
Dala

06t07t2022
Prev¡sfu No

3349

Liquidaçào No

317712022

Erwnho No

195712022

Flr{ø.slçi:io fÝ'

Núreto

-ã- Ad¡t¡va lnlc¡o da vigsÊ¡a Fim da vigênc¡a Fim da vig. atual¡zaú hllc¡o da êxæLtção Fm ú execuÇäo F¡m da exe. alual¡zaû

GONCALVFS ALMBDA ' ì

Malricuta

34890-2

Tipo de ænla bancána

Conta PouPança

CPF/CNPJ

034,594.249-31

Bairro

JARDIM MURIAE

Banco Agërcia Cúlã

104 910-5 1 30004431 0-6

135- cAsA : i

CEP Foæ

86250-000 43991961557

d¡ despesa

- 
08 Secretaria MuniciPal de Saúde

C3 0C1 Fundo MuniciPal de Saúde

?. X- 
=30.2024 

Manutençáo do Fundo Municipal de Saúde

13t 14.14.01 SERVIDORES EFEITýOS

Valor

R$ 40,00

ctrmações

Tota¡ de r€tcnçÕ6

R$ C,00

Villor l¡qu¡do

R$ 40,00

I
t -ìõ 

que autorizou o Pagamsnto

:T.. qSSANA RUY DE SOUZA

,æ
; * - Sa.3e - Rêce¡ras v¡ncutadâs (8,C. 29/00 - 150/o) conta bancária 17915 ' FUS SAUDE 15 FR 303

Documento 

- 

Data \/al o r

070602 o6to7l2o22 RS 40.00

b-
æ' cc Àfunicípio de Nova Santa Bárbara, a importância de Quarenta Reais' referente ao pagaffìento do empe nho núnero 195712022.

lésråtuía:

b.a Santa Bárbara, /

KATIA DOS SANTOS



FOS GONCALVES ALMBDA

.rsx,t, 135 - CASA

Malrlcda CPF/CNPJ

34890-2 034.594.249-31

Bdrro

JARDIM MURAE

Tipúcodabarlcária Banæ Agêrcia Coila

Conta bupança 104 910-5 1300044310-6
CEP

86250-000
Fone

43991 961 557

da despesa
08 Secretaria Municipal de Saúde

08.001 Fundo Municipal de Saúde

1..31.æ30.2024 l\4anutençâo do Fundo Municipal de Saúde

i1$.14.,I 4.01 SERVIDORES EFETMOS

-C 00303 Saride - Receitas Vinculadas (EC. 29/00 - 15%)

reffiffi
R$ 40,00

wväfl¡ö'ûÆ*
R$ 40,00

ffircÈ¡iggülssldtr
R$ 0,00

-brmações

Marco Arìtonlo

Ad¡tivo tnlc¡o da vig&1cia Fin da v¡ggß¡a F¡m da v¡g. dua!¡zaü lnlcio ú execuçäo Fin da e,ræução Fim 6 exe' dtual¡zda--utaþ

Nunøo

EÍilidoen
04t07t2022

EnrF,rillo NøReguisigão No

195712022

NOTA DE LTQUTDAçÃO

Cidade: Nova Santa Bárbare

ova rbara -
CNPJ:95561080000160 lE:

cun

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

CEP:8ô250000
Fax: Mesmo

hçeÉ
IEü?wqilffi'çpÞt

R$ 0,00

R$ 40,oo
ño. que autorlzou a liquldaçåo

--Jc- ROSANA RUY DESOUZA

5t¡:o
-:.1- IMPORTANCIA QUE SE EMPENHA REFERE-SE A SOLICTTAÇAO DE DIARIA A ENFERMEIRA ALTNE CAMPOS

::Í:-:.ivES ALMEIDA, o oUAL IRA PARÎICIPÀR DO V ENCONTRO DE FORMAÇAO DOS TUTORES MUNICIPAIS DO

-_:Ji:îICA SUS PARANA - OFICINA PRATICA, QUE SERA TRAVALHADO SOBRE O ACESSO, QUE ACONÎECERA NA 18.
ì:::3N.4L DE SAUDE EM CORNELIO PROCOPTO NO DTA 06/O'7/2022.

