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Município de Nova Santa Bárba ra-PR

Erdereço: Rua warrredo Biuencourr rg råYJ Bt]8T"ÎP"ttu%.Jtu*uo*o
Forn: (43) æ6eg100 Fax: frilesmo

NOTA DE PAGAMEI{TO
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Adtivo ldcio & vigêæia Fim & vigþEia Fim

86250-000 4332661252

Cidade: Nova Santa Bárbara

Enrg*FlÝ
685/2021
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+JA WALFREÐO BITTEA¡COURrÍ\4OMES,6I - CASA
aúiýiF
\c'da Santa Bárbara/FR
: l¡ss¡ñcação da despesa
27æ 08 Sccretaria Municipal de Saride

08.001 Fundo Municipal de Saúde
10.301.0320.2025 tvlanutenção do Fundo lrtunicipal de Saúde

3.3.90. 1 4. 1 4.03 AGENTES poúncos
Cìutres info¡maçõès

R elen çôes

gsrÿidor que autorizou o pagamento
:3130. ROSANA RUY DE SOUZA

Req¿rslçåo /Vo

& vig. &Ldiz6få ttlcio & qæuçgþ Fim & exæreãþ Fim & exe. daliz&

M&lct{d CPF/CNPJ
19-1 438.204.f¿9-37

Bdno

CENTrc
T¡p&cdlabaÞária BaÊo Æåda
Oonta Corrente 237 574

Valor

R$ 100,00

Totd de rcdençõ€o

R$ 0,00

Vdor tituHo
R$ 100,00

12tÛ4t2021
LÌqlid€{ðENo

11'lOt2A21

CEP Fæ
CøÉ
500758-5

RecxJ tsos
I::tæ - Saúde - Receitas Vinculadas (8.C. æ/OO _ 1SoÁ) Conta bancária f791S - FUS SAUDE 15 FR 303 o41201
Rec¡bo
+ecebi do Mtnicþio de lrlova Santa Bárbara, a inportância de C.em Reais, referente ao paganento do enpenho núnBro 6gSnO21

: s sinatura

I €n/ Santa Bárbara,

Valor
R$ 100,00
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KATIA SANTOS
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Município de Nova Santa Bárbara - PR
I
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CNPJ:95561080000160 lE:

Endereço: Rua Walfredo Bittencourt de Moraes, 222 - Cenlro CEP: 86250000 C¡dade: Nova Santa Bárbara
Fone: (43) 3266-8100 Fax: Mesmo

NOTA DE L|QUIDAÇÃO

Erit¡do en
08t04t2021

Requ¡s¡ção No

1',t1012021
Eryænlþ Nô

685t2021

-iÊitação
:c

Sear lcitação

C o ntrato/Ad it¡ vo

N(rnero

-*-;æta Cütrcto Ad¡l¡vo lnicio da v¡gênc¡a F¡m da vigèro¡a F¡m da v¡g. atual¡zada tnic¡o da exæução F¡m da exæução F¡m da exe. atual¡zada

3 redor
.rqú(
ROSAM RUY DESOUZA
:F,-eço
RUA WALFREDO BITTENCOURT IVIORAES, 61 - CASA
: þbuF cEP
ìbva Santa Bárbara/PR 86250-000

Matricula CPF/CNPJ

1 9-1 038.204.629-37
Ba¡ffo

CENTRO

T¡@decodabancár¡a Banco AgërÊ¡a

Conta Corrente 237 574
ContaFone

4332661252 500758-5
C¡assifìcação da despesa

08 Secretaria Municipal de Saúde

08.001 Fundo Municipal de Saúde

10.301 .0320.2025 Manutenção do Fundo Municipal de Saúde

3.3.90. I 4. 1 4.03 AGENTES pOLiTtCOS

2700 00303 Saúde - Receitas Vinculadas (EC. 29100 - 1S%)

,,, 
:, '. ,:: saldodoenrperrtn

R$ 100,00

,'ir:: : : .':, ìi,ìr ,.', ,:l.)/alg llquidada

R$ 100,00

iì:, r,i,l::il;,1:, lr:iS4&li,tiguidãl

R$ 0,00

Outras ¡nformações

Retenções

ìt'r.'i '. ., ..r Total.deretenções

R$ 0,00

iÌ'.,;; . 
' 
:;t, I 11' i: ,Valo.f lfquido

R$ 100,00
Servidor que autorizou a liquidação
2ÿ.730 - ROSAI\IA RUY DESOUZA
H ¡ stóri co
:STA TMPORTANCIA OUE SE EMPENHA REFERE_SE A SOLICITAçAO DE DIARIA A SECRETÁRIA RoSANA RUY DE SoUZA,
..-E IRÁ PARTTCIPARA DE UMA REUNIÃo Do cISNoP (CoNSÓRc]o INTERMUNIC]PAL DE SAÚDE Do NORTE Do
:;-RANÁ), JUNTAMENTE COM AS SERVIDORAS VALÉRIA DA SILVA PREITAS E SARA MEDEIRo CoRREA BITTENCoURT/
:i: D]A 09/04/202I, NO CENTRO CUI,TURAL GALDINO DE ALMETDA, NA cIDADE DE CoRNÉITo PRocÓPIo - PR.

