
Uc¡teC¡o
rF Ntirso
Sem licitaçåo

Gontrato/Ád ltlvo
Mtivo hlclo cta vigÈxia Fim ú v¡g&t¿ia F¡m cta vig. álu{izú tnldo ü execufþ Ftn & dpcuç& Flm ú exe. dtud¡zaú

Gr¡dor
fûêfu
TNilE.A DOS RES qEilO
*q

Matrlcda CtrtCNpJ
41687-8 075.371.059-52

Bdnþ

QD7 LT8
Tipcto@rtaMria Bü@ NêrE¡a
Conta Corrente 237 57-4

R¡a fvlanoelAntonio Teixeira QD 7 LT, 46
-:#aF
Håceslau BrazlPR

GIEûiflcaçåo da despesâ

CEP Fotþ Cûla
84950-000 43999232946 4564-0

n20 08 Secretaria iltunicipal de Saúde

08.001 Fundo t\tunicþalde Saúde

10.301.0330.2024 lvbnutenção do Fundo tttunicþatde Saúde

3.3.90. 14. 14.01 SFTVTDORES erErMOS
)i;;i::.ri.,tt'j, ;r11....., ì.,j;: iÌirri.ÿ.fCl

R$ 40,00
ú¡s ¡nformagões

l-ençõeo

riii',,,,4 :'11r¡¡i1irg¡ç;{4lg t-p !?
Rg 0,00

,!l::i," ri.'.1,:i..':r r;- ;, :,¡rSþ"i-lH{¡19
R$ 40,00

&ryldor que autorlzou o pagam€nto

¡a4ßO. ROSANA RUY DE SOUZA
lacrrrsos Dooumento 

- 

Date Valor
G24 - Transf erências ds Outros Programag Conta bancária 272 - Ftt¡S NOVA SANTA 181421 07t12t2022 R$ 40,00

bbo
Ècebi do Municþio de l'tova Santa Bárbara, a inportåncb de Qr.¡arenta þab, referente ao paganpnto do enpenho núrrpro A51B2O22.

Assinatura:

þva Santa Bárbara,

MAKrn¡S DE LIITÍA

Tesq,relrð

Dú
081142022

Prerisão¡Ý

6392
UqtWNo
5771n022

EtrptloNo
3s18t2022

Rqüýç&No
d¡78
ìrtËro

!3 CNPJ:95s81080000160 tE:
End€r€ço: Rua Wellr€do Blttencourt d6 Mora63, 222- Conlrc CEp: 86250000

Fone: (43) 3266€100 Fax: ftlê6mo

NOTA DE PAGA]IIENTO

Cidade: Nova Santa Bárbara

Santa Bárbara -Município



)

Credor
Fürìædq
DANIE.A DOS RES BUENO

Eñercço

Rua lt/lanoel Antonio Teixeira QD 7 LT, 46

ciú&tLlF CEP

Wenceslau BrazlPR 84950-000

Metlcds CPF/CNPJ

075.371.059-5241687-8

Fone

43999232946

Bdrro

QD7 LT8
Tipææñabancár¡a Bancþ Agêtþia Cmta

Conta Corrente 237 57-4 4564-0
C lassiflcagåo da despeEa

08 Secretaria Municipal de Saúde

08.001 Fundo Municipal de Saúde

10.301.0330.2024 f\4anutençáo do Fundo Municipal de Saúde

3.3.90. 1 4. 14.01 SERVIDORES EFETMOS

2720 00324 Transferéncias de Outros Progranras

ffiffi[rilllflöÍö.. cllp
R$ 40,00

Effi Ë$Èúýii.,tiliÿ-,{ qlliq.u¡ d"ø
R$ 40,oo

U.ffi]#dCISelEeê-I.!sdds
R$ 0,00

Outras informações

Retonções

gßå¡p##ÿ,Í,ôi:'t{ilèlp¡çoæ
R$ 0,00

ffi åÈftä'ftiffiíi¡Yê'g'ì! leplcc
R$ 40,00

Serv¡dor que autorlzou a llquldação
234730 - ROSAM RUY DESOUZA

H istór¡ co
ESTA IMPORTANCIA QUE SE EMPENHA REFERE-SE À SOIICITAÇAO DE DTARIA A ENFERMEIRA DANIELA DOS REIS
BUENO, A QUÀL IRÀ PARTTCIPAR DA REUN]AO DO GRUPO CONDUTOR DA REDE DE ATENÇAO MATERNO ]NFANTIL EM

CORNÉLTO PROCÓP]O/PR, NO DIA 24/LT/2022.

