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Município de ova Santa Bárbara - PR

CNPJ:95561080000160 tE:
Endereço: Rua Walfredo Bittencourt de Moraes, 222 - Centro CEp: 86250000

Fonej (43) 3266-8i00 Fax: Mesmo

NOTA DE PAGAMENTO
lñ Ðala

10t02t2022
PrcvisãoNo

Cidade: Nova Santa Bárbafa

EnFÊnho N'
32812022

Liqui&ção Nô

485t2022
Req¿rslção No

483{ü3
-É#

g

åe* c¡a*:
:,Fn, tù"rc

N únero

ffi¿ :lTr M¡lívo lníc¡o da v¡gènc¡a F¡n & vigência F¡m da v¡g. d;ud¡za& tníc¡o & execução F¡m da execução F¡m da exe. atud¡zada

1"ru
-rc
:nd¡F -i*.LtTA slLvA
îlGC
ã¡L -=-i-.: {.\\jæ, .139 - CASA

Matricula

37806-2
CPF/CNPJ

,ü-J

b¡ ¡ k= !¿'r.aralPR
il3ffc;¡çlc !¡ deipega

CEP Fore

9l031513

062.215.819-82
Be¡rro

CONJUNTO ALVORADA
nØèæntabarrcáña Bilco Agêrc¡a

Conta Corrente 748 717-0
Cøta

49671 -586250-000

:3: Û9 Secretaria Municipal de Assistência Social, do Trabalho e Geração de Bnpregos
19 ilO1 Secretaria Municipal de Assistência Social, do Trabalho e Geração de Brpregos

lE ;4 ::,å: !'J30 li4anutenção da Secretaria Municipal de Assistência Social, do Trabalho e Geraçåo de Empregos
: : :.t: .¿ 14.01 SERVIDORES EFETIVoS

!¡¡¡r¡ rrù,m¡ç¡eS

.:'..'. Vdot
R$ 40,00

î:nrcir

I : I Totddsr€torçõed

R$ 0,00

; ValÒrliquldô

R$ 40,00
,br"sj!¡s 8r¿ir ¡¡tÊrizou o pagamento
:þ-¡{.1 : '-t'¡,¡.ì r ¡PARECIDA BONTORIM VALERIO
l-yæ¡ Documènto 

- 

Data
l¡tüü ;ä:r::É :rd nárbs (L¡vres) Conla bancária 1364 - Cef - IPTU Anecadaçâo - 00134224 10102t2022

NGüd
;àrør ¡: lÀ¡cob de Nova Santa Bárbara, a irportância de Quarenta Reais, referente ao paganìento do empenho núrnero 32g12022

*{!ld:E¡.Jã

þ'.¡,a i¿rr= -=¿--ara. __)__J_

DOS SANTOS SYLMARA BONTORIM VALERIO
Tesoureira

ValÕr

R$ 40,00
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Município de Nova Santa ra-PR
CNPJ: 95561080000160 lE:

Endereço: Rua Walfredo Bittencourt de Moraes. 222 - Cenlrc CEP: 86250000 Cidade: Nova Santa Bárbâra
Fone: (43) 320ô-8100 Fax: Mesmo

NOTA DE LtQUtDAçÃO

Erit¡doem

08t02t2022
Rqu¡s¡ç& Nø

{E5zt22
EïWnho No

328t2022

-al¡E&
Númo

:¡rrïûr¡c:.:

i. ç:':r

- t=-= Adit¡vo lnlciodav¡gênc¡a F¡ndav¡génc¡a Fimdav¡g.atud¡zaú lnlc¡o&execução F¡mdaexæLção Fimdaexe.atual¡zda

}{Åf. -+{LrTA STLVA

:ro5

i*.t;

M atricul a

37806-2
CPF/CNPJ

062.215.819-82
B¿iffo

CONJUNTO ALVORADA
Agê¡þ¡a Conta

717-0 49671-5

;*Ë 
=-i-c {cNDo, 138 - CASA

ì:!@ - CEp Fone \¡Ø&co¡ýabilcária Banco
rc : i¿-= i.a:aralPR 86250-000 91031s13 conta corrente z4g
lryficæå: :r despesa

i'9 Secretaria Municipal de Assistência Social, do Trabalho e Geração de Empregos

l': lJ1 Secretaria Municipal de Assistência Social, do Trabalho e Geraçäo de Ernpregos

