
Licllação
np Nûtso

Sem licitaçäo

contratorÆltivo
fiÈria Coltu6i.o Aúlivo hlçio & vigâtia Fim & vigþßid Fim & vig. d¡td,iâú tlcio & aaæLçãþ Fim & exæ.Qb Fim & de dtâliz*

Credor
Fqæúr
MARA APAreCIDA DA SILVA
Ertuqo
AV NTERVENIOR IVIAN$.JE. RIBAS, 229 . CASA

FÛþ

862s0-000 4332661314

Mùlcda CPF|CNPJ

3672-2 980.960.289-87
Bdrc
CENTRO

Ti'Þêøýa¡€,E*ia Bart N&Pia
Conta Corrente 237 6101-8

c¡wLlF
Nova Santa Bárbara/PR

Class¡flcação da despesa

CEP cc,ia

550754-5

3010 08 Secretaria Municipal de Saúde

08.002 Fundo lrihrnicipal de Saúde PAB/SW

10.304.0370.2030 Bloco de Vigilância em Saúde

3.3.90. 1 4. 1 4.01 SERI/IDORES EFETIVOS

Vdo¡

R$ 40,00

Outras informaçõês

ffi* Endereço: Rua warrredo Bittencourr f ,åËë' äl m, %.J,tô*rr*
Fone: (43) æ66S100 rax: t!tesmo----

Mun nta B

NOTA DE PAGAMENTO

de ra-PR

Cidade: Nova Sar¡ta &írbara

PeßþAto
365/

liit¡so
Ðata

36t/ Ir,Vtilþ/ýo
32972020 19172020

Retenções

Totd dê r€tengõeq

R$ 0,00

Vdorllquldo

R$ 40,00

Recu rsos Docl¡ntêrto 

- 

Dåla

00494 - Btoco de Custeio das Ações e Serviços Públicos Conta bancária 17505 - FMS CUSTEIO SUS FR 090810 ælætæ20

do Municþio de t,lova Santa Bárbara, a inportância de Quarenta Reais, referente ao paganÞnto do enpenho núnrgro 191712020.

Assinatura:

Vâlor
R$ 40,00

Rec¡bo

Recebi

Nova Santa Bárbara, tt

KATIA sANTO5 DE æS¡.'5

scnrrÁp¡e ¡tul'flcrp¡l oe s¡Úæ



ü

CNPJ:95561080000160 lE:

Endereço: Rua Walf redo B¡ttencourt Ae ¡lãraeï, 2ZZ - Cent¡o CEP: 86250000 Cidade: Nova Santa Bárbarâ

Fone: (43) 3266-8100 Fax: Mesmo

NOTA DE LIOUIDAçÃO

Mun de Santa ra-

Reg¿rs,9âoNo

NrinBþ

Ad¡t¡vo tntc¡o da v¡gêrþ¡a Fin da v¡gércia F¡n da v¡g atud¡zada tnÍc¡o da exæt{?áÉ F¡n &

&æ
t87/,2020
ni€iEåo

S,em Scitação

C8ûtrrto/Ad itivo
ú,&aa Contrato

trrdor

EÍítidoem

04t0912020

EnWilþN"
191712020

ê,\æt"çþ F¡m da e,<e. atualiz&

tt-úr

IAÍIA APARECIDA DA SILVA

tuW
AV MERVENTOR I\4ANUEL RIBAS, 229 - CASA

\dJF
tbva Santa Bárbara/PR

Clæ3¡ficação da despesa
08 Secretaria MuniciPal de Saúde

08.002 Fundo Municipalde Saúde PAB/SUS

10.304.0370.2030 Bloco de Vigilåncia em Saúde

3.3.90. 1 4.1 4.01 SERVIDORES EFETVOS

30'10 00494 Bloco de Custeio das Açöes e Serviços Rlblicos de Saúde

Outsas lnformagõos

Rstençõ€3

Matrlcula CPF/CNPJ

3672-2 980.960.289-87
Ba¡fto

CENTRO

Tipbcortaþanôát¡a Banco Agêrc¡a

Conta Qorrente 237 6101-8
Conta

86250-000
ForÊ

4332661 31 4
AEÔ

550754-5

re
R$ 40,00

nnruffi

tffi

nmnryrym

R$ 40,00

Srvidor que autorlzou a liquldação
1g¿21 . MICHELESOARES DEJESUS

H¡stórlco
:S?A TMPORTANCIA QUE SE EMPENHA REFERE-SE A ù OLICTTAÇAO DE DIARIA

:LVA oug rn.Á peRrrcrPARA DE UMA cAPAcrrAçÃo DA VISA NA CIDADE DE

A FUNC]ONARÍA MAR]A APARECTDA DA

coRNÉlro pnocÓpro-pARANA, NA l"Bo

{l '5ð\ 't

:;3IONAL DE SAÚDE, NO DlA 08 DE SETEMBRO DE 2O2O'

