
)
)
)
)

€i
Munic p de Nova Santa rbara - PR

CNPJ:95561080000160 lE:

Endereço: Rua Walfredo Bittencourt de Moraes, 222 - Ceîlto CEP: 86250000
Fone: (43) 3266-8100 Fax: Mesmo

NOTA DE PAGAMENTO

cidade: Nova Santa Bárbara

EnædþN"
65312022

Liquidaçào N'

1091t2022

Reqøsiçåo No
L.tæ

f l¿16

Dalâ

18t0312022
Prev¡sb No

1146

-e1¡çåo NtJ¡go

Sr bitação
-¡-øô/Ádlflvo
'aâEe Cofualo Ad¡lívo tnlc¡o da vigùÊ¡a F¡mû vighcia F¡mda v¡g. dud¡zada tnlcio ú execução Fimú execução F¡mú exe alud¡zaú

--or
=ñ
ILTC CAM POS GONCALVES ALM EDA

tuq
A.Jì JASMM, 135 - CASA

Matrlcula ctrENPJ

34890-2 034.594.249-31

Bdîro

JARDIM MURIAE

CEP Fone nryùcon¡abancária Banæ Agêrc¡a AØþ

86250-000 43991961557 Conta Poupança 104 910-5 1300044310'6
-aa)F

{ssaýPR
ãæ¡ficação da desposa

27?f 08 Secretaria Municipal de Saúde

08.001 Fundo MuniciPal de Saúde

10.301.0330.2024 fvlanutençáo do Fundo Municipal de Saúde

3.3.90. 14. 14.01 SERVIDORES EFETMOS

, ',. y-d9l

R$ 40,00

Ìùas lnformsções

t.tÊnçõeg

:l'. -1,,,:, , :re!f1,99¡fenÉË
R$ 0,00

::i.. ,:t,: .-:'..,1..i., , vrlorllquldo

R$ 40,00

S.ry¡dor que autorlzou o pagamento

ZAßO - ROSANA RUY DE SOUZA

Racufsos Documsnto 

- 

Deta

:€324 - Transferências de Outros Programas Conta bancária 272 - FMS NOVA SANTA 26226560 1810312022

do Municlpio de Nova Santa Bárbara, a inportåncia de Quarenta Reais, referente ao pagarrpnto do empenho núnrero 65312022'

Assinatura:

tbva Santa Bárbara,

DOS SANTOS

Valo¡
R$ 40,00

Rælbo
Recebi



GONCALVES ALiIEÍIA
Matlcda Ctr|CNPJ

34890-2 034.594,249-31

Bdfto

JARDM I,IJRIAE

CEP Fø:p npbæilabüEÁrts B4rg- AgâÊle CØh

86250-000 43991961557 Conta tuupança 104 910-5 1300044310-6

.rt{ 135- CASA

d. desposa
08 Secretaria [tunicipalde Saúde

08.00'l Fundo Mlnicipalde Saúde

f..31.ß30.2024 lrhnutençäo do Fundo Mlnicipal de Saúde

139.14. 14.01 SEFVDORES EFETTVOS

ÉÐ 00324 Transferências de Outros Rogramas

re
R$ 40,00re

R$ 40,00

E
R:D 0,00

!b¡5rfluçõeg

Mtvo tnlcto da v¡gña F¡n ú vtgMa Fln ú vlg. dudizú lnldo û exæuú Fln da dæuçh Flm ú üe' 8¿ßil¿úa

Nbraro

- 

ffi

-Eo

-ñro

Enæ,rlþi,P

653t202215t03t2022
Rquldç,oNo

rcz¿ts Eritidoøn

CNPJ:95561080000160 lE:
Endereço: Rua Welf r€do Bitt6ncourt do Moraes, 222 - Caîlro CEP: 86250000

Fons: (43) 326e-8100 Fax: Mesmo

NOTA DE LTQUTDAçÃO

Cldad6: Nova Santa Bárbara

Santa Bárbara - PRMunicÍpio de Nova

S re
R$ 0,00

RS 40,00

Éque ¡utorlzou ¡ llquldação
ãEID. ROSAi\IA RT'Y DESOTJZA

t¡þ
¡53 rHpoRTANcrA eup sE EMpENHA REFERE-sE A sol,rcrrAçAo DE orÁRre PARA cusrEAR DESPESAS coM

E.EXTAçAo PARA À ENFERME]RA ATTNE CAMPOS GONçALVES ALMETDA, QUE IRÁ' PARTICTPAR DO II ENCONTRO DE

=iglqçÀo DE TUT9RES MuNrcrpArs Do pLANrFrcAsus IARANA, DrA L7 DE MARço DE 2022, NA 18' REGTONAL DE

s:a, NA CTDADE os coRNÉLro PRocóPro-PR.