:: -- -"i,:, 2330 lrlanutenção da Secretaria Municipal de Assistência Social, do Trabalho e Geraçåo de

J: ': '1¡1 SERVIDORES EFE|MOS

l'llC0 Recursos Ordinários (Livres)--!-

:i.,' ; :' ;i :j l,n;,s"4*6,.94Þlho-
R$ 40,00

.,' t,. ., :-vdrl¡quidado

R$ 40,00

¡,'',,l ::. rLri:it: :,,'l;t$aldoàlriq-uida'
R$ 0,00

Æ¡õ ml:.-¡;,ges

tu¡çr *x
' ,Tòtd.daretengõ€s

R$ 0,00

,.. ,,ii' ;, Valorllquido

R$ 40,00
!r r û:r : r: ¡¡:o¡izou a liqu¡dação

+itrlã

I---- - l'-!,'ÅM APARECIDA BONTORjMVALERIO

:-:.-:;]IÀ QUE SE EMPENHA REFERE_SE À SOL]CITAÇAO DE DIARTA A PS]cÓLoGA DAIANY THA],TTA sI],VA,
.]..,:-: :ESPESAS COM ALIMENTAÇÀO EM VIAGEM A CIDADE DE coRNÉLIo PRocÓP]o-PR, oNDE IRÁ
:::: :.:- i'coNFERÊNCrA ESTADUAL DE SAúDE MENTAL Do PARANÁ, er.lE sERÁ REALTzADo No DrA 11 DE
-''. -: -tai22.

)L

LII'14 APARECIDA BONTORIM VALERIO

Y
L'
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Mun de Nova Santa ara - PR
CNPJ:95561080000160 lE:

Endereço: Rua Walf redo Bittencourt de Moraes, 222-Cenlrc CEP: 86250000 Cidade: Nova Santa Bárbara
Fone: (43) 3266-8100 Fax: l\¡esmo

NOTA DE EMPENHO

328t2022
T¡@

Ordinário
Etritiúan

08t02t2022
Reguslção No Req. Çonprc No

Núnero
Þ- icraçáo

l: r:atoiÁditivo
:€,eT. Cütrão Ad¡t¡vo Inlcio da vigaD¡a Fin da v¡gênc¡a F¡m da v¡g. atud¡zaú tnlc¡o da execuçåo Fim da sæuçh F¡m da exe. atLÊlizada

]T. 
"q 

¡{Y T I-IAL ITA SI LVA
-7-¿-g

Fme

86250-000 91031513
T¡@&codabancária Banco Agénc¡a

Conta Corrente 748 717-0

CPFrCNPJ

462.215.819-82

Bdtro

CONJUNTO ALVORADA
Cúta
49671-5

Malriculâ

37806-2

l-: I-ETSL,O KONDO, 138 - CASA
æ ÇEP

'c.: S¿¡ta Bárbara/PR
: ¿ssiñceção da despesa

09 Secretaria Municipal de Assistência Social, do Ïrabalho e Geração de Empregos

09.001 Secretaria Municipal de Assistência Social, do Trabalho e Geraçåo de Empregos

:: 244.0380.2030 lVlanutençåo da Secretaria Municipal de Assistência Social, do Trabalho e Geraçåo de
j, 3 90. 14.'14.01 SERVIDORES EFEIIVOS

:il-ì 00000 Recursos Ordinários (Livres)

Do Fxercício

.i'r lli'lil;i'i'r:t,l;l,saldctàrtqio
R$ 11.600,00

r . , .:.- r. .,, 'ValotênpêrtEdo

R$ 40,00
'', . , .: l: i.' j i, :.Saldoat€l

R$ 11.560,00

:'¡rÊs informeções

- Ìliirf co

--: !,JFORTANCIA QUE SE EMPENHA REFERE-SEA SOLICIIAçAO DE DARIA A PscÓLoGA DAANY TI-IALITA SILVA, PARA CUSTEAR
-Ê:F-SAS COM ALIMENTAçAO EM VTAGEM A CIDADE DE CORNÉLIO PROCÓFIGPR, ONDE IRA PARTIcIPAR DA V coNFER-ENcIA ESTADUAL
:Ë 3I UDE MENTAL DO PARAM, OUE SERÁ REALZADO NO DA 11 DE FEVEREIRO DE2O22.

