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lEi
un c pio de Nova Santa Bárbara - PR

CNPJ: 95s61080000160 lE:
Endereço: Rua Walfredo Bittencourt de Moraes, 222 - Cenlro CEP: 86250000 Cidade: Nova Santa Bárbara

Fone: (43) 3266-8100 Fax: Mesmo

NOTA DE PAGAMENTO

Prevish No

4982
Data

29t11t2021
Uquidação No

4555t2021
Enænho No

287612021
Requslção No

4982

-:c¡tação-- Nttmo

Sern Ibitação

Co ntrato/Ad itlvo
^s'-AÊia Codrato Mitivo lnlc¡o da vig*lc¡a F¡m & v¡gênc¡a F¡n da v¡9. dud¡zaú ln[c¡o ú exæução Fim ú execução F¡m ú exa. alud¡za&

Credor
=JEdú
ALINE CAM POS GONCALVES ALM EDA
1Éq
RIJA JASMIM, 135 - CASA

Foæ

86250-000 43991961557

MaUIcula CPF/CNPJ

034.594.249-3134890-2
Bairro

JARDIM MURIAE

npoæcontabilcár¡a BaÊo Agêrcia

Conta Foupança 104 910-5
C¡æIJF
Assa[/PR

C lass¡flcação da despesa

CEP Cúla
1 30004431 0-6

2710 08 Secretaria Municipal de Saúde

08.001 Fundo Municipal de Saúde

10.301.0320.2025 ftilanutençäo do Fundo Municipal de Saúde

3. 3.90. 1 4. I 4.01 SERVIDORES EFETMOS

Vdor
R$ 40,00

Outres informaçöes

Retençõ€g

Totd do fotengóo8

R$ 0,00

Valor lfquido

R$ 40,00

Sorvidor quo autor¡zou o pagamento

234730 . ROSANA RUY DE SOUZA

Recu rsog Documento 

- 

Data

00324 - Transferênc¡as de Outros Programas Conta bancária 272 - FMS NOVA SANTA 89017019 2911112021

Rêcibo

Recebi do Município de Nova Santa Bárbara, a importância de Quarenta Reais, referente ao pagarento do empenho núnBro 287612021

Assinatura

Nova Santa Bárbara,

KATIA SqNTOS SOUZA

Valor
R$ 40,00

J,
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Município de Nova Santa Bá ra-PR
CNPJ:95561080000160 lE:

Endereço: Rua Walfrodo B¡ttencourt de Moraes, 222- Cetýrc CEP: 8ô250000
Fone: (43) 3266-8100 Fax: Mesmo

NOTA DE LTQUTDAçÃO

Cidade: Nova Santa Bárbara

Requislgão No¡l'ÿ0

lffi|2021
Efüt¡doen

24t11t2021
Enqnho No

2876t2021

t¡dl¡Cåo
-æ N(tnøo

Sembitação
costratD/¡d ¡tlvo
þ.âtd Cotttdo Mitivo ltilcio da v¡gÿEia F¡n ú v¡g&cia F¡n da v¡9. dualizaú lnlc¡o ú exæuçlb F¡n da exæ(rçfu Fim ü exe. atual¡zda

Credoræ
ALII{E CAM POS GONCALVES ALM EDA
tuq
FUA JASMM, 135 - CASA
aæJF CEP

AssairPR 86250-000
Fone

43991961557

MatricLla

34890-2

Tip&coñaÞancária Bencþ

Conta Foupança 104

CPF/CNPJ

034.594.249-31

Bdfto

JARDIMMURAE
Aærþia Cúta
910-5 1300044310-6

Cl.a$lf¡caçäo da despeea
08 Secretaria Municipal de Saúde

08.001 Fundo Municipal de Saúde

10.301.0320.2025 fvlanutençåo do Fundo Municipal de Saúde

3.3.90. 14, 1 4,01 SERVDORES EFEflVOS

2710 00324 Transferências de Outros Progranns

R$ 40,00

lffiËüü¡lif¡llHila
R$ 40,00

R$ 0,00

Outras informagöog

Retençõog

Hg6ffiffiffq$f,,trrÈti¡rfÞ
R$ 0,00

ffiffitflt&!úrffirs.e'
R$ 40,00

Serv¡dor que autorizou a llquidagäo
2ÿ.730 - ROSAM RUY DESOUZA
H¡stórlco
ESTÀ IMPORTANCIA QUE SE EMPENHA REFERE-SE A SOLIC]TAÇAO DE DIARIA PARA CUSÎEAR DESPESAS COM

