
St'It.v Município de Nova Santa Bárbara - PR
CNPJ: 95561080000160 lE:

Endeíeço: Rue Welíredo BilrencouÍt de lúoÍeÉs. 222 - Cenrro CEP: 86250000
Fone: (43) 3266-8100 Far: iêsmo

NOTA DE PAGAMENTO

Cdãde Nova Sânlâ Báôâra

Licitáqáo

Sem lictação
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ÂLII{E CA POS GOITICALVES ALiIEOA

RUA JASMlt4 135 - CASA

AssâíPR

3489C-2 034.594.249-31

JARDSiI MLRAE

86250-000 43991961557
n@bcoraabdEA,e Bü.,
Conta fuupanÇa 104 910-5 1300044310-6

Cla33iÍicaÇao da despes.
28/,0 08 Secretaria iiúnbipalde Saúde

0E 001 Fundo ÍtitrnÉbalde Saúde

10 301.0330.2024 iJhnutenÉo do Fundo Í\tunicipalde Saude

3 3.90 14.14.01 SERI/DORB EFEIIVGS R§ 40.00

OLrtías infoímaçõ€s

R$ 0,00

RS 40.00 |

30t01t2023 257 157n023 139t2023251

Servido. que autoÍizou o pagenPnto

23'730 - ROSANA RUY OE SOUZA

Docum€nto 

- 

Data

00303 - Saüde - Rece[as vrnculadâs (E C 29/00 ' 15âó) Conta bancáía 17915 - FUS SAUoE 15 FR 303 013005 30l01tZA23

Recebido l\funicípio de Nova Santa Bárbara, a iÍportância de Quarenta Reâis, referente ao paganEnto do empenho núnÊra 1Xgl2O23

RS 40 00
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Assinatuía:

I{ova Sanla Bàrbara ______l -_-_j _
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CNPJ:95551080m0160 lE:

EÍúrísço: Ruâ Wâlí,ldo Sittêncdrt d6 i/baâ.s, 222 - CaítÍo CEP: t162500O0 Cta&: No\re Saiil Bâíbat
Foírê: (43) 32H100 F.r: i/L3mo

NOTA OE LIQUIDAçÃO

io de Nova Santa Bárbara - PRMunic

24nlDV2315712023 139D023

Sêm lcitação

LiciLçto

Crodoa
W uanbllê ctrlcNPJ

ALDECAmFG @i{GALVES ALIEDA 3489S2 034.594.24931

Etgq A.im
RI.A JASÍVNÂ 135 . CASA JAFD ITI.FIAÊ

CkfittJF CEP Fo. npcbúôúia BJíD Naíra Cú,,
AssavPR 8625G,0m 4399í96í557 @ntr tuupânçe 1(x 91G5 í3000/t431G6

Cle$iÍic.çlo da de3peBâ

08 Sêcrotarb litunichal de Saúde

08.001 Fundo úúnicpal d€ Saúde

10.301.0330.2024 ilbnubnção do Fuíúo ÍrtunicDalde Saúde

3.3.90.14.14.01 SER1/mRES EFEIIVG

28,o 00303 Saúde - Recetas Vincuhdas (EC 29/00 - 15%)

R$ 40,00

RS 40,00

ffic*&thuó
R$ 0.00

Oulra3 iníoímâçõ€B

Rêtênçóag

RS 0,00

SeÍvidor quo.utori:ou . llquidação
234730. ROSAM RUY DE SO(,ZA
HistoÍico
ESTÀ IMPORTÀNCIÀ OUE SE EI4PENHA REFERE-SE À SOLICITÀÇÀO DE DIÀRIÀ À ENEERHEIRÀ ÀLINE CÀüPOS
GoNÇÀLvEs ÀLMETDÀ, pÀRÀ cusrEÀR DEspEsÀs coM ÀLrltENTÀÇÀo, pors rRÁ pÀRTrcrpÀR Do pRrMErRo ENcoNTRo
Do ÀMBUr,ÀTóRro EM sÀúDE MENTÀL - crsNop, NÀ 18' REGToNÀr, oE sÀúDE, NÀ crDÀDE DE coRNÉLro pRocôpro-
PR, NO OIÀ 31 DE JÀNEIRO DE 2023.