Clauda da Slva DE ]SUS
MUNICIPAL DE s¡úoe

þ'"æ'tc'n"'n

L( i) {,,ýr"\ Y

el f > o-7 5¿(" ÿ



ü

CNPJ:95561080000160 lE:
Endereço: Rua Walfredo Bittencourt de Moraes, 222 ' Cenlto CËP: 86250000

Fone: (43) 3266-8100 Fax: Mesmo

NOTA DE EMPENHO

anta Bárbara -de Nova

Cidade: Nova Santa Bárbare

n

Rq.Cúøaý

lgíl7no20
EÍit¡úer¡l Reg¿.¿s¡çâo NoT¡pr*ttil
04t09t2020Ordinário

[-Ëç¡o
-la Núnero

Sambfação
ûffi/ldltivo
€ dr â Cdtrdo Ad¡vo tnlc¡o da v¡gência Finda v¡gênc¡a Fimda v¡g. atud¡zada tnlcio da a)(æt{iþ F¡m& exacução F¡mú exê. dualiz&

C¡rdor
CPF/CNPJ

980.960.289-87
Ba¡rro

CENTRO

Banco Agê¡þ¡a

237 6101-8

W
TAIIIA APARECIDA DA SILVA
æry

Matrlcda

3672-2

AV NTER/ENTORMANUEL RIBAS, 229. CASA

M)F
ilbva Santa Bárbara/PR

Clã¡iñcåçäo da despesa

CEP Fone np de corla bârcária

Çonta Corrente
Cûta
550754-586250-000 4332661314

08 Secretaria MuniciPal de Saúde

08.002 Fundo fttunicipalde Saride PAB/SUS

10.304.0370.2030 Bloco de Vigilåncia em Saúde

3.3.90. 1 4. 1 4.01 SERVIDORES EFETVOS

3010 00494 Bloco de Ct¡steio das Açöes e Serviços Rlblicos de Saúde

Do Érercfcio

re
R$ 920,00

R$ 40,00

re
R$ 880,00

Or¡ü.. lnformaçõos

H¡ntór¡co

6TA rÝpoRTANctA euESEEMpENHA REFERE-9EA soLtolAçAo DEDIARIA A FUNOþMRA lvlARlA APAREOIDA DA SILVA oUERA

E\R¡3pARA DE urvtA cnpÃc-nnçno oÃvrsÃ t.tn oDADE oe bonnÉlo PRocÓRGPARAM, t'ln 18o REGIOML DE SAÚDE No DIA 08 DE

S€TBßRO æ.2020.

Clauda da Slva LAURITA DE SOUZA ALMEIDA MICHELE SOARES DE JESIJS

Emlssor Contador - CRC: mnErÁn¡¡ MUNICIPAL oe seúoe



PREFEITURA MUNIGIPAL
t

NOVA SANTA BARBARA

DE: Secretaria Municipal de SaÚde No 200/2020

PARA: Secretaria Pública de Serviços lnternos DATA: 04109120

ASSUNTO: Solicitação de diária

Mediante autorizaçäo desta Secretaria Municipal de

Saúde, solicito a V. Sa o empenho e pagamento de uma Diária no valor

de R$ 40,00 (quarenta reais) para participação de uma capacitação da

VISA sobre o Sievisa que será realizado em Cbrnélio Procópio na 184

no dia 08 de Setembro de 2020 para a funcionária Maria Aparecida da

Silva, pagar com o Recurso da Fonte 494

Agência 0057

Conta 620754-5

Banco Bradesco

l', .:

Sendo só para o Momento

Atenciosamente,

Mich res de Jesus

Secretária Municipal de Saúde

Rua Walfredo Bittencourt de Moraes no 222,8(43.3266-80-00) CNPJ no 95.561.080/0001

CORRESPON DÊNCIA INTERNA

!'lt 04 t
Datara

2oRecebido por:
AssN e

plnnsb@onda.com.br - Nova Santa Bárbara - Paraná
-60 E-mail:



[m@2f]20 Email - michele soares de jesus - Ouüook

Capacitação servidora

Adao da Silva <adao.silva@sesa.pr.gov.br>
Qui,03/09/2020 11:5S

Para: SMS - Nova Santa Bárbara Michele Soares de Jesus <michele.saudensb@outlook.com>

Boa tarde Michele!

venho informá-la que estou agendando capacitação para a Servidora Maria Aparecida da Silva, naterça-fei ra 08/09 /2020 as 0g:30HS.