)t)- ì
MARTINS DË

Emlssor



s Mun Nova rbara -
CNPJ:95561080000160 lE:

Enderêço: R ua Walf rsdo B¡ttoncourt de Moraee, 222 - Cenlto C EP: 86250000
Fon6: (43) 3266-8100 Fax: Mesmo

NOTA DE EMPENHO

Tipo Eltil¡öen
15t03t2022Ordinário

Cidade: Nove Santa Bárbara

Regusição 
^/o

R6q. Corrpra Noæ
Ð.Ã22
-ær+ Nrtnaro

:- ¡t"Éo
-ñ/Æltlvo
Æ Cdtlalo Ad¡tivo tnlc¡o ú v¡gffia F¡m ú v¡gêrc¡a Fiñ ú vig. atud¡zaæ tnlcio ú exæuç.b Fim da üæuçáo Fim & exa atud¡zaú

:-É.æ

---r-F
-ise¡PR

=-¡ficaçäo da desPeea

Matlcula

34890-2

Tlp&ØdabarcÁria 88/æ Agêrcia

Conta tuupança 104 910-5

CPFTCNPJ

034.594.249-31

Bdfto

JARDIMMURIAE

Cúta

L¡€ cAM POS GONCALVES ALMEDA

æ.
=-} JASMfvl, 135 - CASA

CEP Fúe

86250-000 43991961557 I 30004431 0-6

08 Secretaria M.rniciPal de Saúde

08.001 Fundo MuniciPal de Saúde

' : 301.0330.2024 fvlanutençåo do Fundo tt4unicipal de Saúde

3.3.90. 14. 14.01 SEFTVIDORES EFETVOS

-n 00324 Transferências de Outros Programas

Do Rercfcio

Ire
R$ 5.920,00

RS 40,00

æ
R$ 5.880,00

þ.¡ lnform¡çõeg

=rA 
lvpogtANcq euESEEMFE¡{HA REFERFSEASoLcITAçAoDEDIARA PARA ctIsTEARDESPESASCOMALIMEMAçAoPARAA

3fERfvçtp4 ALTNE cAtvlpos coNçALVES ALMBDA, ouE RA Énmopnn æ [ ENcoNTRo DE FoRnnAçAo DE TToRES MUNlclPAls Do

;¡¡lrioqðus pÀRAruA, DA 17 DENIARçcl DE2ozz,].tA 18" REGIoML DESAIIDE t.tR cIDADEDEcoRNÉ-þ PRocÓFIGPR'

-irlfrco

MARTINS
Emlssor

'J 
t

, . ÐWANIA UMA I¡I,JRITA DE CAMPOS ALMEIDA
- CRC: 046096

qu plm



PREFEITURA MUNIGIPAL
t

NOVA SANTA BARBARA
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CORRESPON DÊNGIA INTERNA

DE: Secretaria Municipal de Saúde

PARA: Secretaria de Administração

ASSUNTO: Solicitação de Diária

N" 086t2022

DATA: 15103122

n
?I

, /7,
l.n.'/

lü"

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 do ll Encontro de Formação de Tutores Municipais do PlanificaSUS

Paraná, na 18a Regional de Saúde em Cornélio Procópio no dia1710312022 (quinta-

feira), com saída prevista as 07:30 horas, conforme convite em anexo.

Pagar com o Recurso da Fonte 324. Gonta= 272-7

Ressaltamos que posteriormente será apresentado relatório de

despesas.

