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Llclteção
Tirþ Nnso

Sem licitaçåo

contreto/Ad ltlvo
S€g¿É/þla Codtdo Mtjvolticioûvi(*'È¡lFîmüv¡gê¡æiaFininvíg.dlud¡zefj€lntcjoúgxecuçéoF¡müexecuçÅo

F¡m ü exe, atudizaú

crêdor
Fünædü
ALINE CAMPOS GONCALVES ALMEDA

atueço
RL'A JASMM, 135 - CASA

CEP ForÊ

86250-000 43991961557

Matrlcuta ctr¡cNPJ

34890-2 0u.594.249-31
Bdfto

JARD6/IMIJRIAE

Tiry&@ñabúúda aaro Nerr,ia

Conta FouPança 1M 910-5C¡&EJJF

AssaÿPR
Class¡ficaçáo da despesa

Cüta
130004431G6

2710 08 Secretaria frtunicipal de Saúde

08.001 Fundo MuniciPal de Saúde

10.301 .0330.2024 ¡úanutençäo do Fundo Municipal de Saúde

3.3.90. 1 4. 14.01 SERVIDORES erErrvos

Vdor

Ri$ 40,00

Outras ¡nformagöes

RetençõoB
Totd de rdmçõæ

R$ 0,00

Vdort¡quido

R$ 40,00

27t0712022

Requsþáo No

3683
NMcro Dala PrevisbN"

3685

Liwi@N"
3503t2022

EnÊnlþNo

2135t2022

qEj CNPJ:95561080000160 lE:

End€rêço: Rua Walfredo B¡ttencoud dê Moraes, 222 - Cønllo CEP: 86250000
Fone: (43) 3266-8100 Fax: fìiesmo

NOTA DE PAGAMENTO

de Nova SantaMun -PR

Cidade: Nove Sante Bárbara

Serv¡dor que autorizou o pagamento

234730 - ROSANA RUY DE SOUZA
Documento 

-Data
Recu16os

00303 - Saúde - Receitas v¡nculadas (E.C. 29/00 - 15%) contå bancáris 17915 - FUS SAUDE 15 FR 303 072703 2710712022

Valor

R$ 40,00

Reclbo

Recebi do Municþio de Nova Santa Bárbara, a inportåncia de Glr¡arenta Reab, referente ao paganento do enrpenho núnero 213512022

Assinatura:

l',lova Santa Bárbara,

KATIA ms SANTOS ROSANA



Lic¡tação
NirHoT¡æ

Sem licitaçåo

contrato/¡d itivo
-ç€qr/éncla Conlralo Ad¡t¡vo lntcio da v¡gênc¡a F¡n ú vigência F¡n da vig. dudizaú lnlc¡o da øxecu¡äo F¡n da exæLtção F¡m da exe alualizúa

C red or
Matticda

34890-2

ctrlCNPJ
Fqnædot

ALINE CAM POS GONCALVES ALM EDA

¿rtueçÐ

RUA JASMIM, 135 - CASA

c¡WtJF CEP

Assa/PR 86250-000
Fono

43991 961 557
TipúcÝftabarìcária Banco Agêrcia

Conta Foupança 104 910-5

034.594.249-31

Bdrrc

JARDIMMURAE
CØta

1 300044310-6

class¡flcaçäo da despesa W#ffi'B*'ñh
R$ 40'00

ffiffiefiÿdÉksËþ*
R$ 40'00

tg¡üffitrffi.d-{u]¡ürh
R$ 0,00

08 Secretaria MuniciPal de Saúde

08.001 Fundo MuniciPal de Saúde

10.301.0330.2024 Manutençåo do Fundo Municipal de Saúde

3.3,90. 14. 1 4,01 SERVIDORES EFEIIVOS

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

Outras informações

Retenções
grli.sl#dåild-i*9.Þ;isqhç.9e

R$ 0,00

Hìffi lfiËflltv¡llirlrsuloo
R$ 40,00

26t0712022

Reguisigão No

350312022
NúgO E¡tiltdoen

EÍF,iiltoN"

