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Mun pio de Nova nta Bárbara -
CNPJ: 95561080000160 lE:

Endereço: Rua Walfredo Blttencourt de Moraes, 222 - CenlJo CEP: 86250000
Fone: (43) 3266-8100 Fex: Mesmo

NOTA DE PAGAMENTO

Dala Prevish No Liqu¡&ção No

4153t202129t1012021 4425

Cidade: Nova Santa Bárbara

EÍpnho No

2638t2021
\?EO

4É.25

Requsiçáo No

L¡c¡ta9äo
'Ð NtiHo

Sem licitaçåo

ContratorAd ltlvo
Sqrércia Codtato /vJ¡tivo tntc¡o da v¡gâ/lc¡a F¡m ú v¡gù1c¡a F¡n da vig. dud¡za& lnlc¡o ú exæução Fim ú execução F¡m ú exe alual¡zaù

Credor
.gîtædo(

ROSA¡IA RTJY DESOI,JZA

=!úqr
RIJA WALFREDO BITTENCOURT T\¡ORAES' 61 - CASA

Malr[cula

1 9-1

CPF/CNPJ

038.204.629-37

CEP Forþ

86250-000 4332661252

Baifto

CENTRO

T¡pæcoñabancáila Banco Agèrc¡a

Conta Corrente 237 57-4
Coila

620758-8.iæLJF
I lbva Santa Bárbara/PR
' Classlflcação da desPesa

27OO 08 Secretaria Municipal de Saúde

08.001 Fundo MuniciPal de Saúde

10.301.0320.2025 fvlanutençäo do Fundo Municipal de Saúde

3.3.90. 1 4. 1 4.03 AGENTES POLÍÏCOS

Vdor

R$ 40,00

Outras lnfofmaçöeg

Retenções
Totd do fÊtongõó

R$ 0,00

Valor llquldo

R$ 40,00

Ssrvldor que autorizou o pagamento

2U73O. ROSANA RUY DE SOUZA
Documonto 

- 

Data
Recu rsoa

oo3o3 - saúde - Receitas vinculadas (E.C. 29lOO - 15%) conta bancária 17915 - FUS SAUDE 15 FR 303 102902 ?911012021

Valor
R$ 40,00

Recibo

Receb ido Municþio de Nova Santa Bárbara, a importåncia de Quarenta Reais, ref erente ao paganÞnto do empenho núnero 263812021

Assinatura:

l',lova Santa Bárbara,

DOS SANTOS

Tesourelra
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Mun pio de Nova Santa Bárbara - P

CNPJ: 95561080000160 lE:
Endereço: Rua Walfredo Bittencourt de Moraes, 222 - Cenlrc CEP: 86250000 Cidade: Nova Santa Bárbera

Fone: (43) 3266-8100 Faxi Mesmo

NorA oe uoulo¡çÃo
Eril¡doem Fegulslçáo No

27h4t2021115312021
EùWtil\o No

2638t2021

-s ¡aç¡äo

Númo
3n rcitaçäo

:.:ctrato/Âd ¡tivo
---æa Conlralo Adilivo lnlcio da vigènc¡a F¡nda wgênc¡a Finda vig. âual¡zada lntc¡o da execrçäo Fimda exæLrção F¡mda exe. atualiztrl¡a

:Tdor
:ru#
GAt.lA Rt'Y DESOUZA
aGqÞ; WALFREDO BITTENCÐURT MORAES, 61 - CASA

CEP Fme

86250-000 4332661252
T¡poú conlabancária

Conta Corrente

CPF/CNPJ

038.204.629-37
Bairro

CENTRO

Agërc¡a Calla

57-4 620758-8

M atricLl a

1 9-1

:æUF
rcra Santa Bárbara/PR

:;¡ss¡f¡cação de despesa

Balcþ

237

08 Secretaria Municipal de Saride

08.001 Fundo Municipal de Saúde

'3.301.0320.2025 fVlanutençäo do Fundo Municipal de Saúde

3.3.90.14,14 03 AGENTES polhcos
2700 00303 Saúde - Receitas Vincutadas (EC,29/00 - 1S%)

