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Município de Nova Santa Bárbara - PR

CNPJ: 95561080000160 lE:
Endereço: Rua Walf redo Bittencourt de lvloraes, 222 - Cenlrc CEP: 86250000 Cidade: Nova Santa Bárbara

Fone: (43) 3266-8100 Faxt l\4esrno

NOTA DE PAGAMENTO

NtitB o

5099
Dab

04110t2022
Prcvtsh No

5104
Liqu¡dação N'
4747t2022

Ë.npnho No

299012022
Rs/¿/s/ç.Ð r.'

Lic¡taÇão
T!¡n N Lirero

Senr licitação

C o ntrato/^d it¡vo
Squêrcia Conlrclo Aditivo lnlc¡o da vigênc¡a Ftm ú v¡gênc¡a F¡n da vig. alud¡zaú lnic¡o da exæução Fim da exæução F¡n da exe. allÃIzactd

C red or
Fe næslq

DANIN.A DOS IIBS BUENO

EKE\eça

Rua Manoel Antonio Teìxeira QD 7 LT, 46

C¡(la&/UF CEP

Wenceslau BrazlPR 84950-000
Fore

43999232946

Mat¡cula

41687 -B

f ipo & conla bæcána

Conta Corrente

CPF/CNPJ

075.371.059-52
Barro

QD7LT8
Bafico AE'ILÈ

237 57-4
Co/rlâ

4564-0
C lassificação da despesa

2720 08 Secretaria Municipal de Saúde

08.001 Fundo Municipal de Saúde

10 301 0330 2024 Manutençáo do Fundo Municipal de Saúde

3 3,90. 14. 14,01 SERVTDORES EFETMOS

Vdor

fti 40,00

Outras informaçõos

R oten ç õ€s

Total de retonçó6

R5i 0,00

Valor líquido

R$ 40,00

Servidor que autorizou o pagamento
..!34730 . ROSANA RUY DE SOUZA

R ec u rsos DocUmento 

- 

Data

00324 - Transferências de Outros Progranras Conta bancária 272 - FMS NOVA SANTA 00165495 04110t2022

Recibo

Recebi do lVlunicipio de Nova Santa Bárbara, a importância de Quarenta Reais, referente ao pagamento do empenho núnero 259012022

Assinatura:

Nova Santa Bárbara,

VILMA APARECIDA DOS SANTOS

Valo r

rìs 40,00
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Credor
Fdnæed6

DANIE-A DOS RES zuE¡ì¡O

Eñqeço
Rua [Vhnoel Antonio Teixeira QD 7 LT, 46

CIù&/UF CEP

Wenceslau BraziPR 84950-000

MatlcLi a CPF/CNPJ

075.371.059-5241687-8

Fore

43999232946
Tip & conta bancár¡a Banco

Conta Corrente 237

Bdüo

QD7LT8
AgêÊia Conta

57-4 4564-0

C lassiflcação da despesa
08 Secretaria Municipal de Saúde

08.001 Fundo Municipal de Saúde

10.301.0330.2024 ltlanutençäo do Fundo Municipal de Saúde

3. 3.90. 14. 1 4.01 SERVIDORES EFETMOS

2720 00324 Transferências de Outros Progranras

SdôöoÍptÝþ
R$ 40,00

vdc liqddå0

R$ 40,oo

SEI&à L¡quldt

R$ 0,00

Outras informaçöes

Retenções
Told dc rstrnçö6

R$ 0,00

lrr¡orllS¡Ho

R$ 40,00
Se¡vldor que autorizou a liquidação
2U730 - ROSANA RUY DESOUZA
Histór¡co
ESTA IIV]PORTAh]C]Ã" QUE SE E}4PENHA. REFERE-SE A SOLICTTAÇAO DE D]ARIA A SERVIDORA DANIELA DOS REIS
EUENO, PARA CUSTEAR DESPESAS COM ALIMEI{TAÇAO, QUAI'IDO EI{ VIAGEM A C]DADE DE CORNÉLIO PRCJCÓPTO/PR,

i,ÀRÀ PARTICIPAÇAO IlO V ENCOTITF,O DE FORMAÇÀO DOS TUTORES ÿ]UNICIPAIS DO PLÀNIFICASUS PARAI.IÀ , I'IA 18'
REGTOI.IAL DE SAÚDE, NO DTA 30 DE SETEMBRO DE 2022.