213512022

Ër
CNPJ:95561080000160 lE:

Endereço: Rua Walfredo B¡ttencourt de Moraes, 222'Cenlrc CEP: 86250000
Fone: (43) 3266-8100 Fâx: Mesmo

NOTA DE LIQUIDAçÃO

Cidade: Nova Santa Bárbara

rbara - Pova Santaetoun

Serv¡dor que autorizou a liquidação
23/730 - ROSANA RUY DESOUZA

Histórico
ESTA I
GONÇAL
ÀCONTE

MPORTANCIA QUE SE EMPENHA REFERE-SE A SOLTCITAÇAO DE DIARTA A ENFERMEIRA ALINE CAMPOS

VES ALMEIDAI O QUAL TRA PARTIC]PÀR DO TREINAMENTO GSUS E ORIENTAÇAO DA REDE DE FRIO'

CERA NO EUNrrÓNrO DÀ 18O REGIONAL DE SAUDE, EM CORNELIO PROCOPIO' NO DIA 27/07/2022'

DE LIMA
Emlssor

QUE



t
vËt

unicípio de Nova anta Bárbara - P
CNPJ:95561080000160 lE:

Endereço: Rua Walfredo Bittencourt de Moraes, 222 ' Cenlto CEP: 86250000
Fone: (43) 3266-8100 Fax: lVlesmo

NOTA DE EMPENHO

Cidade; Nova Santa Bárbara

Regrrs¡9âo NoTipo Eîit¡úem

26t0712022

Req. Coïpra Nõ
Nurgo

213512022 Ordinário

Licltaçäo
np Núæro

Sem licitaçáo

C o ntrato/Ad ¡t¡vo
S€guéncia Conùato Ad¡tívo tnlcio da vigêncía Finú v¡gêrdia F¡mda vig. atuat¡zaú tnlc¡o ü êxecução Fimda a(æL)çþ Fimda axe alualizada

C red or
FdnædoÍ

ALINE CAM POS GONCALVES ALM EDA
Edseço
RUA JASMIM, 135 - CASA
qúøuF CEP

AssalPR 86250-000
Fúe
43991 961 557

Matrícula CPF/CNPJ

34890-2 034.594.249-31
Bairro

JARDIM MURAE

T¡podecoftaba/]r,âr¡a Bønco Agêrþia Conla

Conta Foupança 104 910-5 1300044310-6

class¡f¡cação da despesa
08 Secretaria MuniciPal de Saúde

08.001 Fundo MuniciPal de Saúde

10.301.0330.2024 Manutenção do Fundo Municipal de Saúde

3.3.90. 1 4. 1 4.01 SERVIDORES EFETVOS

2710 00303 Saúde - Receitas Vinculadas (E.C. 29100 - 15%)

Do Þ<ercfcio

Sâldo antsiq

R$ 44,500,00

litrüi¡Ý"ürïii[rJS*q'J"¡"do
R$ 40,00

ffi ffiÁ'..ftüi:iri-sßr.l",S',al
R$ 44.460,00

Outras ¡nformações

H istóri co

ESTA |MPORTANC|A QUE SE EMpENt-tA REFERFSEA SOL|CTTAÇAO DE DIARTA A ENFERMEIRA ALINE CAMPOS GONçALVES ALMEIDA, O

euALrRApARTrcrpARDorRErMMENTo csusEoRIENTAçAôDAREDEDEFRTo, eUEAcoNTEcERANoAUDrIóRloDAlS"REG|OMLDE
SAUDE EM CORNE-IO PROCOHO, NO DtA 27 107 12022.