Scdro Ar¿irþ
sor

-x

ý

1./
U

1<t

(lr l)i (r

Licitação
Tirþ N(Jndo

Sem licitaçåo

C o ntrato/Ad ¡t¡vo
S€guércia Contrdo N¡tivo lnlc¡o da v¡g&rcia F¡nda v¡géÊia Fimda v¡9. duolizaú lnlc¡o ü execLção Fimda @(æLção F¡m ú exe. atLøl¡zda

Nítwo Eritido em

23111t2022
R€qu¡s¡çþNo Enr€,dþNo

3518120225771t2022

$H*
Municipio de Nova Santa Bárbara - PR

CNPJ: 95561080000160 lE:
Endereço: Rua Walfrêdo Bittencourt de Moraes, 222 - Cenlrc CEP: 86250000

Fone: (43) 3266-8100 Fax: Mesmo
Cidade: Nova Santa Bárbarâ

NOTA DE LTOUTDAçÃO



gÏ Munic pio de Nova Santa rbara -

Endereço: Rua watrredo Bi¡encourt o" rt")jj',:'r?t]|t"iÎtj"o".J,=àuruoooo
Fone: (43) 3266-81oO Fax: Mesmo

NOTA DE EMPENHO
\Æ:
3518t2022

T¡p

Ordinário

Cidade: Nova Santa Bárbara

Req¿r'sigão No Req. Conpra No
Etritiúem

23t11t2022

l,¡ilaçåo
-cc

N()nero
Sern þ¡¡¿ç¿o

€ontrato/Ad itivo
r Ép? CØtrdo Ad¡livo lnlc¡o ú v¡gwa Fin da vigércia F¡n da v¡g. atudizaú lnlc¡o û execuçäo F¡n da @aæuçþ F¡m ú exe. atuat,za&

Credortu
fNilE-A DOS RES BUENO

tury

84950-000 43999232946

Matrlcula CPF\CN?J

41687-8 075.371.059-52

Bdîo
QD7 LT8

Tipúærtabarþár¡a Bsncþ Agêrþ¡a Cotta
Conta Corrente 237 S7-4 4564-0

fua ilbnoel Antonio Teixeira eD 7 LT, 46
'-aguF

'¡lfrnceslau BrazlPR
Cl¡ssif¡cagão da despesa

FûeCEP

08 Secretaria Municipal de Saúde

08.001 Fundo Municipal de Saúde

10.301.0330.2024 ftlanutenção do Fundo Municipal de Saúde

3.3.90. 1 4. 1 4.01 SERVIDORB EFETIVOS

2720 00324 Transferências de Outros programas

De Fxercícios Anteriores

¡$ffirlrir!1*lìt3þilerrø
R$ 4.560,00

ffi ffi *ft ,ffi älvrts.q(ÞùìEdo
R$ 40,00

ffitli$igds.a*r
R$ 4.520,00

OntsaB ¡nformações

H¡stórico

6TA IMPORTANCIA QUE SE EMPENHA REFERESEA SOLCIIAçA O DEDAR1A A ENFERMERA DANIELA DOS REIS BUENO, A QUAL IRAPARTCIPAR DA RzuNAO DO GRUFO CONDUTOR DA REÐE DEATE{çAO MATERNO |NFANT|L EMCORNÉLþ PROCóHO/PR N¡O DtA24t11t2022.

fruardo IáURITA DE SOI-ZA CAMPOS ALMEDA
Contaôr - CRC: 046096Emlssor



PREFEITURA MUNICIPAL
,

NOVA SANTA BARBARA
coRRESPoN oÊncrA r NTERNA

DE: Secretaria Municipal de Saúde

PARA: Secretaria de Administração

No 388t2022

DATA:23111122

ASSUNTO: Solicitação de Diária

JL IJL,jÀ
Nome Assín Data

Recebido por:

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 Daniela dos Reis Bueno, a qual irá

participar da reunião do Grupo Condutor da Rede de Atençäo Materno lnfantil -

RAMI, na 18a Regional de Saúde em Cornélio Procópio no dia2411112022 (quinta-

feira), com a saída prevista as 07:30 horas. Segue ofício em anexo.

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

Ressaltamos que posteriormente será apresentado relatório de

despesas

Dados Bancários:

Banco Bradesco

Agência: 0057

Conta Corrente: 0004564-0

Secretária

Souza

I de Saúde

Rua:Antonio Joaquim Rodrigues s/n, A(a3) 3266-8050 CNPJ no 08.854.896/0001-88
E-mail: nsbsaude@gmail.com - Nova Santa Bárbara-Paraná



GOVERNO
DO ESTADO DO PARANÁ

SECRETARIA DA SAÜÞE

iVlonro. Circular n.u SCAPS lll/2022 Cornólio Procópio, 17 de novembro de2t22.

Da: 18'Regional de Saúde /SCAPS
Para:
SECRRTÁRIOS MUNICIPAIS DE, SAÚDE, COORDENADORES MUNICIPAIS DA
REDE MATERNO INFANTIL, AMBI]LATÓRIO DE ALTO RISCO CISNOP E
f TOSPITAIS DA REDE MATERNO INITANTIL

Vimos por meio deste, convidá-los para Reunião do Grupo Gondutor da Rede
de Atençäo Materno Infantil - RAMI da 180 Regional de Saúde, a ser realizada no dia24
de novembro d¿s 8:30hs as l2:00hs no Auditório da 18o Regional de saúrcle.