Claúia Perelra da glva

Em is sor

at'-ì 'l
(,'

Licitaçäo
T¡p NLiruo

Sem lìcitaçåo

Contrato/Ad itivo
sÆ4LêrÊ¡a Contralo Ad¡tivo tnlc¡o da v¡gênc¡a Fim ú v¡gência Fim da vig. dud¡zaú lnicio ú execução Fim da üæL!çh F¡tn ú exe. alud¡zda

Núnso Enilidoeû

28t09t2022
Reg0siç& No EîænhoNo

4747t2022 299012022

tËry

Município de Nova Santa Bárbara - PR
CNPJ:95561080000160 lE:

Endereço: Rua war redo Bitrencourt .r""iî?ïår 
33ã.-.3.,?,i,," ,"11fi;3ifmr0 

cidade: Nova santa Bárbara

NOTA DE LIQUIDAçÃO
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Municipio de Nova Santa Bárbara - PR

CNPJ:95561080000160 lE:
Endereço: Rua Walfredo Bittencourt de Moraes, 222 - Centrc CEP: 86250000 C¡dade: Nova Santa Bárbara

Fone: (43) 3266-8100 Fax: Mesmo

NOTA DE EMPENHO

Eritiúen
28t09t2022

Requ¡slção 
^/oOrdinário

\iEo

2990t2022
TiN Req. Conva No

L¡c¡tação
-Ð Nurcro

Sem lbitação

Contrato/Ad itlvo
-wáÊia CØtrdo Ad¡hvo In¡c¡o da v¡g,1c¡a F¡ñda vigùúa Fimda vig. atud¡zaú lnic¡o ú execução F¡mda e{æLeþ F¡rn& exe. atualizaú

Credor
'-ttìæ*

OANE-A IþS REIS BuEl,¡O

=:ü@
Rra fVhnoel Antonio Teixeira QD 7 LT, 46
at#uF ÇEP

V1þnceslau BrazlPR 84950-000
Foæ

Matrlculâ CPF/CNPJ

41687-8 075.371.059-52
Bdïo
QD7 LT8

npoúcoñabancária Banco AgérÊ¡a

Conta C;orrente 237 57-4
Conta

4564-043999232946
Classificação da despe8a

08 Secretaria Municìpal de Saúde

08.001 Fundo Municipal de Saúde

10.301.0330.2024 fvlanutenção do Fundo Municipal de Saúde

3.3.90. 14. 1 4.01 SERVIDORES EFETIVOS

2720 00324 Transferências de Outros Prograrnas

Do kerclcio

.lìl.lli

r Sdcb¡ncricr
R$ 4.800,00

Vdceryaf*t
R$ 40,00

, lt, Sdôû¡d
R$ 4.760,00

Outas informaçöes

Histór¡co

ESTA IMPORTANCA QUE SE EMPENHA REFERE-SEA SOLCTTAçAO DE D]ARA A SERVIDORA DANIELA DOS RBS BUENO, PARA CUSTEAR
DESPESAS COMALIMENrAçAO, QUANDO EM VTAGEMA CTDADE DE CORNÉL|o FROCÓpml/FR, PARA pARTtCtpAçÄO NO V ENCONTRO DE
FOR''/!AçAO DOS TUTORES MUNICIPAIS DO H-ANIFICASUS PARANA , 1\lA 189 REGIOML DE SAÚDE NO DlA 30 DE SEÍEMBRO DE2O22.

Clauda Feretra da 9lva
Emlssor

LAURITA DE SOI.ZA CAMPOS ALMEDA
contado'- cRc: 046096



PREFEITURA MUNICIPAL
 )

t

NOVA SANTA BARBARA

coRRESPoN oÊruclA INTERNA

DE: Secretaria Municipal de Saúde

PARA: Secretaria de Administração

No 32012022

DATA: 28109122

ASSUNTO: Solicitaçäo de Diária

Assi
Recebido por: !(to(t!¿

Nome Data
(

pa

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 parc a enfermeira Daniela dos Reis Bueno, a qual irá

participar do "V Encontro de Formação dos Tutores Municipais do PlanificaSUS

paraná, que será trabalhado sobre a Gestão do Cuidado e Preparação para o

próximo Workshop", na 18a Regional de Saúde em Cornélio ProcÓpio no dia

3OlOgt2O22 (sexta-feira), com saída prevista as 07:30 horas. Conforme Ofício em

anexo

Pagar com o Recurso da Fonte 324. Conta:272'7 c (

Ressaltamos que posteriormente será apresentado relatório de

despesas.

