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L I ci tação
T,æ Núm'o
Sem licitação

Contrato/Ad ¡tlvo
SeqrÉrcra Oonlato M¡t¡vo lnlcto da wgênda Fmda v¡gência Fiñda vig atualizada ln¡cto cla exæução Ftnda exæução Fintda exe. atualtzada

C red or
Fs nædd
ROSANA RUY DESOI,JZA
Endeteço

RUA WALFREDO BITTENCOURT MORAES, 61 . CASA

CEP Fone

86250-000 43991033052
Tipo& ænla bilcána
Conta Corrente

CPI-/CNPJ

038.204.629-37
8arrc
CENTRO

BaDco Aç)étEia

237 57-4

Malticula

19-1

QidaeluF

Nova Santa Bárbara/PR
Classificação da despesa

Cdila

620758-8

2710 08 Secretaria Municipal de Saúde

08.0C'1 Fundo Municipal de Saúde

1 0.301 0330 2024 Manutenção do Fundo Municipal de Saúde

3.3 90. 14, 14,01 SERVIDORES EFETIVOS
Va¡or

R$ 40,00
Cutras informaçöes

R etençõ€s

Total de r€tonçö6

R$000

Valor lfquido

R$ 40,00

14t07t2022 Requsiçtir No
Prcvsh No

34333430
DalaNLiæo

Enpnln No

1959t2022
Li(tu¡dação No

3181t2022

glll¡)I Endereço: Rua watrredo B¡ttencourt o-" t¡co)iJ.', ?u.lu]3u"IÎ?"ot'oa=J5uuruoooo cidacre: Nova santa Bárbara
Fone: (43) 3266-81OO Fax: lVesmo

NOTA DE PAGAMENTO

r,lt

pio de Nova SantaMunic rbara - PR

Servidor que autorizou o pagamento
234730 . ROSANA RUY DE SOUZA
R ecu rsos Documento 

- 

Oata
00303 - Saúde - Receitas Vinculadas (E.C, 29100 _ 1S%) Conta bancária 17915 - FUS SAUDE 15 FR 303 O7i4O,t 14tO7IZOZ2

Valor
RS 40,00

Recibo

Recebi do Município de Nova Santa Bárbara, a importância de Quarenta Reais, referente ao paganento do empenho núnero lgsg/2022

Assinatura.

Nova Santa Bárba ta,

KA DoS SAN'TOS



$
n de Nova nta B ra-P

CNPJ:955610800001

Endereço: Rua walf redo Bittencourt f"i:iiÏåi 3;3r--3t"d¡t'"

NOTA DE LIQUIDAçAO

60 lE:
CEP:86250000

Fax: Mesmo

Cidade: Nova Santa Bárbara

DE

.ú-gO

318112022
Ucitação
-æ
Sern l¡citaçåo

contrato/Êd itivo

Erit¡doem

0510712022

AdiAvo

Ninso

lnlc¡o da v¡gh1c¡a F¡mû v¡gëncia F¡n

Fone

43991 033052

Requ¡s¡9ão No

da vig. dudizaü tnlc¡o û exæução

MâîlcLta

1 9-1

O? DE JULHO DE 2022

Bdrto

CENTRO

fiñ&@ttabancár¡a Banco Agêrc¡a

Conta Corrente 237 57'4

Enu,nhoNo

195912022

F¡m da Éxæt4jão F¡m ü exa' atual¡zúa

CPF/CNPJ

038.204.629'37

Cúla
620758-8

Sq.áÊâ Conttdo

Credor
t -:aedor

ROSAI.IA RTJY DESOTJZA

ffiîott*EDo BtrrENcouRT 
'./I'RAES' 

61 - .ASA

t i.&lJF 86250-000
lbva Santa Bárbara/PR

class¡ficação da despesa
MuniciPal de Saride08 Secretaria

oe snÚoe), NA cTDADE DE CONGOINHAS-PR, NO D]A

08.001 Fundo MuniciPal de Saúde

10.301.0330.2024 Manutençáo do Fundo Municipal de Saúde

3.3.90. 1 4.1 4.01 SERVIDOR$ EFErlvos

2710 00303 Saúde - Receitas Vinculadas (EC' 29/00 - 15%)