n o{ t5'?
DE LIMA
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Município de Nova Santa Bárbara - PR

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

Fone: (43) 3266-8100 Fax: Mesmo

NOTA DE EMPENHO

Etrit¡(h em Rqu¡s¡ção No

Ordinário 08t04t2021
'.Ea Ti@ R@. Conpra No

68st2021

L ì c¡tação
-r NúnÊro

Sern licitação

C o ntrato/Ad it¡vo
-fl -ên¡a Conlrato Aditivo lníc¡o da vigênô¡a F¡m da v¡gènc¡a Fim da v¡9. atual¡zada InÍc¡o da execuçeo F¡m da execução F¡n da exe. atual¡zda

C redor

".a:útROSAÌ\IA RTJYDESOI,lzA

=-G4O
RLA WALFREDO BITTENCOURT IVIORAES, 61 - CASA
: *UF CEP

llcva Santa Bárbara/PR 86250-000
Fone

4332661252

Matrlcula

19-1

Tipde conta bancár¡a

Conta Corrente

CPF/CNPJ

038.204.629-37
Ba¡ rro

CENTRO

Banco Agênc¡a

237 574
Conta

500758-5

C lassificação da despesa
08 Secretaria Municipal de Saúde

08.001 Fundo Municipal de Saúde

10.301 .0320.2025 lt/lanutençäo do Fundo Municipal de Saúde

3. 3.90. 1 4. 1 4.03 AGENTES poUrcos

2700 00303 Saúde - Receitas Vinculadas (EC. 29/00 - 15%)

Do Rercício

li li'l¡ :, ii ;',.] il,:saicbantäio¡
R$ 85.670,00

liti;iif li.:llii :íü :i "varor"*rióeì*iado

R$ 100,00

Ifilili¡ lÌ li"iirrìtÎ'ì.",Tiit ì.saldo â1ua!

R$ 85.570,00

-Å

Outras informações

ì'i ¡stórico

EsrA tMpoRTANctA eur sE EMeENFIA REFERE-sE A soLtctrAÇAo DE DtARtA R secnErÁnn nosnrun RUy DE souzR, oue nÁ
pARTrcrpARA DE UMA neuruno Do ctsNop (æNSóRco tNTERMUNtctpAl oe sRúoe Do NoRTE oo ennnM¡, JUNTAMENTE @M AS
SERVIDoRAS vnIÉRn DA SILVA FREIAS E SARA MEDBRo coRREA BITTENCoURT No DA 09/04/2021, NO CENTRO CULTURAL GALDINO
æALMBDA, t'ln cIDADE oe coRruÉI-p pRocÓpo - pR.

DE LIMA LAUR¡TA DE SOUZA ALMEIDA

Contador - CRC:



PREFEITURA MUNICIPAL
t

NOVA SANTA BARBARA

coRRESPoN oÊr.rclA I NTERNA

DE: Secretaria Municipal de Saúde

PARA: Secretaria de Administração

Nome fa

No 11 512021

DATA: 08104121

ASSUNTO: Solicitaçäo de Diária

Mediante autorização desta Secretaria Municipal de Saúde, solicito o

empenho e pagamento de uma diária sem pernoite no valor de R$ 100,00 (cem

reais), para custear as despesas com alimentaçäo para eu, Rosana Ruy de Souza,

Secretária Municipal de Saúde, Valéria da Silva Freitas e Sara Medeiro Gorrea

Bittencourt, agendadoras onde iremos participar de uma Reuniäo do CISNOP

(Consórcio lntermunicipal de Saúde do Norte do Paraná¡ nil Oia OgtO4t2O21 (sexta-

feira) no Centro Cultural Galdino de Almeida em Cornélio Procópio. Conforme

convocação em anexo.

Ressaltamos que posteriormente será apresentado relatório de
despesas.

