
*æ N(nrro

Sern lcitaçäo

Cúlráor&ltlvo
.!¡E#s CotÝñ /ø¡tivo lrkio & vig&ria Fim& vifiria Fim& vig. átdizú !,lcio & e'ÅæU{rgÞ Fim& exæuçå(J Fim& exe. úLd¡zsrþ

Ë¡cdoÌ
cruú M*lcda CPF/oNPJ

ü.¡T€ CAM POS GONICALVES ALM EDA
g:ü€ço

ii.IA.liASMM, 135 - CASA
w)F
AssalFR
C!.sûillcâção då

862s0-000
Fd'ê

4332625031
CEP

3489G.2 034.594.24931
Eldrro

JAFD$N il/T.JRIAE

T¡p&cd*dfu'cé':ia gaÊo &aþia Cqna

ContaFoupança 104 91G5 44310-6

frqridag¿itNo

T7g¿f2019

Etatp¡Ý
31612:0'198193ßn1no19tf79

ü,8Þ hd¡s/¡olÝD8{d Regusiçåó/vo

ü$
CNPJ: 9556108O000160 lE:

Endereço: Rua Walf redo Bìttencourl de ìrloraee, âtt - Cer¡tro CEP: 86250000
Fore: (4il) 326ffi100 Fax: ft/bsmo

NOTA DE PAGAiTENTO

Cìdade: Nova Santa Bárbara

SantaMunic

2490 08 Secretaria fiÂrnicipal de Saúde

08.001 Fundo tvtrnicipal de Saúde

10.301 .0320.2025 fvbnutenção do Fundo Mlnicþalde Saude

3,3.90.1 4.1 4.01 SER/IDORES EFFTÏVOS

:Vdor
40,00

mas lnformaçöes

tuErçæs

il ' ', 
..:: ,TotCCêrG{cnçôê!

R$ 0,00

vd.tr¡huklo

cli't¡o
nlG¡¡rsos ocr¡mento-Data-Valor'
5æ - Saúde - Receitas Vinculadas (8.C. 29100 - 15%) Oor¡ta bancária 17915 - FUS 9\UDÊ 15 FR 3æ 111W2 ßn1l2o19 R$ 40'00

tucebi do Municþio de Nova Santa Bárbara, a inportância de Quarenta Reais, referente ao pagarÞnto do enpenho núnero 316112019.

lgra Santa Bárbara,

KATTA SANTOS SOARE EEIS

Åssinatura:



Jn)I Município de Nova Santa B rbara -

CEP:8ô250000
Fax: Mesmo

Cidade: Nova Santa Bárbara

Rqu¡s¡çtuNo

{
{.tlt
tj

CNPJ:95561080000160 lE:
Endereço: Rua Walf redo Bittencourt de Moraes, 222 - Cen|ro

Fone: (43) 3266-8100

NOTA DE LIQU¡DAçÃO

[-q:

779a2019

E
3e': ircitaçáo

:.r ltrato/Ad itivo

Erít¡doem

01t1112019

Enpenho No

3161t2019

N(tnaro

þ-tû a Contrato Ad¡t¡vo tnic¡o da vigênc¡a F¡mda v¡gênc¡a Fimda v¡g. atud¡zda lníc¡o da exæução F¡mda execução Fimda exa. atual¡z&a

: rÊdor
:nrø
ÂJ-IùE CAM POS GONCALVES ALM EDA

-:¡g{:

"./r. 
JASMIM, 135 - GASA

: æ!tr CEP

¿ssal'PR 86250-000

Matrícula

34890-2

T¡pdecontabancér¡a Banco Agêr¡c¡a

Conta Poupança 104 910-5

CPF/CNPJ

034.594.249-31

Bairro

JARDIM MURIAE

Fone

4332625031

Conta

44310-6

: ¿ss¡ñcação da despesa

08 Secretaria Municipal de Saúde

08.001 Fundo Municipal de Saúde

":301 .0320.2025 tManutençäo do Fundo Municipal de Saúde

3 3.90.14.1 4.01 SERVIDORES EFETMOS

:¿3O 00303 Saúde - Receitas Vinculadas (EC. 29100 - 15%)