ÀLIMENTACAO A ENFERMETRÀ AI,INE CAMPOS GONÇALVES ALMEIDA, QUE IRÁ PARI]CTPAR DE UMA REUNIAO DE UM

EVENTO SOBRE SAUDE MENTAL NA ATENCAO PRIMARIA NO CENTRO CULTURAL NO PERIODO DA MANHA E PARTICIPARA
DE OUTRO EVENTO NO PERIODO DA TARDE SOBRE O DIA NACIONAI DE DOADOR VO],UNTAR]O DE SANGUE NO

ÀNFITEATRO DA UENP-CAMPUS CORNEL]O PROCOPIO NO DIA 26/IL/2021. COM SAIDA DO MUNICIPIO PREVISTA AS
07 : 30 HORAS.

à?) ->

Assls Nurcs
Emlssor
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g Município de ova Santa Bárbara -
CNPJ:95561080000160 lE:

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

NOTA DE EMPENHO

Erit¡bqn
24t11t2021

ReqÙs¡ção No

Ordinário

t,tiæ,

Ã76t2021
Tip Req. Conpra No

..ffo
-a
Serì blaçao
3*¡totÆifivo

NúnÊro

b¿'ça CØttâo Aditivo lnlcio da v¡ga1ca F¡n da vigêrc¡a Fim & v¡g. atual¡zaú lnlcio da execução F¡m da a(æLç& F¡m da exa. atLat¡zada

3¡rdo¡
--ræ

^LIECAMPOS 
GONCALVES ALMEDA

tuq
<.IA JASMM, I35 - CASA

FØe

86250-000 43991961557
T¡p&codabalcár¡a Banco Agërþ¡a

Conta Foupança 104 9,l0-5

CPF¡CNPJ

034.594.249-31

Bdrro

JARDIM MURAE

Conla

Malriculâ

34890-2

'æJFÅssaÿPR

C6¡ficação da despesa

cÊP

1 30004431 0-6

08 Secretaria Municipal de Sarjde

08.001 Fundo Municipal de Sarjde

10.301.0320.2025 tr4anutençáo do Fundo Municipal de Saúde

3.3.90. 1 4. 1 4,01 SERVIDORES EFETVOS

2710 00324 Transferências de Outros frogrannas

Do &ercfcio

fiüHffiffiËHffiitËSitFJfi
R$ 5.320,00

$ffiffiffiffiAffiÞr, rp$h#d
R$ 40,00

nmwn[ltåã'ql
R$ 5.280,00

Outras informaçöee

H¡stórico

ESTA IMPORTANCIA QUE SE EMPEI,¡I-IA ReneRFSE A SOLICIIAçAO DE DARA PARA CUSTEAR DESPESAS COM ALTMENTACAO A
EIfERMBRA ALINE CAMPOS GONçALVES ALMEIDA, OUE IRA PARTCIPAR DE UIVIA RzuNlAo DE UM EVENTo SoBRE SAUDE MENTAL NA
ATENCAO PRIMARA NO CENIRO CULTURAL NO PERIODO DA T\4ANI-IA E PARNC|PARA DE OI.JTRO EVENTO NO PERIODO DA TARDE soBRE oqA rsACIOl{AL DE DOADOR VOLUNIARIO DE SANGUE NO ANFTEATRO DA UENP-CAMPIJS CORNELIO PROCOPIO TIO DIA 26/1 112021. CQM
SADA DO MUNEIHO PRËVISTA AS 07:30 HOMS.