', 
'. JSaldo ijo enpmho

R$ 40,00

. ÿalor liquid€do

R$ 40,00

Saldoq L¡qu¡dar

R$ 0,00

:qtras ¡nformaçõss

i etenções

Total de rotençö€s

R$000

Va¡or llquldo

R$ 40,00
S€ryidor que autorizou a liquldaçäo

-ý730 - ROSAI{A RUY DESOUZA
.i¡stór¡co

:::.:. II'lPORTANCTA QUE SE EMPËNHA REFERE-SE A SOL]CITAÇAO DE DIARIA PARA CUSTEAR DESPESAS CJOM
:,--iJENTACAO A SECRETARIA DE SAUDE ROSÀNÀ RUY DE SoUzA, QUE IRÁ PARTIC]PAR DE UMA REU¡]IAO DA
l,':'llssÃo TNTERGESToRES REcroNAr,) No ANFTTEATRo DA uENp - cAMpus coRNELro pRocopro No DrA

-: lA/2021l COM SÀIDA DO MUNICIPIO PREVISTA AS 07:30 HORAS.

crR

f\4 tý-f



Município Nova Santa B ra-PR

Eriti&etn
27 t1012021

ri
Ì

CNPJ: 95561080000160 lE:

Enderego: Rua Walfredo Bittencourt de Moraes' 222 - cenlro cEP: 86250000 cidade: NoVa Santa Bárbafa

Fone: (43) 326ô-8100 Fax: Mesmo

NOTA DE EMPENHO

-fr
Reqt/sigäo No Req. Cotryra No

æ12021
-=4b

Tiw
Ordinário

N(rnero

:f EËçã0
:-:rsr¿a/âd itivo

Ad¡tivo tnlcio da vigènc¡a F¡m da wgérc¡a F¡m da v¡g atual¡zaù lnlc¡o ú execLção Fim da sæLçh F¡m da exe alLøl¡zada

Gæ¿ Cútralo

--Ý2ÊÇ

GA}{A RIJY DESOUZA

=-.; ..¿ALFREDO BITTENCOURT IVIORAES, 61 - CASA
CEP

86250-000
Fme

4332661252

1 9-1

T¡poæ coñabancár¡a Bmco

Conta Corrente 237

CPF/CNPJ

038.204.629-37
Bairro

CENTRO

Agêrcia

57-4

Malr¡cLila

CØla

620758-8='-=
s.-: Sântâ Bárbara/PR

tæ¡ficação da despesa
08 Secretaria MuniciPal de Saúde

08.001 Fundo MuniciPal de Saúde

: 301.0320.2025 Manutençåo do Fundo Municipal de Saúde

3.3.90. 1 4. 1 4.03 AGENTES POLÍTICOS

]l 00303 Saúde - Receitas Vinculadas (E"C 29100 - 15%)

Do Þ<ercício

Saldo ar{ertt

R$ 37.250,00

Valor erpenhado

R$ 40,00

Saldo alual

R$ 37 210,00

:q?ås informações

- slûn co

--.A MPORTANCTA QUE SE EMPENHA REFERE-SE A SOLCffAÇAO DE DARIA PARA CUSTEAR DESPESAS COM ALIMENTACAO A

:ãETARA DESAUDEROSAI.A RUY DESOUZA' QUE IRÁ PARTCIPAR DE UIMA REUNIAO DA CIR (COMISSÃO INTERGESTO RES REGIOI\IAL)

.C ANFITEATRO DA UENP- CAMPLIS CORNELIO PROCOPIO NO DtA 28110/2021 , COM SAIDA DO MUNICIPIO PRÉVISTA AS 07:30 HORAS.

LrqURfiA DE SOUZA AL¡4EDA

contador 0460qi
Antüìlo de Assis

Em is sor



PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BARBARA

CORRESPON DËNCIA INTERNA

DE: Secretaria Municipal de Saúde

PARA: Secretaria de Administração

No 336/2021

ASSUNTO: Solicitação de Diária

DATA:27110121

â. ',4
QLT'*c= a-a- JJt /u, z-/

Nome Data
Recebido por:

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 alimentaçäo para eu, Rosana Ruy de Souza, Secretária Municipal de

Saúde, onde irei participar de uma reunião da CIR (Comissão tntergestores Regional)

no anfiteatro da UENP - Campus Cornélio Procópio no dia 28t1}t212l (quinta-feira),

com saída prevista as 07:30 horas. Conforme Ofício em anexo.

Ressalto que posteriormente será apresentado relatório de despesas.