Dados Bancários

Banco Econômica Federal

Agência: 0910

Conta Poupança: 004431 0-6

R

Secretá

Souza

de Saúde

Recebido por:
Nome Data

,1ç( L

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
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DO ESTADO DO PARANÁ
SECRETARIA ÞA SAIJÞE

Ofício n" 037/Dl IVf BRS/SESA Cornélio Procópio, 14 dc mhrço deZ0Z2,

Da: 18{ ltegional de Saúdc /SCAPS
Para: 'futr¡res Municipa-is da r8o Regional de saúde do Flanificnsus Faraná

Assuntol Gonvitc'olI Encontro cle For:rnaçño dc Tutores do lrlanificasUs paran¿l,t

o PanifìcaSUS Faraná tem como objetivo a organizaÇão da Atençâo prinária a Saúde
em rcde com a Atenção Ambulatorial especializada, utilizande a metoclologia da Irlanificação
dn Atênção Prinária a Saúde, proposta pclo CONASEMS, enr parceria cem q Ministé¡rio da
fiaúde e I'lospítal Israelita Alberr Einstein. para fortalecinrento das Redes de Arçnção à Saride
no SUS,

Para dar contilluidade nas ações convidanros os Tutores Municipais indicados pelo
Secre{tirio(a) Municipal de Sarlde para participardo (II Encontro de Formaçño,de Tutorcs
Municipais <Io PtanificaSUS Paran:io dia 1? tle março rJe20l2rdas Bh30m,até rs l7h00m,
na 18" Rcgional de Stúde - Cornélio procópio - pR.

Dcsde já agradecernos a parricipaçäo e apoio de todos,

Atenciosamente:,

iR*,*oo..
Eliana de Fátima Catu.ssi Pinhoiro
lliretora d¡r 18'Regional dc Saúde

Rua J usri no Marq ues sor nn'1;TzRj8';ffä1,3?iå.1i- -para ná | c Ë F: 86300. 000



PREFEITURA MUNICIPAL DE

NOVA SANTA BARBARA
ESTADO DO PARANÁ

DEMONSTR,ATIVO DE APLICAçÃO DE ADIANTAMENTo oU DESPESAS PARA REEMBoLSo

Funcionário:
r,1' o de

Secretaria Municipal de
tJ n i d a d e A d m in istr at iv a

DESPESA REALIZADA COM RECURSO DE ADIANTAMENTO RECEBIDO EM: / /
xUMERO DA CORRESPONDENCIA INTERNA

Nota de Empenho N":
Solicitação No

Cargo ou Função
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TOTAL DO ADIANTAMENTO

DATA

TOTAL
TOTAL DA RESTITUIÇÃO OU REEMBOLSO (se houver)

RESUMO DAS DESPESAS

Avenida Walfredo Bittencourt de Moraes n' 222, FonelFax: (43) 3266-81 00, CNPJ n.o 95.561 .O8O/OOO1-60

Le
TOTALOUTROSTRANSPORTEDIARIA

Ass inatura do Tes oureiro

NomeNome:Nome:

0 '¡,.¡ ('. .Q (10 ¡n¿rFtt

n"'ffi_ffiu,y0""

¡l'gr*Jì(,(\ Ý/S aÌ) ûl\Ll,rt1rt'i-t'M'ùujxú çù I,tt\Olie;

HISTORICO DO ITINERARIODATA

tr-mail' nmnch¡ârnch n¡ anm hr - hlarra aanla Þá¡ha¡a - Þa¡an,4



PLAilIFICA

_r!rl]]q_cqllpLelg

usTA DE PRESENçA

2s Encontro de Formação dos Tutores Murricipais e da AÂE do PlanificaSUS Paraná

Deta: 17 de de2O22 Horário: das th00 às t ?hG0
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qrcE.>2
GovConta CAIXA

@EItrEÐ

GAIXA
2a via - comprovante de Transferência de valores

via GovConta Caixa

10/006/0000 0272-7Conta Origem:
NOVA SANTA BAR ASSÎST

Emitente:

R$ 40,00Valor
E CAMPOS GONCALVES ALMETDA

Nome do Destinatário:
09 LOl L288 / 000926 128728_5

Conta Destino:

Operação realizada com sucesso.

2XNRR0x6z26MQTChave de Segurança:
26560peração:Código da O

t8/t3/2022Data da Operação:
LBIO3/2022 - L7:42:IlData de Débito:

'caixa' gov. br/si gov/consultarbansacaortansferencia/confrrmar.do
111