;i;;i¡ì;i: jir.,i.,f.t,*l$do,"ønP9iÙn

R$ 40,00

,t'iiLü'iiri¡ , j :, i': ;JêPr.[i,4Y*tr
R$ 40,00

iiiilr;d¡.¡ l¡,Ilulççl#.è'!igt ¡¿s'

R$ 0,00

:ú116 informações

:,.i; i.,;,r:r¡' ¡ :fli!9!.9.",F19.{'eö'ts

R$ 0,00

i;';,.;¡rt.ritj.¡t *i j'i,ti :iÿ3tp.t ilqu !o g

R$ 40,00
Énr,dor que autorizou a liquidação
.¡':i'1 . MICHELESOARES DEJESUS
qffi¡co

I: ].:, II4PORTANCIA QUE SE EMPENHA REFERE-SE A

I a:i.ilEIRA ALINE CAMPOS GOÇALVES ALMEIDA, O

::::::]AL PARA QUALTFICAçAO MATERNO INFANTÏL
i::-:- ?ARA PAGAMENTO DE ALIMENTAÇAO. A SAIDA
: :: : i ]IO NO MESMO DÏA.

Nunes

UMA DTARIA NO VALOR DE R$ 40,OO (QUARENTA REAIS), A

QUAL TRA REALIZAR UMA REUNIAO EM IBIPORÃ, EVENTO MACRO

NA REG]AO MACRO NORTE DO ESTADO DO PARANA, A DIARIA
DO MUNICIPTO SERA NA MANHÃ DO DTA O6/LI/20T9 E O

l\'{d5 -

DE JESUS

Autorizador

fuqt*
#rà '0q {"

,4-þq 'p 5 }

t \ q?i)' ry,Jf .Ì !r'J' a



{ÊÞ

lFr
unrc io de Nova Santa ra- R

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

Fone: (43) 3266-8100 Fax: Mesmo

NOTA DE EMPENHO

Erít¡bem
01t11t2019

Requlsi9ão /Vo

Ordinário

rff Tip Rq. Çonpra No

3f6l/2019

-Ê,rt¡ção
NúnÊro

38- ¡cltação

l.rffr:6s¡Ád ¡ ¡¡ r.
rsÆ; Conttdo

:ffi

&t'C CAM POS GONCALVES ALM EDA
aæ
A,ir JASMIM, 135 - CASA
:.æ|=
li-:ir"ã¡PR

]Gû¡ficeção da d

86250-000 4332625031

Baifto

JARDIM MURAE
Tip&contabêncár¡a Banco Agência Conta

Conta Foupança 104 910-5 44310-6

Ad¡t¡vo lníc¡o da v¡gêncía F¡mda v¡gêrtc¡a Finda v¡9. atual¡zada lnic¡o da exæt9fu F¡m& exæução F¡mda exe. atual¡zada

Matricula

34890-2
CPF/ÇNPJ

034.594.249-31

FmCEP

08 Secretaria Municipal de Saúde

08.001 Fundo Municipal de Saúde

'- 3111.0320.2025 Manutenção do Fundo Municipal de Saúde

3 3-90. 14.,I4.01 SERVIDORES EFETVOS

:t3: 00303 Saúde - Receitas Vinculadas (EC.29100 - 1S%)

Do Erercício

irr,:,i it. rli lir¡liilÌ}ri;i:,fal* al{g,E
R$ 37.690,60

R$ 40,00

;,ritlli tr;i-.iu¡ i-r I''':ti,rÊ4$,?tæl
R$ 37.650,60

+6ÿlco

=-: FFORTANCIA QUE SE EMFENI-IA REFERE-SEA UIVIA DARTA NO VALOR DE R$ 40,00 (QUARENTA REAIS), A ENFERMEIRA ALINE
}.UFOS GOçALVES ALMEIDA, O QUAL IRA REALZAR UIVIA REUNIAO N4IBIPORA, ÉVENTO MACRO REGIONAL PARA QUALIFICAçAO
lË-Rt¡o INFANTIL N¡A REGTAO MACRO NORTE DO ESTADO DO PARAM, A DTARA SERA PARA PAGAMENTO DEALTMENTAçAO. A SATDA
:l: tt.ñmHOSERA NIA n¡nrunn DODtA 06/111201I EORETORNONOMESI\¡ODlA.