ì,>¿t å 1
NurEs



Núrero

'JrÈaþ Ad¡tivo lnlc¡o da v¡g&cia F¡n ü vigêrÊia F¡m da vig. atud¡zaú tntcio da exæução Fin da üæuçþ Fim ú exe. atLatizada

FOS GONCALVES ALIIIEDA

-ßst, 135 - CASA

MêITICUIA CPF/CNPJ

34890-2 034.594.249-31
Bdtro

JARDIM MURAE
CEP Fone Ti@&coñabancâr¡a BanØ Agétz'j¡d Conta

86250-000 43991961557 Conta Foupança 104 910-S 1300044310-6
da despesa

08 Secretaria Municipal de Saúde

08,001 Fundo Municipal de Sarlde

Í.S1.ß30.2024 Manutenção do Fundo Municipal de Saúde

13 90.14.14.01 SERVIDORES EFETMOS

=ll 00303 Saúde - Receitas Vinculadas (EC. 29100 - 1S%)

Do Rercfcio

re€$i
R$ 51.860,00

mnü@
R$ 40,00

EWÉI
R$ 51.820,00

Ordinário
Req. Conpra N¿

0410712022
Regusigáo NoEriliödnT¡po

CNPJ:95561080000160 lE:
Endêreço: Rua Walf redo Bittencourt de Moraes, ZZ2-Cenýo CEp: 86250000

Fone: (43) 3266-8100 Fax: Mesmo

NOTA DE EMPENHO

Cldade: Nova Santa Bárbara

ova Santa Bárbara -Município de
¡t't+

Ib-brmações

-in

- 
r]FORTANCIA QUE SE EMPENHA REFERESEA SOLGIIAçAO DE DIARrA A ENFERMETRA ALTNE CAMPOS GONçALVES ALME|DA, O

¡.AL RA PARTCIPAR DOV ENCONTRO DE FORÍVIAçÄO OOS TUTORES MUNICIPAIS Do PLANIFICA SUS PARAM - oFIcI|.lA PRATCA, QUEqr TRAVALI-IADO SOBRE O ACESSO, QUE ACONTECERA lrtA 1 8" REGIOML DE SAUDE EM CORNELTO PROCOPTO NO DA 06/07/2022.

Marco Anttllo de Assls
Emlssor

LAURITA DE CAMPOS ALMEDA
Contaór - 046096

''t)



PREFEITURA MUNICIPAL

* NOVA SANTA BARBARA
t

CORRESPON DÊNCIA I NTERNA

DE: Secretaria Municipal de Saúde No 216t2022

DATA: 04147122PARA: Secretaria de Administraçäo

ASSUNTO: Solicitação de Diária

Mediante autorização desta Secretaria Municipal de Saúde, solicito o

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

3espesas com alimentaçäo para a enfermeira Aline Campos Gonçalves Almeida, a

qual irâ participar do "V Encontro de Formaçäo dos Tutores Municipais do

PlanificaSUS Paraná - Oficina Prática, que será trabalhado sobre o Acesso", na 18a

Regional de Saúde em Cornélio Procópio no dia 06/07/2022 (quarta-feira), com a

saída prevista as 07:30 horas. Segue ofício em anexo

Ressaltamos que posteriormente será apresentado relatório de

clespesas.

Dados Bancários

Banco Econômica Federal

Agência: 0910

Conta Poupança; 004431 0-6

'\-

(
\

Rosa

Secretária

ouza

I de Saúde

Nome
Recebido por:

Data---- Assinatura
o1 ?^):-/ö ì- |

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



GOVE NNO DO ESTADO
t.l t itl I ttljL.t tt\,.ìtti)t

Oficio. n" 29lDt R/ I [ìRS/SES^ Crirnélio l)rocd:pio. 30 dc .lultho clc Z0ZZ

D¡r: Dircto¡.in tllr 18,, lìogiorrnlrk: li¡rrirlc

P¡tl'¡¡: Tttlort's l\lrrnici¡rnis tl¡r ltl" lkgiorrnl rlc S¡¡rirlc rlr¡ l,l¡¡lrlfìc¡rSllS I,rrr'lr:i,