L)c(s-q
t{ÂRTIiS OE Ult

RS 40.00



tEi CNPJ:0556108Om0160 lE:
Eído|!9o: Rue Welííldo Bittcrlcorn dc llorá.!. 2zI - C.íro CEP lô25mo CÊa&: 

',lorr. 
Srt B&bÍ.

Fqle: (43) 326&8100 F.r: lb3mo

NOTA DE EilIPENHO

Município de Nova Santa Bárbara - PR

Ordhário 24t01t2023139t2023

Llcltrçlo

Sêm liciiaÉo

C onlr.torLr ltlvo
ldtivo t',lio ü vigÉíjâ Fincb úoü.i. Finü ri? aÀEfizú lr,ao ü da& Finü a&1trã Fnúdc. *atú

Crado.

ALIICCAUF(§ @àICALVES AL EOA
Erúq
RtlA JASM[{, 1 35 - CASA
Cicwl)F
AssaYPR

CEP

86250-000 43991961557

$atíala Ctr/CNPJ

3489G2 034.594.24931
EEta
JARDN' IURXAE

npé@í,,ffie 8s@ r'{áÍia Cúta

Contr Foupança 104 91G5 13000,1431G6

Cle$iÍicaçáo da dêlpêsa
08 SecÍstrrb lrlrnbhal d€ Saúde

08.001 Fundo i/trnichal d€ Saúdê

10.301.0330.2@4 llhnuEnÉo do Fundo ltunicbalde Saúde

3.3.90.14.14.01 SER1/mR6 ErEM§
2W m303 Saúde - RÊca as Vhcuhdas (EC.29100 - 15%)

Do Bercbb

R! 112.360,00

-

Ri40,00

Oúlraa lnÍoímáÇõe6

Hirtó.ico

,4-)

@N DÊ LIMA

ESTA IIFORTANOA Qt E SE EI,?ENHA FEfERÉSE A SOL§TAçAO D€ UARIA A E]'IFEFIrERA ALNÉ CAiiFO§ COÀçALVB ALnEnA, mRA
CU§TE{R OESES/ÀS @ÍTIAL]I,ENÍAÇAO, PO§ RÁ PARIIOPAR Do PRI/ERO El\EONTrc D AIBt,TATÔrc E,l SqLDE i/GNTAL . C§IJOP.
].lA 18. FÉGpNAL ESAÚE, nA oDAE E coRNÉ-p PRocÓpPR I'Io uA 3,I EJAIÉno TE2o23.

l
LÀnÍTÀ 0€ sotz^ caüPos au{EoÀ

CdüôÍ - CrC: 0{6ü5



PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BARBARA

CORRESPONDÊNCIA INTERNA

DE: Secretaria Municipalde Saúde

PARA: Secretaria de Administração DATA:24101123

ASSUNTO: Solicitação de Diária

Mediante autorização desta Secretaria Municipal de Saúde, solicito

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

despesas com alimentaçáo para a enfermeira Aline Campos Gonçalves Almeida, a

qual irá participar do Primeiro Encontro do Ambulatório em Saúde Mental - CISNOP,

na 18a Regional de Saúde em Cornélio Procópio no dia 31/01/2023 (terça-feira), com

a saída prevista as 07:30 horas. Segue ofício em anexo.

Ressaltamos que posteriormente será apresentado relatório de

despesas.

Ro Souza

Se na al de Saúde

ê, 4 1A/ r o 3Recebido por: LE-L1^---<_.

Nome As atura Data

147

:y-l

Ê

Rua: Antonio Joaquim Rodrigues st/n. 8(43) 3266-8050 CNPJ n" 08.854.896/0001-88
E-mail: nsbsaude@gmail.com - Nova Sanla BàÍba'a - PaÍaná

No 021t2023

Dados Bancários:

Banco Econômica Federal

Agência: 0910

Conta Poupança: 004431 0-6
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Da: Equipe ambulatorial de saúde mental

Para: Todas as referências técnicas em saúde mental da 18'Regional de

Saúde do Paraná (municipios, CAPS ll, CAPS AD, leitos psiquiátricos e

regionat de saúde).

