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Llcltação
11cD Núrso

Sem licitaçåo

ContretorAd ltlvo
sq'uêrr,¡a Codralo N¡tjvo lntcio û vigência Fírn & v¡gêrr;ia Fiñ da vig, dud¡zath lnlcio ú otßcução F¡rn ú üæuçáo F¡m ú exe. ahrd¡zaú

Credor
Fdnædü
AL¡NE CAM POS GONCALVES ALM EDA
EtdssçÐ

RIJA JASMM, 135 - CASA

C¡&&./1JF CEP

Assat/FR 86250-000
FotÊ

43991961557

Malrlcula

34890-2

T¡pæædabancária

Conta Foupança

CtrtCNPJ

034.594.249-31

Bdrrc

JARDNíMI.RIAE
gn6 Agêrcia Çq\tê

104 910-5 1300044310-6

cla$¡f¡caçäo da despest
2710 08 Secretaria Mrnicipal de Saúde

08.001 Fundo Municipal de Saúde

10.301 .0330.2024 fvlanutenção do Fundo Municþal de Saúde

3 3.90.14.14.01 SEFIVIDOR$ EFETVOS

VCot

R$ 40,00

Outras ¡nformações

Retonçöêg

Totd derelqlçõc
R$ 0,00

Vdorlquido

R$ 40,00

Nútso

3678

Liqriq&M
3504n022

EnprrhoN'

2't3d202227t07t2022 3680
Datr P@lisáJlýo RqûsiçãoN'

lgf Cidade: Nova Santa Bárbara

ova Santa Bárbara - PMunicípio de
CNPJ:95561080000160 lE:

NOTA DE PAGAMENTO

End€rBço: Rua Walf r€do Bitterrourl do tlloraes, 222 ' Cênlrc
Fone: (43) 3266-8100

CEP: 86250000
Fâx: ilþsmo

Servidor que autor¡zou o pagamento

2347?0. ROSANA RUY DE SOUZA

Recu160s Documento 

- 

Date

OO3O3 - Saúde - Receitas Vinculadas (8.C. 29/OO - 15%) Conta bancária 17915 - FUS SAUDE 15 FR 303 072704 2710712022

Reclbo

Recebi do Municþio de Nova Santa Bárbara, a inportância de Q¡arenta Reab, referente ao pagarEnto do enpenho núnero 213612022.

Assinatura:

l',lova Santa Bárbara,

KAÏA DOS SANTOS

Valor
R$ 40,00
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Mun c Nova Santa rbara -

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

Fone: (43) 3266-8100

NOTA DE LIQU¡DAçÃO

CEP: 86250000
Fax: Mesmo

C¡dade: Nova Santa Bárbara

C red or
Fdnædo(

ALINE CAM POS GONCALVES ALM EDA
Eúdep
RUA JASMIM, 135 - CASA

CidaøLlF CEP

Assai/PR 86250-000

Matricda CPFlCNPJ

34890-2 034.594.249-31

Fone

43991 961 557
T¡p & conla bancária Banco

Conta Foupança 104

Bdrro

JARDIMMURAE
AgérÊiê Cmla

910-5 1300044310-6

Class¡f¡cagão da despesa
Iffiffif,ÉíCöÉffinþe

R$ 40,00
08 Secretaria Municipal de Saúde

08.001 Fundo Municipal de Saúde

10.301.0330.2024 Manutençåo do Fundo Municipal de Saúde

3.3.90. 1 4. 1 4.01 SERVIDORES EFETMOS

2710 00303 Saúde - Receitas Vinculadas (EC. 29100 - 15%)

R$ 40,00

ffiffiffi[ffi{s
R$ 0,00

Outras informações

R eten çöes

ffiffiffin$g,U*9luöd
R$ 0,00

ffiËËNãqãFquË
R$ 40,00

Serv¡dor que autorizou a llquldação
234730 - ROSAIIA RUY DESOUZA
Histórico
ESTA IMPOR'IANC]A QUE SE EMPET']HA REFERE-SE A SOLICITAÇAO DE DTARIA A ENFERMEIRA AL]NE CAMPOS