¡\ssttttl0: oorrYitc "\r lùlrc0¡rl[0 ttc lr'onrr¡rçr1o rlc'l'ulorcs rl0 l¡lu¡rific¡¡slIfü l,¡¡raná - ()ticina
pr:iticrr"

lllnnilìcnSus Purttntl tcnl conro objctivo a organização cla Atcnçãr¡ lrrimária a

Saftdc' ent rc'dc conr Atcttçûo Ambulator'ial cspecializacla, utilizanclo a mctoclolo gia <)a

Planilicaçäo da Âtençño prinrriria a Saúde, proposta pelo C0NASEMS, em parceria com o
ì\'linistcrrio da Sairde e l:lospital Israelita Albert Einstein, para fortalecimento clas Redes de

Atenção ¿i Saúde no SUS.

Para dar continuidade nas ações convidamos os 'futores Municipais indicados

pelo Secretário (a) Municipal de Saúde para participar do ('V Encontro de Formação rlos

Tutores Municipais do PlanificaSus Paraná - Oficina prática, que será trabalhatlo sobre

a ,A.cesso, fica abcrta a participação de outro técnico envolvitlo no processo junto com o

tutor para dar seguimento as atividades propostas.

A oficina acontecerá no dia 06 de Julho de2022, às 08h30min até as 1?:00

hrs, na 18" Regional tle Saúde - Cornélio Procópio - PR.

Desde jëi agradecemos a participação e apoio de todos.

Atenciosamente:

Eliana de Fátima Catussi Pinheiro

Diretora da l8o Regional de Sarlde

Secretaria da Saúde do Paraná
18¡ Regional de Saúdg
ônrnólin Prn¡ónin - PR

,^Õ
ekj'r*$R."\P' r-tôe

**{$-*

Digitalizado com CamScanner



PREFEITURA MUNICIPAL

NovAÉSANTA eÁnBARA

-z60:
-'r.,idade

DEITIONSTRATMO DE NNIICNçIO DE ADIANTAMENTO OU*OESPESAS PÂRA REEMBOLSO

c
DESA

o URSO DE EM: r DÅ c 2RRES p o ¡,t nÊ¡,t ct l. NTERNÅ:

:CTAL DO R.'

DA
RESUMO DESPESAS

l

TO oou (se houver)
R$

Notne:

cl6 \r=

. /4,ss¡nalurø do Funclo¡tárlo

-w/_gv_2¿

Avenlde Walfredo Blttencourt.do Moraes nq 222, Fona/Fax

Nota
N"Sollcítaçãà

)ou Função:Cargo

o

ITINERÁRIOHISTÓRICO DO
DATÀ

-

Ágslnatura do Tesoìrelro .

Nome:

-

Secretárlo

Nome:

E-m¡ll: þmnsb(âonrl¡.iom.br .Nova rfJäffiI'r:HJ n'o s5'5o 1 :''uooo1'oo



: 06//07/,2022

OF¡CINA PRÁTICA DE TUTORES PLANIFICASUS

i8r REG¡oNAL DE SAÚDE - coRNÉuto pRocopto

USTA D€ PRESE}IçA

¿O

39

38

37

36

35

v

32

1

30

28

27

.:
'æ

':É

¡
T. 24

1..
,8

I

Q9¿ ?6. ,S

\7,2r,mqa
s/=

tl,Jsgo

':i
F:



! T DE IIIFOR}IACOES BANCO DO BRASIL

T'TOATETOII,IENTO
s€qrþA vrA

C'rf,Â¡{TE DE TRANSFERET{CIA

CæßOVAI{TE DE

-EIA 

EIETROiIICA DISPONIVEL

TE 5T BAREARA - FUs
Et cffra: 17.915-9

I (lg¡IT0 Eil GoNTA

: F6 II'A ST EARBARA - FUS

t - CIII ECoM)f'IICA FEDERAL

-5 
- ASSAr

--É-:ì1e-6
¡.IE CA'{POs GOI{CALVES ALIIIEIDA
ca.594.249-31

-
- 

tslø712ø22
&r@

og2
SISBB3 6. 835.888.653.608. 380

hups://autoatendi mento. bb. com.br/aapj/homeApj 4.bb?token Sessao.

- 15.19.59
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061071202215'20