CEP

nffiffiRffi
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R$ 40,0

eúos RoseNA RUY

CRETARIAS M NICIPAIS

nüüúffitrdTåi

ry8.$3

0

Outras informaçöes

Retenções

Servldof que âutorizou a liquidação

23/730 - ROSAI{A RUY DESOUZA

H¡stórico
SE EMPENHA REFERE-SE A SOL IC I TAçAO DE DIARTA A SECRETARIA

DE souzA, oue lRÁ Penr ICIPARA DA 6" REUN]ÄO DO CRE SEM (CONSELHO REGTONAL DE SE
ESTA IMPORTANCIA QUE

ê

U
S

L>q I sn

de Assis NurEs

Emissor



t@,t

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

Endereço: Rua Walf redo B¡ttencourt de Moraes, 222 - Ceî1rc
Fone: (43) 3266-8100

NOTA DE EMPENHO

CEP: ô6250000
Fax: Mesmo

Eritibdn
05t0712022

C¡dade: Nova Santa Bárbara

Regr'sigáo No,:'iÉo

195912022
Tipo

Ordinário
Req. Coûpra N"

L¡c¡teção
ap Núnero

Sem licitaçåo

C ontrato/Ád ltlvo
wuênc¡a Cotilt^o Ad¡tivo lnlc¡o da v¡gência F¡n ú v¡gêro¡a F¡m ú vig. atud¡zaú lntc¡o & execuçfu F¡m da dæqþ Fim ú exe. atLßl¡zaú

C red or
Fúnædot

ROSAI.¡A RI.JY DE SOLtZA

añdeço
RUA WALFREDO BITTENCOURT ÍVIORAES, 61 - CASA

Cida&tUF CEP

l.lova Santa Bárbara/PR 86250-000

Ma¡lcula

1 9-1

CPFlCNPJ

038.204.629-37
Bdfto

CENTRO

Fone

43991 033052
T¡pæ@ftabancûia Ban6þ Agêrc¡a

Conta Corrente 237 57-4
Cmta

620758-8

classiflcação da despesa
08 Secretaria Municipal de Saúde

08.001 Fundo Municipal de Saúde

10.301.0330.2024 Manutençáo do Fundo Municipal de Saúde

3,3.90. 1 4. 1 4.01 SERVIDORES EFETVOS

2710 00303 Saúde - Receitas Vinculadas (EC. 29/00 - 15%)

Do Rercício

ffiffiffiffiüffiÍ9åld4E*iir,
R$ 51.820,00

ffimmffiffiüÉÊ{,iè9q
R$ 40,00

ffitrffimF,Ël$FlF,B*r
R$ 51,780,00

Outras lnformações

H ¡stórl co

ESTA IMeORTANCIA QUE SE EMeENI-A REFERÊSEA SOLCrAçAO DE DARA R SrCRErAnn DE SAIIDE ROSAlln RI.JY DE SOUZA, OUE RA
pARrctpARA DA 6" REUNTÃo Do cRESEMS (coNSELHo REGIotlnL DESEcRETARAS MUNtctPAts oe snúoÐ, t.ln cIDADE DEcoNGolNllAS-
PR, NO DtA 07 DEJULHO DE2O22

I.AURITA DE SOLI¿A ALMEIDA

Contador - CRC: 046096
de Ass



PREFEITU R.A IUI U NICI PAL
t

NOVA SANTA BARBARA

CORRESPON DENCIA I NTERNA

DE: Secretaria Municipal de Saúde

PARA: Secretaria de Administração

No 21912022

DATA:05107122

ASSUNTO: Solicitação de Diária

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 mim, Rosana Ruy de Souza, Secretária Municipal

de Saúde, onde irei participar da 6a Reunião Ordinária do CRESEMS (Conselho

Regional de Secretarias Municipais de Saúde), no dia 07lO7t2O22 (quinta-feira) na

cidade de Congonhinhas-PR. Segue convocação em anexo.

Ressaltamos que posteriormente será apresentado relatório de
despesas.

