROS
¿B dt ,rý L

TOT,4L

TOTAL DA O OA REEMBOLSO (se RS

,ùr"\,¡^n Q" U r\ rb.t$)rc
Ass inat ura do Funcionárìodgld-/id!

Nonte: Nome:

Assinatura do Tesourelro

Nome:

ÐATA HFTÓRICO DO ITINERARI 0
o¿tl2æ1,.

Avenidawalfredo Bittoncourt de Moraes n" 2?2,FonetFax 43.3266.1222, cNpJ n.o 95.561.080/0001-60
E-mail: nmnsb@ond¡.com,br .Nova Santa Bá¡bar¡ _ paranri



*åtrN Ruq Monoerdq silvq Mschsdo,554 - cenrro

ruru'-- cÈp e"¡i;3iä,iîiiîTiåäns' PR

Hospi tal $t" Alice

Ruo Mqnoeldq Silvo Mqchodo,554 - Cenlro
CEP 8ó350-000 - Sqnlq Moriqno - PR

Fone: (43) 3531-143ó

ò¿øn-*

)gC\ÊD^o O^f (¡.r:h**-rg AP cçz,et^"r,= oa ,l,L\r:o

Cyr;¡r¿r qê-<'ã/(*t<)a-l (¡¡)*r\l t- Qry n-¡*
(vâ r\.\.+rc{: Dl [q,cl}l

)ÕroIr>o.,Å

14,

Cod. 001 - 50x1

"Soúde vole mqis que liquezo."



https://autoatendimento2.bb.com.br/aapj/homeÅpj 4 blt rtokenStss

G3322813341554951
2àlungl 13:37133Emissåo de comprovantes

SISBB - SISTEMÀ DE TNFORMÀCOES BAITCO DO BR,ASIL
28/04/2021 - AUTOATE¡¡D¡MEI{TO -13.37.33
25't39025',t3 SE@,NDÀ \rrÀ 0001

COMPROVÀ}¡XE DE TR]AI{SEERENCTÀ

çAUPRAVÀTTE DC
DOC EI.ETRONICO

qtIENrE: E!.rS NOVA ST BÀRBAnÀ - !'US
ÀËENCIÀ: 2573-9 CONIÀ¡ 17.915-9

FINAIIDÀDE; 01 gRIDITO EM CONI]À CORREI{TE
REMETENTE : n'rs NOVÀ ST BÀRBARA - nts
B¡rNcO: 748 - BÀNCO CúOPSRÀTM SICREDI S,A,
ÀæNCIÀI 0?17-X - SICREDI cÀl,lBÀRÀ
CONIÀ: 5?.790-1

FÀVORECÍDO: CRISTTÀ¡TE ÀPÀRECIDA DÀ SILI¡A SÀNTOS
cPF/cNP,t: 041.207.669-18
vÀLoRr Rg 4O,OO
DEBITo EM: 28/04/2O2L

DOCUMENTO: 042801
ÀI TENTICÀCAO SISBB: 7. C?C.ÀBE. 16À.E07.D80

Trensaçäo efetuada com sucesso por: J5912892 cLAUDEMIR VALERIo.

28/û.{ l0:i Ii _r-