Dados Bancários:

Banco Bradesco

Agência: 0057

Conta Corrente: 0004564-0

Rosa

Secretária Saúde

uza

Rua: Antonio Joaquim Rodrigues s/n, 8(43)
E-mail: nsbsaude@gmail.com -

3266-8050 CNPJ no 08.854.896/0001 -88

Nova Santa Bárbara - Paraná
) .' .'.). ^

l( ta



Assunto: convite ú'v Encontro de Formação de Tutores do planificastis paraná,,

GOVERNO
DO ESTADO DO PARANÁ

SECRETARIA DA SAÚDE

0ficit¡ n" O38lDIlVl 8RS/SESA Cornélio Procópio, 26 de setembro de2022.

Da: 18" Ilegional de Saúde /SCAPS
Para: Tutores Municipais da lg" Regional de saúde tlo planificasus paraná

o PanificaS[JS Paraná tem como obietivo a organização da Atenção prirnária a Saúde
em rede com a Atenção Ambulatorial especializada, utilizando a metodologia da planificação

da Atenção Primária a Saúde, proposta pelo cìONASLÌMS, em parceria com o Ministério cla
Saúde e Hospital Israelita Albert Einstein, para fortalecimento das Redes de Atenção à Saúde
no SUS.

Para dar continuiclade nas ações convidamos os Tutores Municipais inclicados pelo
Secretário(a) Municipal de Saúde para participar do ív Encontro de Formação dos Tutores
Municipais do PlanificaSUS Paraná, que será trabalhado sobre a Gestäo do Cuidado e
Prcparação pâra o próximo (e último deste ano) Worl<shop.

A ofÏcina acontecerá no dia 30 de setembro de2022,das Bh30m até as l7h00m, na
18" Regional de Saúde - Cornélio procópio - pR.

Desde já agmdecemos a participação e apoio de toclos,

Atenciosamente:,

de Pinheiro

D d 8u de Saúde

I

Rua Jusrino Marques B".ri;Tff¿';,.iäi'3ffiåiî -paraná lcEp: 86300.000



æ. B:anki.ng::::CaI.XA

2a Via - Comprovante de transferência eletrônica disponível
Gerenci¿¡dor Financeiro CAD(A

https://gerenciador. caixa, gov.br/SIIBC/imprime-ted-terc. processa

00165495

973J3V258FEJVsSN

CAIXA
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Tigo de TED:

Conta origem:

Tipo de conta:

fpo de pessoa:

troõre:

CPFlCNPJ:

Eanco:

T¡po de conta:

Corila destino:

Tipo de pessoa:

Xorne:

CPFlCNPJ:

Vabr:

Yebr da tar¡fa!

Fitalftlade¡

Identllicaçåo da
operaçåo:

lll¡tórko:

Data de débito:

Éra I Hora da operaçåo:

TED par¿ terceiros

0910/006/ooooo272-7

01 - Conta Corrente

JURfDICA

FMS NOVA SANTA BARASSTST

08.8s4.896/0001-88

237 - BANCO BRADESCO SIA - 60746948

01 - Conta Conente

00s7 / 00000004s64-0

rbrcn

DANIETA DOS REXS BTJENO

075.37L.059-52

R$ 40,00

R$ 5,50

10 - Crédito em Conta

04/t012022

04/tOl2O22 L5:42:L5

Gódigo da operação:
Chave de segurança:

Operação realizada com sucesso conforme as informações fomecidas pelo cliente.

Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifia vigente de TED na data agendada.

SAC CAIXA: 0800 726 0101
Fessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474
AIô CAIXA: 0800 104 0104

I 04/t01202215.43