u

EDIVANIA LIMA LAURITA DE SOUZA ALI'1EIDA
Contador - CRC:

BONTORIIVI VALERIO



G
lË#

pREFEITURA MUN¡cIPAL DE NovA sANTA eÁnenRA
secretaria Municipal de Assistêl:iî.:,3:lih$i,Jllo.lho e Geraçäo de Empreso

CORRESPON IA INTERNA

De: Secretaria Municipal de Assistência Social

Para : Secretaria de Adm inistração/Contabi I id ade

Assunto: Diária

Mediante a autorização desta Secretaria, venho por meio desta solicitar o empenho

rc valor de R$ 40,00 (quarenta reais), para custear despesas com alimentaçäo, tendo em vista, que a

\icóloga Daiany Thalita Silva irá participar da V Conferência Estadualde Saúde Mentaldo Paraná, em

:arceria com Secretaria Municipal de Saúde do Município, que será realizada no dia 1110212022 na

idade de Cornélio Procópio.

Servidor
3aiany Thalita Silva

Atenciosamente
'I
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l':,.-'.:ti; i

,rsecretáiia Municipal de Assistência Social, do Trabalho e Geraçäo de Emprego

Portaria No 4612021- DOE -2210212021

'..,i;:' ,.' .',.'¡" t.. '.t.

', '.i r:.1 i' : :',

'rt';;'l¡';r¡:1 iji"

.';, ,i; l',i,.,: '

,,1 i i:r li: r,

l-ì,ril ' ;:li ,r.,,Ì i l: i'lÌ',', ''t;i i',':'t

,i,:i;liìi ijtt j",L, ,ii.fir:,,, ,,il¡:ii¡; riii,i íi1r,:
Àvenida WalleiGuimaräes da æsta, no 512 - Centrc - CEP. 86250-000

iFonèi1aa¡ dzoo.ìiaô{i'eìlail sóiiâlriJupr@ýàhoo,com.url
Nova Santa Bárbam-PR

No 027n022

Data:0810212022

ValorDados Bancários
R$ 40,00 (quarenta reais)C/C:49671-5

Agencial0717
Banco Sicredi

oataí8i'g:J*'Recebido por:
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Eliana de Fátima Catussi Pinheiro

Diretoria - l8a Regional de Saúde

GOVERNO
DO ESTADO DO PARANA

SECRETARIA DA SAÚDE

Rangel da Silva

Representante do Conselho Estadualde Saúde

::\5ELHO ESTADUAL
: E sAúoE-cEs/PR

Oficio n.o 05 12022

Cornélio Procópio 26 de Janeiro de 2022.

De: Direção 18a Regional de Saúde/ Conselho Estadual de Saúde

Para: Secretários(as) Municipais de Saúde

Considerando a V Conferência Estadual de Saúde

Mental do Paranâ, e a etapa regional que será realizada no dia 1110212022, às 08:00

horas, na UENP Campus Cornélio Procópio-PR, com o objetivo de debater temas

relevantes para o campo da Saúde Mental e a Política de Saúde Mental como

Direito pela defesa do cuidado em liberdade, rumo a avanços e garantia dos

serviços da atenção psicossocial no SUS, com os diversos setores da sociedade,

e indicar novos desafios para a melhoria do cuidado em saúde mental, devendo

contemplar o desenvolvimento de ações intersetoriais, com ênfase nos direitos

humanos, assistência social, educaçäo, cultura, justiça, trabalho e esporte, entre

outros, encaminhamos conforme anexo, convocação aos Presidentes dos Conselhos

Municipais de Saúde, para indicação dos delegados.

Neste sentido, como já apresentado em GlR, pedimos

apoio desta secretaria junto ao Gonselho Municipal de Saúde para translado e

alimentação dos delegados inscritos, bem como, divulgação desta etapa

regional para participação dos convidados e observadores.