GONÇA¡VES ALMEIDA, A QUAL TRA PÄRTICIPAR DA FORMAÇAO REGIONAL DO PROGRAMA NOSSA CT¡¡TE PENENÁ

ACONTECERA NO CENTO CULÎURAL DE CORNELTO PROCOPTO/ NO DrA 28/0'l/2022.
QUE

MARTINS DE LIMA
Emissor

Ad¡t¡vo tnlc¡o da v¡g&1c¡a Fin da v¡gênc¡a Fim da vig. dual¡zaú tnlc¡o da execuçÅo Fin da a(æLtção F¡m ú exe. atual¡zda

Núrwo

Squâ?cia Codr{o

Sem licitaçäo

Co ntrato/Ad itivo

L¡c¡tação
np

Enpdlo No

21361202226t07t2022
Regu¡slçêo No

3504t2022
Enilido emNtiÉo
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unlc ode ova Santa aÍa - R

tEï
CNPJ: 9556'1080000160 lEl

Endereço: Rua Walf redo Bittencourt de Moraes' 222'Cefirc CEP: 8ô250000

Fone: (43) 326ô-8100 Fax: Mesmo

NOTA DE EMPENHO

Cidade: Nova Santa Bárbara

Regusiqáo No Req. CoÍpra No

T¡p EtriliúØt
2610712022

TJâ

213612022

!icrtação
-t

Ordinário

N (tnero

Sem ltcitação

C o ntrato/Ad ltivo
*.ària Conttdo

Credor
=ýædd
ALINE CAM POS GONCALVES ALM EDA

!úaq
RtlA JASMIM, 135 - CASA

Fúe
a t*tuF 86250-000 43991961557
Assaí/PR

, Class¡ficação da d e9pe6a

08 Secretaria Municipal de Saúde

08.001 Fundo MuniciPal de Saúde

10.301.0330,2024 Manutenção do Fundo Municipal de Saúde

3.3.90. 14. 1 4.01 SERVIDORES EFETÍVOS

2710 00303 Sa(rde ' Receitas Vinculadas (E C 29/00 - 15%)

Do Þ<erclcio

Outras informações

H¡stórico

ESTA IMPORTANCIA QUE SE EMPENI-N RCTERÉSE A SOLICITAçAO DEDIARIA A ENFERMEIRA

QUAL IRA PARTICIPAR DA FORÂ/IAçAO REGIOML DO PROGRAÍVIA NOSSA GENTE PARAÌ{4,

æRNELIO PROCOHO, NO ÐtA 28107 12022.

LAURITA DE SOIT¿A ALMEDA

Adittvo Intc¡o ü vÌgêlø¡a F¡nda vigência Fimû vig atuelizaú lnlc¡o ú execução F¡mda exæqh F¡m ú exe alud¡zada

Melricula CPF/CNPJ

34890-2 034.594.249-31

Be¡ilo

JARDIM MURIAE

CEP T¡po&æntabancár¡a Banco Agârc¡a

Conta FouPança '104 910-5
ConÍâ

1 30004431 0-6

ilsüeffiffiH$ffi*:¿f

R$ 40,00

ffij

ALINECAMPOS GONçALVES ALMEIDA' A

QUEACONTECERA NO CENTO CULTURAL DE

MARTlNS
Emlssor

LlMA
Contador - CRC:



PREFEITURA MUNICIPAL
t

NOVA SANTA BARBARA
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CORRESPONDENCIA INTERNA

DE: Secretaria Municipal de Saúde

PARA: Secretaria de Administração

N" 237 t2022

DATA: 26107122

ASSUNTO: Solicitação de Diária

1
))l/._ U

4'l#

/+
hhþ

Recebido por:

c-"''
rcNome ataD

4t 07 tzz

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 alimentação para a enfermeira Aline Campos Gonçalves Almeida, a-

qual irá participar da Formação Regional do Programa Nossa Gente Paraná, no

Centro Cultural de Cornélio Procópio no dia 28107t2022 (quinta-feira), com a saída'

prevista as 07:30 horas. Segue convite em anexo 
.

Ressaltamos que posteriormente será apresentado relatório de

despesas

Dados Bancários

Banco Econômica Federal

Agência: 0910

Conta Poupança: 004431 0-6

Rosa Souza

Secretária I de Saúde

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 - Parana
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^fr^ÎGsaffi GOVERNO
DO ESTADO DÖ F¡I\R¡\N

5f;ClìE l'4.Ël¡\ [rA .Jl..]::, 1 li)rr
t'.¡.'.4 ít.. I /\ F Tfùtß.å.i.. t-l(.ì

link

paRnruA

CONVITE

Tendo em vista a necessidade de atender às demandas de formação continuada, a Unidade

Técnica do programa Nossa Gente Paraná vem convidar as servidoras e os servidores

que compöem o1 Comitês Locais dos municípios que integram a regional de Gornélio

Procópio para participar da Formaçäo Regional do Programa.