^^OMarco ALMtrDA ,rarrrvoloo DE JESUSLAURTÏA DE SOUZA

cmtador - cRc: 04@96

de Assis



PREFEITURA MUNICIPAL
t

NOVA SANTA BARBARA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE

GORRESPON DÊNCIA INTERNA

DE: Secretaria Municipal de Saúde

PARA: Secretaria de Admlnistração

No 263/2019

DATA:01 111119

ASSUNTO: Solicitação de Diária

ÿil^^rn @\ / t{. r [1.
Nome Data

Recebido por:

Mediante autorização desta Secretaria Municipal de Saúde solicito o empe-

nho e pagamento de uma diária no valor total de R$40,00 (quarenta reais), para a Servidora

Aline Gampos Gonçalves Almeida, o qual irâ realizar uma reunião em lbiporã, a diária será

para pagamento de alimentação. Caixa Economica Federal, Agência: 0910 Con-

ta:0044310-6. lnformo que o Servidor sairá de Nova Santa Bárbara no dia 06/11i19 ás

OShoras e retornando no mesmo dia.

Assuntos: Evento Macro Regional para Qualificação Materno lnfantil na Região Macro Norte
do Estado do Paraná.

Emoenhar com RECURSO LIVRE

Atenciosamente,

Mic De Jesus
Secretária cipal de Saúde

E-mail. pmnsb@nsb.pr.gov.br - Nova Santa Bárbara - Paraná
Rua Walter Guimarães da Costa no 512, A(43.266.8100) CNPJ no 95.561.080/0001-60



CTOVERNO
DO ESTADO ÐO PRRRN¡N

5T,CNETAMA Ùþ, ßAL}AT.

Mcnro Circular n." !í("'Â llfi l$rtll}lltt) (larnólio I'rocópio, l6 dc outubr* dc 2019.

l)¿t: 18" ltegionnl do ¡i¿lúdc /S{:rlf,S
Psr*: sËCtlliï"Ánl(]s &tt'NI{'tPAts t}trili't)n, Äi\{gtJLATd}Rto Dn ALTo tttsco ti
lf osPlTl\ts D,r lÌti t) ti i\t ÅT'ti tt;T(, tNI; 

^N'1 
fi ,

l' rt,zudcx{*s} !irs( ;ls}.

A Sscref¿l!'ia cle l:stntlr r,l¿t Sni¡tlç: do llura¡l'i ¡xrr nrcio da Seçâo dc Atençäo Pri¡n¿iria da l7'
Rcgional de liairdc re¿tNi¿*rú un: l'lvcnto M*rr*rregiunnl paru Qu*lifîcnçñu iln Atençño Mnt*rno

lnfuntil nn l{egiãa iVl*cro l{rlrfr do cstildo rlnlrnr.anú.

f)*t¡r: ll$ tlc novwnhrro *lc 2lll9

Hor¿iril¡: fl:tXl ¡ls 17:l)lf

l"ttcah (int'l'cztlrn Pxtlt't ,lttsé l.anclli, ¡tvrnidn Som l,cdro lt,368 - Cenfro - lbipori,
O [']r'cnttl e clirecionitelo ¿¡t¡s profissionais cln ,\tençiir¡ Prim¿iria enl Saúde dos rnunicípins.

Arnlrulatúrio cie Á,lto lti*co e llospitlrls * ¡n*tlisr-rs. c¡rf'ermuilos. nutricionistâ e Uie¡itores, os quais

dcsçltvolvr;tTi riu¿rs ¿ttil idurles lns cinet'¡ Rrgion;ris rlr"" S¿rjltlc tle e¡uct a h4acnr Norte é conrposta.

As r'*gns krr¿tnn tlixttilruiú*s cunfrrrnre t*|.¡cln cm ¿rnsxo.