Vimos por meio deste convidá-los para o Primeiro Encontro

do Ambulatório em Saúde Mental 'CISNOP, com o objetivo de

apresentar â equipe, o serviço e a dinâmica dos atendimentos'

A ser realizado no dia 31 de janeiro de 2023' as 08:30 horas'

no Auditório da 18' Regional de Saude'

#$e
cólo

Ariane F Redi

Coordenadore do Programa QUALICIS

-

NOP

§u
CI b

cora3OFclo lnrEa|uulilctP l t'É SÂUOE DO IIORÍÉ DO

Cornélio Procópio, 16 de janeiro de 2023'

Atenciosamente'

D



PREFEITURA MUNICIPAL DE

NOVA SANTA BARBARA
ESTADO DO PARANÁ

DEMONSTRATTVO DE APLTCAÇÃO DE ADTANTAMENTO OU DESPESAS PARA REEMBOLSO

RESUMO DAS DESPESAS

Avenida WatÍredo Bitlencouí de Moraes n" 222, FonelFdx: (43) 326ffi100, CNPJ n.ô 95.561.080/0m160

0,r,crrr- C (i. 0urnupo
Funcionário Cargo ot Funçdo

A^h^ rTU] LÔ
órgao, Secretai; Muniipild" Soiã§

S Sqíoe-U n i dade A dm in í st r at iv a :

Nota de Empenho No: V

Solicitaçõo N"

DESPESA REÁLIZADA COM RECURSO DE ÁDIÁNTÁMENTO RECEBIDO EM:
N U MERO DA CORRES PON DENC IA I NTEKN Á :

TOTÀ L DO ADIANTAMENTO

DATA DIARIA TRÁNSPORTE OUTROS

.1r tsl t ZD aro.o o (0, ôo

{0, oo
ToTAL DA RESTITUrcÃO ou REEMBqLSo (se houver)

Ássinatuta do Tesoure iroÁ ss i notura do Funciotuitio&/-ell
DATA CO DO ITINEHIST

Qlirq, C ü 0ltr

)rlot lz\ I &nc.rn\-s ctr- Qmrrhlntúu'D oU 5a,í -
d,» r{lon I'ao - Aln s- 'rlD C.a-1a g
dt lth^l? s l»dr-,,L'»

I

E,óâil. 
^áh.hâtn.h ^r.^á }t. - Àl^ú. Câ.4â QárÀârâ - Oârâãá

TOTAL

TOTAL
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301011202311:1O Banco do Brasil

sr588 - SrsTEri 0E rI{F(nÍ|lÂCOES SI,.GO m ll§rl.
§1eu2623 - AUrÍrAÍEIt rrEt{TO - rt.tâ.rs
25739,,2573 SEeiDÂ vI^ W2

CÍTDROVA'íTE IX Í8ÂI{SFEREÍ{CIA
CÍIPRO'A,íTE D€

ÍCO . ÍRAI.SFEREI{CIA ELEÍR ICÂ OISF II'EI
CLIErÍE: FllS tOtA 5Í E RalR - F(,s
ÁGE|CIA: 2571-9 cd{TÀr 17.915-9

FllüLIÍrâIrE r 01 CREDIIo Elt C0 ÍA
REIEIE]{ÍE : FIS OrA SÍ S Rt RA - FUS

Bll{CO: IE. . CAIXÂ CCflOIICÂ FEDCRÂI

ÂGELClA: 01110-5 - AssAI
COalÀ: 3OO.O/a4.:110-6

FAVORECIDO: /ll-IÍ{E CÂ!?05 Gq{CÂLl/fS 
^L,{EIDCPFlCiPl: 0:}l[.594.249-31

VÀloi: Rí 0,t
DEBtÍo EÉr §lsalzsz)

Íroct ltElíÍo: o13oos
ruÍElíTICCÂOSISBB: 0,697.2Ct.2!3.31É.íJrí
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