Data: 28 de julho.

Horário: th30 às 17h30.

Local: Centro Cultural de Cornélio Procópio.

Endereço: Rua Paraíba, ao lado da Prefeitura Municipal de Cornélio Procópio - PR

Conteúdo: metodologia do acompanhamento familiar e arranjo de gestão intersetorial

Vagas: 6 pessoas Por municíPio'

lnscrições: no site da Escola de Gestão, por meio do

https :/iwww.ead. pr. gov 
" 
b r/cou rse/v i ew. p lr p? id= 1 368'

Prazo de inscriçöes: até 23 de julho'

lnstruções para inscrição: para efetuar a inscrição na formação, é preciso primeiro se

cadastrar na plàtätorr" da Escola de Gestão acessando link

https://www^ead. pr.qov.br/l ooin/siqnup"phr.r

Ao fazer seu cadastro você registrará uma senha pessoal: guarde-a rnuito beÍn, pois ela

será necessária para registrar sua presença no dia da Formação'

Depois que você fizer seu cadastro, para se inscrever na Formação da sua regional você

deverá acessar o link de inscrições https://www.ead.pr.gov.br/course/view.php'licl=13s8'
localizar a Sua regional e informar a seguinte chave de acesso para sua turma:

sej ufco rne I io P roco Pi o

um tutorial da Escola de Gestão sobre como realizar sua inscrição acompanha esse

convite. consulte-o e, em qualquer necessidade, entre em contato com a Escola nos canais

informados ao final desse tutorial' :

Este será um importante momento para dirimir dúvidas e conhecer mais as

operacionalidades do Programa Nossa Gente Paraná, por isso destacamos a necessidade

de que não apenas técnlcos da assistência social participem, mas também de outrosj

setores da gestão intersetorial'

Esperamos por você!

Tamara Zazera Rezende

Coordenadora do Programa Nossa Gente Paranâ
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flTFtJlRAIuNtctPAL 2 {

NOVAÉSANTA BARBARA
D EMON STRATTVO DE APLICAçÄ9 D E ADIANTAMENTo ou* o EsPesAs PARA: REEMBoLso

NO DA nnrniý¿:

Nota
NO

.ÿl

Cargo ou

8¡; ^.r(\¡v

iç ìor lzZ
DATA

.(sc

TOTAL

t3

Avenldellvalfredo B[tsncourr-do$ï:l1T:F.*{I"xf.t?,8.6:rzzt¿,_cNpJ n: 95.50r:08910001.60.E-¡nrtk¡nui¡br?àonrt¡.çrin.tr.l¡r.si"äri¡ùü;þil1-"' : . ., ..
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hups://autoatendimento.bb.com.br/aapj/homeApj 4.bb?token Sessao'-

5Is88 - SIsTEl'rtA DE INFoRI¡lACoEs BANco D0 BRASIL

271ø712ø22 - AUTOATEÍIDII¡IENTO - 15.ø8.23
2573sø2573 SEGUI{DA VIA øøol

COI,TPROVANTE DE TRANSFERENCIA

CO¡iPROVAiTÍE DE

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIEilTE: FI,IS NOVA ST EARBARA - FUS

aGEI¡CIA: 2573-9 coNTA: 17.915-9

FIIüILIDADE: ø1 CREDITo Et't CoNTA

REËETEiÍTE : FI'Is NOVA ST EARBARA . FUS

BA'ICO: 1ø4 - CAIXA ECol{ofilICA FEDERAL

AGENCIA3 ø910-5 - ASSAI
coilTA: 3ø0.ø44.31ø-6

FAVORECIDO: ALIilE CAIIPOS GONCALVES ALÍ|IEIDA

CPF|CNPJ: ø34.594,249-31
VALOR: R$ &'@
DEBITo EÈ'l: 271ø7/2ø22

DoCUËENÌo: ø7274t
AI'TENTICACAO SISBB: 1, 283. FC4,CA3.86A. s45

Transaçåo efetuada com auceaao por: J591 2892 CLAUDEMIR VALERIO.

2710712022 r3.G


