
Município de Nova Santa Bárbara - PRCEDI Endereço Ruâ Wâlííedo BillencouÍt de ir'bíaes. 222 - Centío
Foner (43) 3266-E100

CEP: 86250000

15t03t2023 1115

cNPJ 95561080000160 tE

NOTA OE PAGAMENTO

86250-000

1025t2023 708t2023

Cilâde Nova Santâ Báóara

769.265 759-91

1114

fje Nú.rso

Sem licitação

CIRSO TEXERA

Vila R.ríal Soll.lascentê, 0 - Casa

24813-4

Conta Coríente

Vila Rural

748 717-0t'iova Santa BárbarrPR
Cla$ificaçáo da d6pê34

28/;O 08 Secretaria Àtunichalde Saúde

08.001 Fundo itunicipalde Saúde

1O 301.0330.2024 l\ranutençáo do Fundo itunicbalde Saúde

3.3.90 14 14.01 SER /lmRES EFETVOS

Recuísos oocumento 

- 

Oata

oo3o3-Sâude-Rêceíasvinculadas(E.c2glo0'151o)Contabáncána17915_FUSSAUDE15FR303031503

Recebi do i/trnicipio de l{ova santa Bárbara, a irÍportância de Quarenta Reab, Íeferente ao paganÊnto do empenho nÚÍerc 7oal2a23

Assrnatura

Nova Santa Bàtba'a ------l--J-

M5 SANÍ05

R§ 40.00

OutÍas inío ÍÍlrãÇó€s

R$ 0.00

R$ 40.00

SêÍvidor quê âutorizou o psgaíÍanto

23730 - ROSAT.TA RUY OE SOUZA
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tEi
Município de Nova Santa Bárbara - PR

CNPJ: 95561080000160 lE:
Endeíeço: Rua WalÍrêd,o Bntêncouí de iloÍâ€s. 222 - Cenl,o CEP: 86250000

Foíre: (43) 32664100 Fet: Àresmo

NorA DE LtoutoAçÃo

Cidâde: Nova Santa BáÍbara

1025t2023 13t03D023 7082023

Licitâção

Sem licitaçáo

C o ntÍato/td itlvo
§qiÉEa Coílrdo Mtivo htio ú iC&tia FiÍné rigeíia Findâ i9 átt-Élizú tokto cb aú§b Fiada e,êqb Finé axe atatcda

Credor

CIRSOTEXERA

Vila R.rralSol l,lascente, 0 - Casa

llova Santa BárbaÍa/PR

24813-4 769.265.75+91

Vila Rrral

717-0 32032-386250-000 Conta Corrente 748
Classiíice9ão d. dê3pe3a

08 SecretaÍia ifunicDalde Saúde

08.001 Fundo itunichalde Saúde

1 0.301.0330.2024 r./bnutenção do Fundo lrtunichal de Saúde

3.3.90. 14. 14.01 SER1/mRES EFEMS
2840 00303 Saúde - Rêceitas Vincubdas (EC 29/00 - '15%)

Sdcb iD eÍpstE
R$ 40 00

Vàú rqüéa6

RS 40.00

Sêldo á úqsda
RS 0.00

Íord dê rÉ€nçô6
RS O,OO

Valorllquido

RS 40,00
Servidor quê âuto.izou a llquidâçáo
234730 - ROSAM RI.Ií DE SOUZA

HistóÍico
ESTÀ IMPORTÀNCIÀ OUE SE EMPENHÀ REFERE_sE À SoLÍcITÀÇÀo DE DIÀRIÀ Ào ÀGENTE coI,,UNITÁRIo DE sÀÚDE
CIRSO TEIXEIRÀ, PÀRÀ CUSTEÀR DESPESÀS COM ÀLIMENTÀCÀo, PoIS IRÁ PÀRTICIPAR DE UMA REUNIÀo coM À.

PÀUTÀ: i,O QUE É cIsNoP?", NÀ 18. REGIoNÀL DE sÀÚoE, NÀ CIDÀDE DE CoRNÉLIo PRocÔPIo.PR, No DÍÀ 15
DE MÀRÇO DE 2023.
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tEi,
Município de Nova Santa Bárbara - PR

CNPJ:95561(a0m0160 lE:
EndeÍ€ço: Rua WalÍíedo Biüencoun de lloÍaes. 22. - cêínrc cEP: 86250000

Fone: (a3) 3266-8100 Fax: i/lesmo

NOTA DE EMPENHO

Cidade: Nova Sânta Bâíbara

708t2023 OrdináÍb 13t03t2023

LlcitâÉo

Sem licitação

Sq(ÉDa C(rúe &tvo lnifro 6 vgeáa Fitu 6 tigéraô Fi 6 vg evdtzú kito cb ê,*1h F@ da a@qtu Am ú de airdtzaú

CIRSOTEXERA

Vila Rrral Sol l,lascenE, 0 - Casa

[,,lova Sanh BárbaÍa/PR
CEP

86250-000

24813-4

Tip6 @,ta bdt,,a
Conla Corrente

769.265.759-91

Vila Rural

748 717-O 32032-3
Cla3aificâção da despesa

08 S€creiaÍà Í\tunichalde Saúde

08.001 Fundo itunicbalde Saúde

10.301.0330.2024 iihnutenção do Fundo Í\tunichalde Saúde

3.3.90.'r4.14.01 SERVmRES EFETIVOS

28/,0 00303 Saúde - Receitas Vincuhdas (EC. 29100 - 15olo)