,As inseriçôes elelsriio ssr rc¿rlizad¿rs atlnvr-ls tie lieha tle inscriçño em ¿tnexo e r¡ncaminhael*s

ii lll" lì,cgional r"le S¿lÍrrlc ¿¡*s e:rritl¿rtltts tle |-ui'¿ ltugclrio Â,ranfcs ate o dia 23 tlc eiufuhro elc 2lllg^

aptis cstá dat* ¿ts v¿tgits níir¡ prccnchid¿rs scriro rr:clisil'ibr¡íclas üntrs os municípios.

Scnr ln¿lis p¿tril (i lltrlnlsrlt(,. ni¿r¡lifl'st¿lnlos *x¡rr*ssÕes dc rcspeito e cc¡n*idcraçäo.

Alsrtciosirruri¡rtc. ¡Â

0rika llo dr.4rrudn
linfcrmelr* S(l,t lfl" ltagiortal tlc fi¿rúdr Chcf'c $CAttS dr $núdc

tdcinr d* Silvn Filho
llirctur ltl' ltcgi*n*l de .T*úcle

18â Flegionalde Eaúde
$eçåo öe Alençâa Prírnâria å Saúde

Rua Justino Marques $onfim,27 - Qornêlio Procópio -Paranà I CEP: 86300.000
F ane (43y 352CI -3â37 1 e- matt: scaps 1 8rs@sesa. pr, gov" br



æVERNO
DO ËSTADCI DO PARANA

St.C,IIEI /\RI A þ A 5 /\*TE,
/rNfixO I il - PRO{;tt,tMA(:,i(}

18ð Regional de saúde
Seçåo de Atençåo Primària å Saúde

Rua Justino Marques Banîirn,27 * Carnútio Procópio -Paranä | CEP: 49800.000
Fone (43| 3520-353V I e-mait" scapslSrs@sesa.pr,gov.br

A,t*nçiicr * *artr|* úa lúulher e eta C"riança: inovar perø avençer

EnçenamentoÐ",1Xì".ht;3\i5CAxm3ú

Es\uan óe üæa lnterativo
úr.lulc¡rç,as
Takíntura1Êh

Êxr,*'nënuas exitæas em atençãc
n'.aleryw¿nî*nbl

*egtanai*d*
l:auúe

iÊi
'-1 I

Talk stw¡t - Tnagenr neglatal
Enlern'çlira

iêss;iættnarúi14n

Talf, ¡,tww - Fortalecinænb do
Åþitanrento i¡late¡rp ræ viiriæ niveis de
øt ençäø e d inrentaçâo Con$enæntar

Ênlærnára
iþslica Ðinarii

.A*
ì -t I

Alnæço13fi

rJ n:.]nítortrtænb cþ rear niss rnatefr¡o
prrcr qu slrfi caç ãa da almçãa ffßtêrna _

Enferweira
&aucia Çt*í*
lkmqalve*

11h3ü

Estuco de Caso lnþ¡rs¡ú,ta
úr,l'l*recs
Takintura

':Ltlt

Atençâc Møtena lßfäñtit rwPrrrrlâ
Enf*mæira

rÎ,awlina
Plc/,iqaeri

* 2,tk

fiados eçiúentalfuicæúvtEPt*1t

Alxrtwraúþ.\llC.R|:S'ú 3*n

tJr & en ri anmnynÍ f+cd,hi næ ntç
t:tnæ Lrr'eay"

FþJ,cra,de'SaudePtt

w11t19

C,ønteufu Prøgramàticalnstrutorot¡
Flesponsåvel

t4rtrr.rr*Ðnta

Frogranlr



GOVERNO
DO ESTADO DO PARANA

fr LC.i?.l"1 kVl t+ l3 /\. 5 þ,Utf.

ANtixo ll -- Fl(:l-lr\ Dti lNs(:ltl("ito

[vento fut*erorregionnl p*ra Qullilîcnçiur d¿r ^¿ttrnçãs Malerno Iufnntil na Regiño Mncro

Nortc do csttdo dt¡ Paraná.

llxtn ll{¡ úa nc¡vçml}ro tle 2{}lt) - l'krrário: 8:0{l as l7:00

Loc¿rl: (linc'l'cs{r"u ltit*lt't ,luxló f-¿tntlli, ,\r'cnidn Som Podro ll,368 * Centro - lbiporã.