Dados Bancários:

Banco Bradesco

Agência: 0057 4

Conta Corrente: 0620758-8 L- o7@

Secretária

Souza

I de Saúde

Rua Antonio Joaquim Rodrigues s/n, A(43) 3266-8050 CNPJ no 08.854.896/0001-BB
E-mail: nsbsaude@gmail.com - Nova Santa Bárbara - paraná
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PARAilA
ËcÈdEN+ 0ü tr?\Ëg

5Ërrõúr ú 5áifdÈ

trqffie
ts-FvidarnËÆ Ês Senhores {aÊ} Secretåriss {as} de

SarTde, 0i Técniso da AF'Ë, tI TqåGn¡,Ëo da Vìgilåncia sanitåria e üî
T€eniæ da Uigilåncia Epidemiologiæ dÐs Muni*ipios de
abrsngência de lgilRS no di* e8lÍttlIltE{:

Ferísdo da manhË - ÐËh30m ås *Eh
r Re¡¡niãE da ËlR

FÏane,.iamente Regiona'l tntegrade * FRI tÂh¡aEæção cfEs PrisiidadeE $anitårias
e Context¡disaçfoï
PLåNIF|CASUS Fananå
Fmg,narna de ft.ralifûcaçåo des Gpnsórcips lntermunicþai* de Saúde
QI.JÁLICIS

Periode da Eile - t$l*i0m às'lfh
I Flaneþrnenls Regional lntegrado - PRI {AtualizaçËo das Prioridades

SaniÉrias Ë .Ëä:nÞxtra liea çäc-

Lstral: flEffF- Samprs de ËonretrE Fmcqp¡o
EndelEgo; Ey'*r fiedørr¡s fiRfË.$r.¡fu û" Gor¡¡#re fuF{prs - Fñ tË3ffi40ü
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F'.. , ',,,i 1,,PREFEITURA MUNICIPAL

NovAÉSANTA BÁRBARA -:N'\":': ,:.rt.: 
" 2/( |

DEIIONSTRATMO DE ml-tcnçno DE ADIANTAMENTo ou'orspEsAs pARA REEMBoLso

RESUMO DAS DESPESAS

No:
Sollaítaçdo N"
Nota de

,ik
lonårìo:

REEuTBOI^JO (se houver)OUoDA.TO

TOTAL

)RTEDA

ITINERÁRIOHtsTÖRtCO DO
DATA

b¿3 /JÒ/too¿L

-+

Nome:

Funclottárlo

Avenlda warhedo Brttencourt de Moraes nq.222, Fona/Fax 4Ít.3206.1222, CN'J n.o g5.561:08u0001-60, E-m¡ll: nmnsbtâlonrta.com.br _fqowS¡n't Sûrba¡u - p¡ranÁ
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REUN'ÃO;
; '281't0f2æ,1
L-

ÊE Gl^tE¡ì'l IC VtGÉ,r,]7€

13!A9m!3

COMISSÃO INTERGESTORES REGIONAL - CIRIs"RS
18' REGIONAL DE SAÚDE DE CORNELIO PROCÓPIO

CONSELHO REGIONAL DOS SECRETÁRÍOS MUNICIPAIS DE SAÚDE (CRESEMS)

Estavam presentes nesta reunião os part¡cipantes conforme descrito abaixo:

GOVERNO @
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tú¿ý2114i32 Banco do Brasil

)

ST58B . SISTEI4A DE INFORMACOES BAI{CO DO BRASIL

,E.ltol2ø27 - AUToATENDT¡IENTO -14.3t.s9
,5;ß9ø2573 SEGUNDA VIA W2

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

COI'IPROVANTE DE

TED . TRANSFERENCIA ELETRO¡¡ICA DISPONIVET
(LIEIITE: FÍIIS NOVA ST BAREARIT . FUS

EEilcIA: 2573-9 coNIAs 17.915-9

EI¡{ALIDAI,E: S1 CREDITO EM COi¡TA

¡CËETENTE : FI|IS NOVA ST BARBARA - FUS

Sltlco: 237 - BCo BRADESCo s.A.
ÆÉI{CIA: øø57-4 - ASSAI
@fTÀ: 62ø.7s8-8

FAI,ORECIDO| ROSANA RUY DE S(ruZA

CPFICNPI: ø38.2ø4.629-37
Y,TLOR: R$

æBITO Ê?4. 2917ø12ø2L
4t@

:===Ê ============ == === ===== ===== ===
rf,UüENTo: aø29ø2
¡,TENTICACAO STSBB: D.t82.242.BFA.34t.W

G//autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=2.3.31#/template/-zFconsultas-2F869'1 'bb 213