Dados Bancários:

Banco Bradesco
Agência: 0057 4
Conta Corrente: 0620758-8

Rosa Souza

Secretária pal de Saúde

,l

î
,ì ']\

OE ,')(, ,2 .¿
| "Y l'-t

Data
ie:en'do por:

Rua:Antonio Joaquim Rodrigues s/n, 8(43) 3266-8050 CNPJ no 08.854.896/0001-88
E-mail: nsbsaude@gmail.com - Nova Santa Bárbara - Paraná



CO¡VSÓRCÍO INTÊRM UNICIPA,L DE DQ TVORTE ÐO PA,RANA- CTSIVOP
0NPJ N.a ooi 28.737/004'-65

coNVoçAÇAg

A Direção do Consórcio Intermunic.ipal de Saride do Norte do Paraná -
CISNOP, convoca os Senhores Secretários Municipais de Saúde e seus Agendadores para

reunïão, a sabet:

Data: 09 de abril de 2021 (sexta-feira)

Iforário: 08¡00 às 12:00 horas

Local: Centro Cultural Galdino de Almeida

R¡a FaraÍba, 163 (anexo à Prefeitura de Cornélio Procópio - PR)

Assunto: Funcionamento dos setores do CISNOP

Por gentilela Confirmat presençâ através do e'mail diretorin@.cisnop.cgry.br ou por

telefone (43) 3520-0101.

Cornélio Procópio, 30 de março de2021.

ALVES
do CISNOP

Rua Justino Marques Bonfim, 17 - CEP 86.300-000 - Fone/fax (49) 39044 50A / 390/t-1 501
CORNÉ,UO PROCÓÞ,O . PARAN A



PREFEITURA MUNICIPAL ::

NovA SANTA eÁnBARA
DEMoNsTRATtvo DE nnlrcnçno DE ADTANTAMENTo outorsprsRs pARA REEMBoLso

RESUMO DAS DESPESAS

Função:

tJ n i da de A d nt í ni s trat ív a :
Nota de Enpenho No:
Solícìtação N'

N" DA c oRRnsPonoÊ,¡,tcttt INTERNÅ :
EMADANTÅMENTODESPESA REALIZADA COM O RECURSO DE

TOTAL DO ADANTAMENTO: R8

DA DUNA TRANSPORTE OWROS TOTÁL
J,J Jao ao _l

TOTAL
TOTAL DA O OU REEMBOLSO (se R$

Nome

-lso*,.,t "Jl^,ï ar, Jo,,t.
As s ínatura do. Fut tci onári o

J,L_/ e1J_,trL

Nome:

.Assi¡talura do Tesow.eìro

DATA HISTÓRICO DO ITINERARIO

0 ,js a sJcP &

u cd

Avenida walfredo Bittencourt de Moraes n' 222,Fonetlax 4Í1.3266.1222, cNpJ n.'g5.561.080/0001-60
E-mail: nmnsb@onda.com.br - Nova Sant¡ B¡irbara - þaranÄ





2fr4!2021 Banco do Brasil

# I

i
I

Emissão de comprovantes
G3321 2 1 2C-{z3c"r:r'

121rj4t2021 12..a.2a
Couftrs

SISBB . SISTEMA DE IT'¡FORIIIACOES BANCO DO BR,ASIL
t2/ø412ø2t - ÀUToATENDTilENTO. -t2.,tø:2ø
2s739ø2573 SEGUNDA VIA øæt

COIÿIPROVAJ{TE DE TßANSFEREN(TA
COI4PROVANTE DE

DOC ELETRONICO
CLTENTE: FIiIS NOVA ST BARBÀRA . FUs
AGENCIA: 2573-9 CoNTA: 17.915-9

FINALIDADE: ø1 CRÊDITO EM COÍ{TA CoRRENTE
RENETEI{TE : FMS NOVA ST BARBARA - FUs
BANCO: 237 - BANCO BRADESCO S.A.
AGENCIA: øø57-4. ASSAI
Cot{TA: 62ø.758-8

FAVORECIDO: ROSANA RUY DE SOUZA
CPF/CNPI: Ø38.2Ø4.629-37
VALOR: R$

oEBITo El|t 72/ø412ø2L
!øø,æ

DOCUIIIENTO: ø472ø7
AUTENTICACIIO STSBB' B. EAO. 8CF. CAA. 62A.164

Transação efetuada com sucesso por: J5912892 CLAUDEMIR VALERIO.

...ii@e. å-"':¿i-3-'a r g.'_:. :È.ell-.br' a pf-apj-autoatendi mentolndex.htrnH/template/-2Fconsultas-2Fg6g-1.bb