Para que possâmos dar um bom andamento a reunião, solicitamos que as

demandas e/ou reclarnações sejam encaminhadas via ofïcio até o dia 22 de novembro

para que possamos incluÍ-las na pauta da reunião

Atenciosamente,

)
)
)
)
,
)
)
,
,
)
I
t
)
)
)
)
)
)

lirika Marino de Arruda
Chefe SCAPS - 18" Regional de Saúde

'.),\'\*---''
¿:- t. lír-" \\":\er--. )'

Eliana de Fátima Catussi Pinheiro
Diretora 18" Regional de Saúde

EUâM ds Fstlfltt G. Plntnlro
Dlrúra/l$RS

l8a Regional de saúde
Seçåo de Atençåo Primária à Saúde

Rua Justino Marques Bonfim, 27 - Cornélio Procópio -Paraná | CEP: 86300.0O0
Fone (43) 3520-3537 | e-mail: scapslBrs@sesa.pr.gov.br



PREFEITURA MUNICIPAL DE

NovA sANTA eÁnennn
ESTADo oo peneNÁ

DEMoNsrRATtvo DE neltcnçÃo DE ADTANTAMENTo ou DEspEsAs nARA REEMBoLso

Funciondrio:
Daniela dos Rers Bueno

Secretaria Municipal de Saúde
Un i dad e A dm ini s tr at iv a :

DESPESA REALIZADA COM RECURSO DE ADIANTAMENTO RECEBIDO EM:
NUMERO DA CORRESPONDENCIA INTERNA

Nota de Empenho No:

Solicitação N"

Cargo ou Função:

SECRETÁR/A MIJNICIPAL DE SAUDE

DATA
241tU2022

TOTAL DO ADIANTAMENTO:

RESUMO

Avenida Walfredo Bittencourt de Moraes n' 222,FonelFax (43) 3266-8100, CNPJ n.o 95.561.080/0OOt-60
E-mail: pmnsb@nsb.pr.com.br - Nova Santa Bárbara - parená

TOTAL DA RESTITAIÇ,ÃO OA REEMBOLSO (se houver)
40,00TOTAL

40,0040,00
TOTALOWROSTRANSPORTEDURU

MATERNO INFANTIL 18" REGIONAL DEATEN CORNELIO

Despesas com alimentação para OFICINA GRUPO CONDUTOR DA REDE DE241tU2022

DOHDATA

Ass inatura do Te s oure íro

NomeNome:

As s i natur a d o Func i onário

_ù^s llt t¿¿-

Nome:



---v-fl't'l'l'l'l'l'|'!UU''U'!!UUUU'!U!UUUU!!!.

ÐATA:.24Il7pnlil

OFICINA GRUP¿ONDUTOR DA REDE DE ATENçÃO þ,ITERNO INFANTIL

"&û0 ãs t2r0t
LISTA DE PRESENçA
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- - .l lla nl<irrg---(l^iXA htt¡rs://gclcrrciarlor'.cr¿tix¿r.gov.br'/Slllì(ìiirrrplirnc tctl torr:,¡rlocc.ssir

CATHA
2a Via - Comprovante de transferência eletrônica disponível
*:crcnciado r F¡na ncciro CAIX/\

Tipo de TED:

Conta or¡gem:

Tipo de conta:

Tipo de pessoa

Nomc:

CPF/CNPJ:

TED para tcrcciros

0910/006/oooo0272-7

01 - Conta Correntc

]URÍDICA

FMS NOV/\ SANTA BAR ASSIST

08.854.896/0001-88

Eanco:

Tipo de contã:

Conta destino:

Tipo de pessoa:

Nome:

CPFlCNPJ:

Va lor:

Valor da tarifa:

Fina l¡dadc:

I<tentificacão da
opcração:

Histórico:

237 - BANCO BRADESCO SlA - 60746948

01 - Conta Correntc

0057 / 00000004564-0

t,ÍsIcA

DANIELA DOS fìËIS t]I.JENO

075.371 .059-52

R$ 540,00

R$ 11,00

J 0 - Cródito cm Conta

955610f10000160

Data fle dóbito:

Data / Hora da operação:

07 /12_/2O2.2

O/ /12/7.022 15:41:28

Código da operação:
Chave de segurança:

00 181421

i LK4NQCNY3XJZ4TV

Or¡eração rcalizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente

Arit.orlzo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigcntc de TED na data agendada.

SAC CAIXA: 0800 726 0101
Pcssoas com def iciência auditiva
Ouvidoria: 0800 725 7474
Alô CAIXA: 0800 104 0104

0800 726 2492

071t'21?0:t.) t5 4\