Ii.MAIL:

NOM It COM lrl.,li'l"{}:

MUNIC¡PI(}:

ItHC|ONALr ItJ" C{}l{Nii Ll{' l'lt{oÇt"rql{.,

RG

)
)
,t

)

)
)

(

(

(

(

(.

(

CIiLtJLAR:

Itcgional tle 5núdcl$ lili¡l
Afcnçã* I3írricr¡
(icstäo Municip*l
Amhulafól'io tlt Xtist¿¡

l"lospifnl
{}utro

) linferureiro
) Nutricioni*Én
) 'l'ócnico de f"nf*rrn*gonr
) Agentc (lotnunifát'ln tlc S¡rú¿k¡

) Métlic¡r
) 0utro prolissionill rls Sfi¡idc

) üestor/0utnx

\.{l{: AL l}f'l "l"lt¡{ l}A l"l-l(}¡

I'll()f lssri()

{
{
(

t
(
(

1&¿ Regional de saúde
$eçåo de Alençäa Frimâria å Saúde

Rua Justino $flarque* Bonfirn, 27 - üornálio FrocÓpio -Paranâ | CEP: 86300.00Û
F one 1431 352t -3537 | e-mail scapsl Brs@sesa. pr. gov. br



€

Ir
-n

0Pt 7rgr lq
PREFEITURA MUNICIPAL

triNOVA.SANTA BARBARA Ul

l+i.q ç
0

DEMoNSTRATtvo DE nnltcnçÄo DE ADTANTAMENTo ou DEspEsAs pARA REEMBoLso

RESUMO DAS'DESPESAS

Obselvações:

DESPESA REALTzuDA COM O RECURSO DE
N" DA coRruEsPotvpÊucu INTERNA:

EM

TOTAT DO ADUNTAMENTO: R8

Solícítação N'
DESASECRETARA

Unídade Admini s trativa:

ou Futtção:Funcianárìo:

0¡t¡¡- t .ù.Cfrr^ødf\

R$rorAL DA RESTrrarc¿o oa nnùttno@
TOTAL

4n ¡Clrall4(s TOTALOUTROSTRANSPORTDDI.4RADATA

Notne:

Assíttalura do Tesourelro

Nome:

Secre!árlo

Nctttte:

0"'no C Qa0t o'

Às s Ínal ura do Ftutci o narí o

i&J_JJJJ_q

lq
HtsTÖRrco Do eRnnloDATA

Avenida walfredo BittBnoourt de Moraes n" 222, FondFax 43.3266.1222, CNPJ n.o 95.561.08Ct/0001-60
E-mail: nmnsb(@onda,som,br - Nova Santa Búrba¡a - þaran¡i
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Banco do Brasil. 2T119

çT,S88 - SISTEMA DE INFORITIACOES BANCO DO BRASIL

1.tl7tl287s - AUTOATENDTMENTO -1s.43.27
t573',lrø2573 SEGUNDA VrA ø@]

COMPROVANTE DE TRANSFERET'ICIA

COWBSVÂT*TE QE

DOC ELETRONICO

CL¡EilTE: FÈ15 NOVA ST BARBARA - FUS

¡ÉìcIA: 2573-9 CoNTA: 17.915-9
:==================== =========================
ÊE{ALIDADE: 11 CREDTTO EM CONTA POTJPAi¡CA

IÊ'ETENTE : FfqS NOVA 5T BARBARA - FUS

!¡TCO: 1O4 . CAIXA ECONOI.IICA FEDERAL

SÊilCIA: 091ô-5 - ASSAI

tÐfTA: 3øø.ø44.31ø-6

FIì,ORECIDOI ALINÉ CAMPOS GONCALVES ALMEIDA

@f /CNPI: ø34.394.249-t1'
$ÅLoR: R$ 4ø'øø
D€BITo Êüt t8/at/2øL9
:==============================================
úC(F{ENTO: 1118å2
¡LITENTICACAO SISBB! 3.9D4.75C.148.DE8.486

'l:ansação efeluada com sucesso por: J8534388 MICHELE S JESUS.

rc*. aapi.bb.com.br/aapj/homeV2.bb?tokensessao=55fc66623c6 411920d174c08e79aeb88# 212


