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Municipio de Nova Santa Bárbara - PR
CNPJ:95581080000160 lE:

EndeÉço Rria WâlÍ íedo Binencouí de llbía€s, 222 ' C€nlío CEP. 86250000' Fonê: (43) 32e,6-E100 Fax l"tesmo

NOTA DE LIOUIOAÇÃO

Cldâde: Nova Sanla Báíbara
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Municipio de Nova San ta Elárbara - PR

Ordinário662t2023
08t0312023

Licitâção

S€m licitação

lrcltito lakfr é liúEta Fiú.b ligkÍ,ia Fin6 í9 edtz* lnao 
"a 

aú# Fia'b éeqb Finéde etudiz*

OANIELA OÀS RES EIJENO

R/a i,lanoel Antonio Teixeira QD 7 LT, 46

$renceslau Bnz/PR

41687 -8

Conta Coííente

075.371.059-52

o07LT8

237 57-4 4564-0

Cl.ss;ficação dâ dÉpesâ
Sáldo aleíií

R$ 6.420,00

' Valü stpsr'êó
R5 40,00

R$ 6.380.00

Cuúâs informaçôes

i:STAltvlPoRlAt,,]clAotESEEIúFENIARETERE.SEASoLEÍÍAÇAoDEDIARAAENFERIVERADANIE.ADoS
i oespcéÀS ónraL[',8'ÍrAeAO, pOtS lnn pARIICIPAR OA REUI'IÃO EvISIGEICAL D€ RETORNO m HÁNIF

! r r Rrcprual oe sAúDE ú CDADE DE coRNílo PRoóPoPR No DA 1 0 DE MqRÇo DE 2023'

REIS BUEI'IO, PARA CUSIEAR
CASL§ E irONnORA [,1EMO. |''lA

.,;vc-ii
píaNIA 

^RttNs 
D€ un

,,' EnissoÍ

LAIRITA DE SOLZA CAMPO ALI,IEIDA

co.raÔr - cRc

CNPJ:95561080000160 lE:

Endêí!ço: Rua waÍredo Bntsncouíl dê ii.!oísc;' 222 _ CenlÍo CÊP-: 85250000 Cidáde: N@â Sânle gâóaía

Fonê (43) 326ô_8100 Fax' lJb3mo
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PREFEITURA MUNICIPAL
I
I
! * NOVA SANTA BARBARA

DE: Secretaria Municipal de Saúde

^6'(1)*z'

No 070t2023

DATA:08103123PARA: Secretaria de Administração

ASSUNTO: Solicitação de Diária

Mediante autorizaçáo 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 enÍermeira Daniela dos Reis Bueno, a qual irá

participar da reunião Emergencial de retorno do Planificasus e monitoramento, na

1Ba Regional de Saúde em Cornélio Procópio no dia 10/03/2023 (sexta-feira), com a

saída prevista as 07:00 horas. Segue ofício em anexo.

Pagar com o Recurco da Fonte 324. Conta:272-7

Ressaltamos que posteriormente será apresentado relatório de

despesas.

Dados Bancários:

Banco Bradesco

Agência: 0057

Conta Corrente: 0004564-0

Souza

Secretá n pal de Saúde
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DataNome /sirn{iura

E-mail: nsbsaude@gmail.com - Nova Santa Bà(baÍa - PaÍaná
96/0001-88Rua:Antonio Joaquim Rodrigues s/n, A(43) 3266-8050 CNPJ n0 08.854.8
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wPARANÁ
GOVFRI'{O DO ESTA oo

''\ssu,ro: con'irc rt'unr o tnrcrgcnchr rrc rclorno do rrhnríIcnsur c ,,í,nlrí,rrmrnrrr.

o l'runiricasus l)onrnrr tcnr conro ohjctivo r organizaçiro da htcnç.,t r,rímfuía aS:rtidc cnr .'dc conl Ârcnçrlo Ànrbul,tori'r cspcciarizaaa, utirizando a mat<xlología ótPhnilicaçrl0 dr Atcnçtro prinrúr'in n snúdc, propost,. pcro c.NASEMS, cm parceria com o\linistérir d* sat'rdc c llospital lsraerita Àlbeí Einstein, para Íortarecimento dac Rcd", de
-.\tcnçio :i Saúdc no SUS.