Atenciosamente

sECRETARTADE ESTADo peseúon oo pene¡¡Á
18" REGIoNAL np saúop op coRxÉuo pRocópIo

Rua Justino Marques Bonfim, 27 - Conjunto Vitor Dantas - 86.300-000 - Cornélio Procópio - Paraná - Brasil
Fone; (43) 3520-3534 / Fax : 3520-3500

wwwsaude.pr.gov.br - dirlSrs@sesa.pr.gov.br
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PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA EÁNBARA
9Ei'roNsTRAT¡VO pE DESPESAS pE pÉRtAS

FæbrÉrio:
Sæcgkr lunlcipal Assistência Social,
tu Tr&lho e de Em

FESUMO pAS DESPESAS

HISTÓRrcO DO ITINERÁRIO
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OE

DATA Valor da
Diária

Tipo de
Transporte

Outros Total

1tl o r-lJoÀ;: Èsl¿o, Ço LW4o, crl

Total: R$ ,(¿0, ü)
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COVERI,IO
oo Èsrnoo Do pRnnNÁ:ITSELHO ESTADUAL

:r s¡ûDE-cEs/PR

-t

srcRetAnn oR snÚoE

O{Tclo n.o 05 12022

Cornélio Procópio 26 de Janelro de2022.

fÞ: Diregäo 184 Regional de Saúde/ Conselho Estadual de Satlde

Para: Secretários(as) Municipais de Satlde

considerando a v Gonferðncla Estadual de saúde

Ienta¡ do paraná, e a etrapa reglonalque será realizada no dia 1110U2022, às 08:00

horas, na UENp Campus Cométlo ProcópioPR, com o obJetivo de debater temas

reþvantes para o campo da Saride Mental e a Polltlca de Sarlde Mental como

mdfto pela defeea do cutdado em llberdade, rumo a avanços e garantla dos

¡ãtíc* da abnçåo pelcoasoolal no SUS, com os diversos setores da sociedade,

e irdiar ft$roa desafios para a melhoria do cuidado em saúde mental, devendo

oon6nrphr'o desênvolv¡mènio de açdeé intärsetoriais, com ênfase nos direitos

humanos, assistência social; educaçäo,''cultura, Justiça, trabalho e esporte, entre

ouúos, encaminhamos conforme anexo, convocaçäo aos Presidentes dos Conselhos

Municipais de Saúde , paÍai1$icqga,g dos delegadgs' ' .

':
Nesûe sent¡do, como |á apresentado em clR, pedlmos

apolo desta gecletaria Junto ao Gonselho Munlclpal de Saúde para tranelado e

alimentação dos delegados lnscritos, bem como' divulgaçäo desta etapa

regional p3ra partlcipaçäo dos convldados e observãdores.t

Atenciosamente

Eiiana de Fátima Catussl Pinheir,o

Dlretorla - 18'Reglonal de Saúde

Rangelda Silva

nepresgnùrnte do Conselho Estadual de Sarlde

t

I

1

-1
.31

Rr¡a tr¡giDo Maryucs Bonffuq -Paranó-Bræll



Íuïlll:t"- ':* GovConta CAIXA

=E@[lrq

CAT"HA
2a Via - Comprovante de Remessa de TED

via GovConta Ca¡xa

Tìpo de TED: ïerceirc¡s

llome PM DE NOVA SAfITA BA,RBARA

Conta Origern: 91O/CI06/00000 136-4

Tipo de Conta: I - Conta Corrente

Tipo de Pessoal lu rídica

CPF/CNPJ: 95.561. .û80/û00 r-60

Banco: 748 - BAr,lCO C0OPËRATIVO SICRFDI S/A

Conta Destino: û717 lûtt8ûÇ'49$1 L-5

Tipo de Conta: 01 - Conta Cc¡rrente

Tipo de Pessoa: F tslca

Nome do Destinatário; DAIANY THÀLITA SILVA

CPFlCNPI Destinatário: ü62.215.819-87

Va lor: R$ 4r.).00

Valor da Tarifa: R$ 5,22,

Finalidade: rJûO10 - Crédito em Conta

H istórico: TED

Data de Débito: 1,û/02./2ü22

Data da Operação: It/0212û22

Código da Operação: û()134224

Chave de Segurança: uzf"rjczQ2Q9AGsQG

Operaçäo realizada com sucesso.

'@ :r ñ;r¿ :;a ra. g ov.br/si gov/consulta/lransacaoltedlconfirmar.do 3/3