Dados Bancários:

Banco Bradesco

Agência: 0057 4

Conta Corrente: 0620758-8

I

R

Secretária

za

I de Saúde

uraNome
Recebido por:

Data
tO ) tOS

Rua: Antonio Joaquim Rodrigues s/n, A(43) 3266-8050 CNPJ n0 08.854 896/0001 -88
E-mail: nsbsaude@gmail.com - Nova Santa Bárbara - Paraná



CONSELHO REGIONAL DE SEGRETARIAS MUNICIPAIS DE SAUDE

CRESEMS - I SARS

Sapopema, 04 de julho de 2022.

coNVoCAçÃO

6a REUNIÃo ORDINÁRA Do coNSELHo REGIoNAL DE sEcRETARIAS MUNlctpAts DE
SAUDE - CRESEMS

Convocamos os Secretários (as) Municipais de Saúde para a 6a. Reunião Ordinária
do conselho Regional de secretarias Municipais de saúde - çRESEMS, a ser realizadano dia
07to7t2o22, às 08:30 horas na Gâmara Municipal de Vereadores de Congonhinhas-pR com
pauta a ser enviada posteriormente.

Estão convidados a participar da reunião os técnicos dos municípios que
assessoram os Secretários Municipais de Saúde na elaboração dos instrumentos de gestão.

Atenciosamente

Emanuele Antônia Ghede Subtil
Presidente do CRESEMS/lB" RS

ì
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PREFEITURA MUNICIPAL DE

NovA sANTA eÁnennn
ESTADo po PRRaNÁ

DEMONSTRATTVO DE æLlcnçÃo DE ADTANTAMENTO OU DESPESAS PARA REEMBOLSO

RESUMO

NUMERO DA CORKESPONDENCIA INTERNA

NTAMENTO:TOTAL DO ADIA

DESPESA REALIZADA COM RECURSO DE ADIANTAMENTO RECEBIDO EM:

de SaúdeSecretaria MuniciPal
U nidade Administr qtiv a :

Nota de Empenho No:

Solicitação N'

ROSÁNA RUYDESOUZA
Funcionário: Cargo ou F

SECREIA MUNICIPALAR/ DE úoeSA
unção:

RESTITUIÇA (se houver)TOTAL REEMBOLSODA OUo
TOTAL

00

0710712022 40
40,00

DATA TRANSPORTE OUTROS TOTAL

de Congonhinhas.de Saúde na cidadeMunicipaisde SecretariasConselho Regional

0710712022 Despesas com alimentação Para do CRESEMSda 5u Reuniãoparticipação

DATA RICO DO ITINH o

do FuncionárioA

Nome:

I

Nome

A s s inatura do Tes oureiro

Nome:

Avenida Walfredo B¡ttencourt de Moraes n" 222, FonetFax: (43) 3266-8100, Cf{PJ n'o 95'561 080/0001 -60

tr-mail nmnchâñch ñr ^^m 
l¡r - hlnrra Qanla Elárharo - Daranâ
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https://autoatendimento. bb.com.ofl aapJ/nomelìpJ+. oo rIoKcnùçssau..

G33614111262trì941
ßßnt2211i17i55I Emissão de comPtovantes

Str588 - SISTEÍiIA DE IflFORI'IACOES BAÍ{CO DO BRASTT

11lø712ø22- AITTOATEIDIT'I|EÍ{ro -t!.L7.ss
25739ø2573 sEGUttA vra ooo3

COTPROVAiITE DE TRAI{SFEREI{CIA
COI.TPROVAüTE DE

TED - TRAÍ{SFEREI{CIA ELETROI{ICA DISPOilIVEL

CLTEilfE: FIIS I{OVA ST BARDARA - FUs

âGEilCIA: 2573-9 CO¡UTA! 17.915-9

FIilALIDADE3 ø1 CREDITO Eftt co¡tlTA

REÍiIETEiITE ! FilS ilOVA 5T BARBARA

8A!¡CO: 237 - BCo BRADESCO S.A.
ÁGEI{CIA: øø57-4 - ASSAI

coilTA: 620.758-8

FUS

FAVoRECIDo: RosANA RlrY DE S0UZA

cPF/Ct¡Pl: ø1a.2ø4.629-37
VALoR! R$

DEBTTO Efrt! l4lø7 12ø22

&t@

DOCUl,tEt{T0: ø714ø1
â¡,TEI{TICACAO SISEB! 0. 545.lDF.4øF.CD8.1CF

Trânoåçåo efetuada c,om sucesso por: J59126s12 cl-AUUEMIK vAl-ERtO.

I 1410712022ll:17