I¡URITA DE 5OI.,I¿q ALMEIDA

Contaór - CRC: 0.16096
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PREFEITURA MUNICIPAL
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NOVA SANTA BARBARA
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CORRESPON DENCIA I NTERNA

DE: Secretaria Municipal de Saúde No 364t2021

PARA: Secretaria de Administração DATA: 24111121

ASSUNTO: Solicitação de Diária

' Nome
Ê( tl( tlt

Data
Recebido por:

ta

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 alimentação para a enfermeira Aline Gampos Gonçalves Almeida, a

qual irá participar de um evento sobre Saúde Mental na Atenção Primária no Centro

Cultural no período da manhã e participará de outro evento no período da tarde sobre

o Dia Nacional de Doador Voluntário de Sangue no Anfiteatro da UENP - Campus

Cornélio Procópio no dia 26t11t2021 (sexta-feira), com saída prevista as 07:30 horas,

conforme convites em anexo.

Pagar com o Recurso da Fonte 324. Conta.%
Ressaltamos que posteriormente será apresentado relatório de

despesas.

Dados Bancários

^rlûC
Banco Econômica Federal

Agência: 0910

Conta Poupança: 004431 0-6

ç
) q Ý"'n'fl ä''

Ro za

Secretária I de Saúde

Rua:
E-mail: nsbsaude@gmail.com - Nova Santa Bárbara - Paraná

Antonio Joaquim Rodrigues s/n, E(43) 3266-8050 CNPJ no 08.854.896/0001-88



OP
AssocrAçÄo nos rvlun¡clpros Þo NoRTE no pgRn¡¡Á

O Prefeito Municipal de Cornélio Procópio Amin José
Hannouche por meio da Secretaria de Saúde Angélica Olchaneski e em parceria
com a Clínica de Saúde Mental Tarangire, tem a hora de convidar Vossa
senhoria para um evento sobre SAUDE MENTAL na atenção primária (prévia
para conferência Nacional de Saúde Mental)

Assunto:

. O que um gestor precisa saber;
o Saúde mental na atenção primária;
. Atenção de urgências e emergências na atenção primária;
. Educação permanente a partir das metodologias ativas em saúde;. Roda de conversa sobre saúde mental- rumo a conferência nacional

em 2O22.

Data : 26 I ll /2021 (sexta-feira)
Hora: 08:30 as 12 horas
Local: Centro Cultural Galdino de Almeida - Rua Paraíba (ao lado da prefeitura
Cornélio Procópio - PR)

Contamos com a presença de todos.

Atenciosamente;

Cornélio Procópio, 09 de novembro de 2021.

CONVITE

1

AMLINOP
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CONVITE
GOVERilIO

HEft'IEFAR DO ESTADO DO PARANA

DIA NAC]ONAL DO DOADOR VOLUNTIruO DE SANGUE

A UCT de CornéLioProcópio tem ahonra de convidarVossa Senhoriaparaparticipar das

homenagens deste dtat

DATA:2611112021
HORÁRlo: 14 horas
LOCAL: Anfiteatro da UENP Campus - Rodovia PR 160

s\.l:

*
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D EIII O N STRATIVO D E APLI CAçÄ9 D E AD IANTAMENTO O U\ DESPESAS pAR¡{, REEMBOLSO

RESU MO

Avenlda Welhsdo Blttoncourt do

E 2ü 5l¿n

ýruNrcrpAL l{' eq ì I I

NOVA;SANTA BÁRBARA

niglffffi'"

Nome:

{n. rf)rl¿G

E mrll: ,ffi ffiffiKr,f,f iï#,,Îffi i.',95.501:08U0001-60
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ASSOCl/AçÄo oos uu¡lclplos Do ¡{oRTE oo PARA,ÚA
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3-.ã1 '1:19 GovConta CAIXA

@@

CAIXA
2a Via - Comprovante de Transferência de Valores

via GovConta Ca¡xa

Conta Origem: 0910/006/ooooo272-7

Emitente: FMS NOVA SANTA BAR ASSIST

Valor: R$ 40,00

Nome do Destinatário: ALINE CAMPOS GONCALVES ALMEIDA

Conta Destino: 09 r 0/1 288/0009261287 28-5

Operação realizada com sucesso.
Chave de Segurança: zc0TKE7UJC3ZF962

Código da Operação: 89017019

Data da Operação: 29/7t/2O2L

Data de Débito: 29/t7l2O2L - 11:03:56
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htÞs://govconta.caixa.gov.br/sigov/consulta/transacact/transferencia/confirmar.do 212