Do Aerc'Eio

Sa s êísls
RS 100 ô40 Ca

Vâlq arpr.tEao

RS 40,00

Sdóá61
RS 100 600.00

Outras iníormeções

Histôíico

ESTA IiPORTANOA Qt,E SE EIVfÉ}'IHA REFEFÉSE A SOLCÍIAÇqO OE UARA AO AGENIE @IVUNTTÁRO DE SAÚDE CIRSO TE0(ERA, PARA
cus'IEqR DESFESqS coM ALIrENIAÇAo. pots RA pARTtopAR DE uÍ\rA REJNAo @MA pAt rA: " o eLE É csNop?". l'A 18. REG|oML EE
SAÚDE l'A CDADE DE mRNE-o PRoCÓHGFR I'Io DA 15 DE MARÇo DÉ 2023.

)

MARIINS LlMÂ LÁLRTTÁ D€ SOLqÀ ALMEIDA

cmtaÔ. - cRc:

\ .+1-1ru.



PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BARBARA

CORRESPONDÊNCIA TNTERNA

DE: Secretaria Municipal de Saúde

PARA: Secretaria de Administração

No 074t2023

DATA: 13103123

ASSUNTO: Solicitação de Diária

--.-s

Mediante autorização desta Secretaria Municipal de Saúde, solicito o

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

despesas com alimentaçâo para o Agente comunitário de saúde circo Teixeira o

qual irá participar de uma reunião com a pauta: "O que e CISNOP?", na 18" Regional

de saúde na cidade de cornélio Procópio no dia 15/03/2023 (quarta-feira). conforme

Convite em anexo.

Ressaltamos que posteriormente será apresentado relatório de

despesas.

Dados Bancários:

Banco Sicredi
Agência: 0717
Conta Corrente : 32032-3

Secretária M e Saúde

â+
(o"zlev.ac--,. l/

Nome
Recebido por:

E-mail: nsbsaude@gmail.com - Nova Santa Bárbara - Pâraná
Rua; Antonio Joaquim Rodrigues sln. A(43) 3266-8050 CNPJ no 08.854.89610001-88

*"""dffi"

13 ra) Ê3
DatauÁssinatira
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cousoRcto tNrERrtuNtc,pAL DE sÀúbe oo uoare oo papenÁ - qsnoe

Ilmo (a) Seúor (a)

Secretário Municipal de Saúde

COI{1'ITE

A diretoria do Consórcio Intermunicipal de Saúde do Norte do Paraná -
CISNOP, no uso de suas atribuições legais, convida 02 (dois) AGENTE

coMrJMTÁRro DE SAÚDE DO M{JMCIPIO, para reunião, a saber:

Data: 15 de março 2023 (quarta-feira)

Horário: 09:00 horas

Local: Aúitório tta 189 Regional de Saúde

Rua Justino Marques Bonfim, 27- Conjunto Vitor Dantas - Comélio Procópio PR

Pauta:OqueéCISNOP?

A reunião ocorrerá em primeira chaurada com pÍesença da maioria dos

mernbros, ou em segunda chamada após 30 minutos tla primeira com qualquer número de

mernbros.
Confirmar presença até o dia 14t0112023 às 16:00 horas' aEavés do e-mail:

atencâopdmaria@cisnop.com.br, ou atavés do gmpo de secretários municipais no

whatsApp.

Cortélio Procópio, 06 de março de 2023'

CRlSTINA MARTINSALWS
Direlora Nrutiva-CISNOP

uês Boníim, 17 - CEP 86.30G000 - FoneltaxRua Justino Marq
CORNÉLIO PROCÔPtO . PARANA

(13) 390+150A / 390+1501

cN P J N,o ln.1 26.7 37 l(nN -55



PREFEITURA MUNICIPAL DE

NOVA SANTA BARBARA
ESTADO DO PARANÁ

RESUMO DESPESAS

e- Ál'?,or//
Cargo ou

.+t L
Funcionário

Ct o
Nota de Empenho N":
Solicitaçõo N"

Orgdo: Secretaria Munic
Uni dade A dministat iv a :

ipal de Saúde

DESPESA REALIZÁDA COM RECUNO DE AD
NU MERO DA CORRESPON D ENC IÁ I NTERNA :

TOTAL DO ADIANTAMENTO:

REC EIANTÁ ltlE EM,NTO DOB1

TOTALOUTROSTRÁNSPORTEDIARIÁDATA
(

I o

TOTAL
TOTAL DA RESTITUIÇÃO OI} REEMBOLSO (SE houver)

-tl

Ass inatura do Tes ourc íro

No e:

^ffJffiil",

Nome:

-e/'^h,u A"

CO DO ITINEHISTDATA

t5

AvenidawalíredoBittencourtdeMoraesn'222,FonelFax:.(4313266-8',lOO,Cf'IPJn.o95.561080/000160
tr-ôâil hmáêhrã1ã'h ^r ^^É 

h' - t\l^wâ <â^t' à6tlétà - Oâ"ôL

a.

DEMONSTRAT|VO DE APLICAçÂO DE ADIANTAMENTO oU DESPESAS PARA REEMBOLSo



cl§11@P
Listâ de Presençâ - Agente

Rcrniâo 15103/2023 09 h:00
l8' Regional de Saúde - Cornélio
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