Oficio. n" 0J/l)llt/l BllS/Stis^

D:l: I)irrtoril dt l !1. lltglnrrrrl rlc Snrirlc
I':rrn:'l'ulorcs l\luuiclpnls rlrr 18. ltcglonll rlt

Cornólio l'rocópio, 0Íl dc Mrrço dc 2023
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Convidamos ôs Tutores Municipais indicados pero secrcuírio (a) Municipar dc
saúde para panicipar da rcunião Emergcncial de retorno do planificasus e monitoramenro.
que seni realizrda na próxima sexta-feira. Faz-se necessário que os Tutores Municipais
realizem o levantamento de como estão os processos das elapas:

Etapas I e 2.1: Território e geslão da Base populacional;

Etapt 2,2z Imunização( Organização das salas de vecinas nas unidades de saúde).
Etapa 3.1: Acesso;

Etapa 3.2: 0ficina da linha de cuidado prioritária.

Assim como as dúvidas para que possamos discutir nessa reuniâo.

Contamos com a colaboração de todos os envolvidos.

Loca!: Auditário da I 8' Regional de Saúde de Cornélio procópio.

Data: l0 de Março de2023

Horário: 8:00 hrs - l2:00 hrs.

Desde já agradecemos a paÍicipação e apoio de todos.

Alenciosamente:

Eliana de Fátima Catussi Pinheiro
Diretora da 18" Regional de Saúde

Cornélio Procópio - PR

Secrelaria da Saúdo do PaÍaná
18' Reoional de Saúde
n.'ínáliô Pr .á^i^ - PFt

ni^i+^li-^,{^ ^^^. ^^-ê^^-- --



PREFEITURA MUNIC]PAL DE

NovA sANTA gÁnalne
ESTADO DO PARANA

DEMoNSTRATIVoDEAPLICAçÃoDEADIANTAMENTooUDESPESASPARAREEMBoLSo

--t:*

tL*I
,

ir

l},-:
;)
i
:r

Funciondrio:

üaniela dos Reis Bueno
i»gão: Secretariq Municipal de Saúde

"; pÊspEs.l REALIZÁ DÁ COM RECURSO DE ADIANTAMENTO RECEBIDO

T {' Ií E RO DA CORRES PON DENC IA INT ERN Á :

EM,-J----J-

Cargo ou Funçdo:

SECREIÁRIÁ M UNICIPAL DE SAUDE

Nota de EmPenho N':
Solicitação N"

:

T( ,T.]L DO ADIANTAMENTO

D.1TÁ

TOTlL D,.I RESTITUIÇÁ O ou neeunotso (se houver)

RESUMO D SPESAS

A s s i nolur a do Te soure iro
1 s s i lwt ir a do F uncionÁrio

af z$

DATA

.: lírll

TOTÀLOWROSTRANSPORTEDIARIÁ
40,00

40,0!_

Nome

Rt0HIST co Do lTlN E

Municipais e da AAE do PlanificaSUS PR
Enconho de Formação dos Tutores

,..\ .rêê e.ô^ .Àro I n o q< 5Â1 08Ô/0001-50

,- n i ldde .4 dministarivq:

t0 üi'1023

TOT.4L

40,00

Nome:
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OOl .JOAOUII{ LIDA

;2-6Á3.818i0001-24 IE: 905i101432
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& Cúslidor Eletrôntca

lQtds lllnl|Jl ljnit lul Totll
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1

40,00
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4Ü.ú0
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40,00ITFMüIOES ADICI(}IIAIS
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Rev:22112
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