DE LIMA LAURITA DE SOUZA ALMBDA

Emìssor Contador - 046096



PREFEITURA MUNIGIPAL
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NOVA SANTA BARBARA
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DE: Secretaria MuniciPal de SaÚde

PARA: Secretaria de Administração

No 23612022

DATA: 26107122

)\t0

l'filau

úq,

CORRESPON OÊITICIA I NTERNA

ASSUNTO: Solicitação de Diária

\ -'Nome
Recebido por

Data
U

4

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 alimentaçäo parc a enfermeira Aline Campos Gonçalves Almeida, a

qual irá participar do Treinamento Gsus e orientação da rede de frio, no auditório da

1ga Regional de Saúde em Cornélio Procópio no dia2710712022 (quarta-feira), com a

saída prevista as 07:30 horas. Segue ofício em anexo'

Ressaltamos que posteriormente será apresentado relatório de

despesas.

Dados Bancários

Banco Econômica Federal

Agência: 0910

Conta Poupança: 004431 0-6

Souza

cipal de Saúde

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



Ofício n" 039/18RS/SESA Cornélio Procópio, 13 de julho de 2022.

Da: 18o Regional de Saúde /SCVGE
Para: Secretários(as)Municipais de Saúde, coordenadores de sala de vacina e vacinadores

Assunto: Treinamento Gsus e orientação da rede de frio

A lmunização conv¡da os municípios para or¡entações do sistema Gsus
e or¡entaçöes sobre as vac¡nas do Crie e rede de frio com objetivo de todos
os vac¡nadores saber qua¡s vac¡nas esse público tem direito e solicitação do
sistema.Orientações sobre rede de frio para melhorar a qualidade com que
entregamos a vac¡na.

Reunião será dia 27 de julho a partir das 08:30 hs às 16:30 no auditório da
L8' regional de saúde.

Desde já agradecemos a participação e apoio de todos

Atenciosamente:,

Adriana Aparecida Maciel

Técnica da imunização 18" Regionat de Saúde

Tatiana Garcia souza

Enfermeira da imunização 180 regional de saúde

Rua J usti no Ma rq ues r".o rl,9;I:tJ3å1'åiïåii -para ná | c E p : 86300.0oo
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PREFEITURA MUNICIPAL I

NOVAÉSANTA EANBARA
onmonsrnnrruo DF lpt rcnçAg DE ADTANTAMENTo ou* oEspesns p. ARA. REEMBoLso

RESUMO

N'DA
O RECUR.SO
NrpaiÝt:

Nolade EnrynnhoN":
Sollcltaçdo N' .

Ors¿lo i SECRETARLI MUNIC IP¿lü, DE STIUDE
tlnldade Ådn í nls tràt lva:

Cargo ou Fwtçãot

(s¿ovDA,,

Avcnldewalfrado Bfrtoncourt.dc Morea nq.??, F¡nclFoc 43.3zagl?,n,cNpJ nl'95.6s1:o8u00ol{0
. E-¡nrll: nmñúrfìond¡"Fm,br - Nova Srnt¡ Bûrbrn . þ¡n¡if
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SISBB - SISTEÍ'IA DE IÍ{FORII'IACOES BAiICO DO ERASIL

271ø712ø22- AUToATElùXl¡lEllTo -15.08.23
25739ø2573 SEGUNDA VrA øOO4

COilPROVAÍ|TE DE TRAIISFERET{CIA
Col,lPROVAfi¡TE DE

TED - TRAI{SFEREI{CIA ELETROIüCA DISPOIIIVEL
CIIE'ITE: FIiIS I{OVA ST BAREARA - FUs
AGEI¡CIA! 2573-9 CoilTA: 17.915-9

FI'IALIDADEs 01 CREDITO EIII CONTA

REI'IETEÍ{TE : Ft',tS iIOVA ST BARBARA - FUs
BAtlco: 1ø4 - CAIXA EcoM)filICA FEDERAL

AGEilCIA: 091ø-5 - ASSAI
coilTA3 3ø0.0¿14.31ø-6

FAVORECIDOs ATIIIE CA¡IPOS COilCALVES ALÍ.IEIDA
cPF/CilPl3 ø34.594.249-3L
vALoRs R$ &'Øà
DEBITo Ett: 27lø712ø22

DocUilENTO: 072703
AUTENTICACAO SISBB: B. 58C.5E4.069. F96.888

2710712022 L5:08