Tema: Capacitação técnica para registros cle ações cle Vigilância Sanitária/ cadastramento cle
estabelecimentos e processo cle geração de Licença sanitária pelo sistema llstadual de Informação em
Vigilância Sanitária (SIEVISA).

Pocleria por favor fclrnecer as c<xdições necessárias cie deslocamento e alirnentação da serviclora, que dará
continuidacie em outra capacitação as l3:30IlS.

Me coloco a disposição para quais quer escrarecimentos necessários.

4ft.

PAR/ANI{

Adão da Silva
Técnico em Segurança do Trabalho - SCVSAT/1BRS
(43) 3520-3556

adao.silva@sesa.pr.gov.br

Rua Justino Marques Bonfim, 27, Cj. Vitor Dantas - Cornélio
Procópio /PR

GOVERNO DO ESTADCI
SËCRÊTARIA DÂ SAUDE

tüDE' audook'live'com/mail/o/inbox/id/AQQkADAwATM3ZmYAZSowMzcxLWUoZTEtMDACLîAwcgAQAJucgycfzmdpigHiGFTauXk%3D
1t1



PKtsI-tsI IUKA MUNIUIPAL L'ts

NovA sANTA eÁnaARA
ESTADo oo p¡neNÁ

DEMONSTRATIVO DE DESPESAS

RESUMO DAS DESPESAS

A ssínatura do Funcionário
,:>A )^

E l9r*lr'
W cvlcq

Nome:

Cargo ou

,r/ 6 vl ('

Nota de Empenho N
Solicitação N'

TOTAL DO RESSARCIMENTO.

Dolação Orçamentária:
Especificação:

DATA DIANA TRANSPORTE OUTROS TOTAL

I

TTTAL

TULA!- DA RES'.LITUIÇÃO OU REEMBOLSO (se houver)

Nome.

Assinatura do Tes oureiro

Nome.

ÐATA

DK. o3.
¿

Avenicia walfredo B¡ttencourt de Moraes n'222,FonelFax (43) 3266-g1oo, cNpJ n.o 95.561.080/oool-60
E-mail; pmnsb@nsb.pr.com.br - Nova Santa Bárbara _ paîaná



mil[å[ Banco do Brasil

#l
L*äq"T'? I

G338081130683233t1 i
08l\gl2Ù20'11:3:01

Emissão de comprovantes

SISBB - SISTEI'IA DE INFORI.IA(OES BAI{CO DO BRASIL

æ/ø912ø2ø - AUTOATENDIÍTIENTO -1t.34.ø2
25739ø2573 SEGUNDA VIA @s3

COMPROVAIITE DE TRANSFERENCIA

COÍIIPROVAÎ'¡TE DE

DOC ELETROI{ICO
(LTENTE: PR 471727 FÞlS CUSTEIo SUS

AGENCIA: 2573-9 CoNTA: t7.5øS-6

FII{ALIDADE: ø1 CREDITO EM CONTA CORREI{TE

REI,IETENTE i PR 4'1727. FMS CUSTEIO SUS

BANCO: 237 . BANCO BRADESCO S.A.
AGENCIA: øø57-4 - A55AI
coNTA: 62ø.754-s

FAVORECIDO: IIIARIA APARECIDA DA SILVA
CPF/CNPI: 98ø.96ø.289-87
vALoR: R$ M'øø
DEBTTo ÈW ø81øs/2ø2ø
== = === === = === === = = = = = = ==========================
DOCUI4ENTO: ø9ø8øt
AUTENTICACAo SISBBI 1.145.38C.288.8D8.828

Transação efetuada com.sucesso por: J8534388 MICHELE S JESUS

L*¡rneV2. bb?tokenSessao=dec66721 9fc{65eb3e9a243b9f 1 1 adef# 1t1


