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Mun de Nova Santa Bárbara - PR

CNPJ: 95561080000160 lE:
Endereço: Rua Walf redo Blttencourt de Moraes, 222'Cenlrc

Fone: (43) 3266-8100

NOTA DE PAGAMENTO

CEP:86250000
Fex: Mesmo

Liqu¡úção No

4156t2021

Cidade: Nova Santa Bárbara

Enpnho No

2635t2021
\nso

422
Data

29t10t2021
Prcv¡sþ No

4422

Reguslgão No

L¡citação
Tip Núnso

Sem licitaçáo

C o ntrato/Ad ltlvo
s€4úrc¡a Contrdo Mitivo tntcio da v¡gùc¡a F¡nú vigÍ.r';ia F¡nda v¡g. duêl¡zaú lnlcio ú execução F¡mú execução F¡mú exe. atud¡zaú

C red or
Fqnædq
ALINE CAM POS GONCALVES ALM EDA
Eñseço
RL'A JASMIM, 135 - CASA

Malrlcula

34890-2

Ttp&æñabancár¡a
Conta Poupança

CPF/CNPJ

034.594.249-31

Bdrrc

JARDIM MURIAE

Banæ AgêrE¡| Cüta

104 910-5 1300044310-6
c¡úæNF
AssaUPR

claEBlflcaçäo da despesa

CEP

86250-000
Fore

4399r 961 557

2710 08 Secretaria Municipal de Saúde

08.001 Fundo MuniciPal de Saúde

10.301.0320.2025 fvlanutenção do Fundo Municipal de Saúde

3.3.90. 1 4. 1 4.01 SERVIDORES EFETMOS

Vdor

R$ 40,00

Outras lnformaçõos

Retengõ€s

Totd do rdongöæ

R$ 0,00

vslor llquido

R$ 40,00

7

Ssrvldor que autorizou o pagamento

234730 - ROSANA RUY DE SOUZA

Recu faoa Documento 

- 

Date

00324 - Transferênc¡as de Outros Programas Conta bancárla 272 - FMS NOVA SANTA 40157403 291101202'l

do MunicÍpio de Nova Santa Bárbara, a importância de Quarenta Reais, referente ao pagân€nto do empenho núnero 263512021

Assinatura

Nova Santa Bárbara, 

-l-l-

ms sANTos

Valo r

R$ 40,00

Recibo
Recebi

4
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Município de Nova Santa ra-
CNPJ: 95561080000160 lE:

Endereço: Rua Walf redo Bittencourt de Moraes, 222-Cenlro CEP: 86250000 Cidade: Nova Santa Bárbara
Fone: (43) 3266-8100 Fax: Mesmo

NOTA DE LTQUTDAçÃO

Erilidoem Requlslçáo No

27t10t2021
',tgo

4156t2021
Eqænho No

2635t2021

Lic¡tação
,æ

Sem licitaçåo

Contrato/Ad ¡tivo

Núfrero

Sq0árcia Conlralo Ad¡t¡vo lnlc¡o da v¡gënc¡a Fim ú v¡gência F¡n da v¡g. atud¡zada lnicio da exæuçëo Fiñ da exæLtçäo F¡m da exe. alLtal¡zda

C red or
=ünæ&ot
ALINE CAM POS GONCALVES ALM EDA

=tæteço
RUA JASMIM, 135 - CASA

CEP Fme

86250-000 43991961557

CPF/CNPJ

034.594.249-3',I

Bdfio

JARDIM MURAE

TiØ&conlabancéila Batlco Agêrþia Conla

Conta Poupança 104 910-5 1300044310-6

MalricLla

34890-2

CtùøUF
Assai,¡PR

class¡ficação da despesa
08 Secretaria Municipal de Saúde

08.001 Fundo Municipal de Saúde

10.301.0320.2025 Manutençäo do Fundo Municipal de Saúde

3.3.90. 14. 1 4.01 SERVIDORES EFETMOS

2710 00324 Transferências de Outros Progranns

, Saló do.ompstþ

R$ 40,00

i .. Va¡or liquìdado

R$ 4o,oo

,I r .r,i;:,., iSaldià Llqu¡¿a

R$ 0,00

Outras ¡nformações

R etençõ€s

Total de retonçöæ

R$ O,O0

., l..li..,: ",;;.:, 
Vaiorllquldo

R$ 40,00
Servidor que autorizou a liquidação
23É730 - ROSAM RUY DESOUZA

Histórico
ESTA IMPORTê.NCTA QUE SE EMPENHA REFERE-SE À SOL]C]TAçAO DE DIARTÀ PÀRA CUSTEAR DESPESAS COM

.IL]IVIENTACAO A ENFERMEIRÀ ÀLTNE CAMPOS GONÇALVES ALMEIDÀ, QUE IRÁ PART]CIPÀR DE t]MA REUNTA(.) DA CIR
rCoIvI]SSJ\o Tl']TERGESIoRES REGIoNAL) No ANFITEATRo DA. UENP _ CAMPUS CORNEL]O PROCOPIO NO DI¡.
2E/ I0/2021, COM SAIDA DO MUNICIPIO PREVISTA ÀS 07:30 HORAS.

de Ass NurEs

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

Endereço: Rua Walf redo Bittencourt de lvloraes, 222-Centrc CEP: 86250000 C¡dade: Nova Santa Bárbara
Fone: (43) 3266-8100 Fax: Mesmo

NOTA DE EMPENHO

:æ
æ5t2021

T¡@

Ordinário
Erit¡úern
27t10t2021

Reqøslção No Req. Conpta No

-E?¡Cão
=ie- rc;tação

:.:ûã'eto/Ád itivo

Núnero

-ÐßEa Cdûato Ad¡l¡vo ltilc¡o da vigênc¡a F¡ñú v¡gêroiê Finda vig. alualizaú lnlc¡o da execuçäo F¡nda uæuçáo F¡mda exe. alLahzada

:.ador-;-æ
&¡CCAM POS GONCALVES ALM EDA

=@q>..Å JASMM 135 - CASA
Fffie

86250-000 43991961557

MatricLila CPF/CNPJ

34890-2 034.594.249-31
Baitro

JARDIM MURIAE

T¡rodecoilabilcár¡a Balco Agêrçia Affib
Conta Poupança 104 910-5 1300044310-6

'-æ!F
: ¡saÿPR

: sssificação da despesa

CEP

08 Secretaria Municipal de Saúde

08.001 Fundo Municipal de Saúde

'3.301.0320.2025 Manutençäo do Fundo Municipal de Saúde

3. 3.90. 1 4.'1 4.01 SERVTDORES EFEI-MOS

27i0 00324 Transferências de Outros frograrnas

Do üercício

Saldo antsior

R$ 5.560,00

Valor erpenhado

R$ 40,00

Sal*t âtrEl

R$ 5.520,00

Emlssor

}ùas ¡nformações

-istór¡co

5TA TMPORTANCTA QUESEEMPENT-A REFERFSEA SOLCrTAçAO DEDtARtA PARA CLJSTEAR DESPESAS COMALTMENTACAOA
3fERMERA ALINE CAMPOS GONçALVES ALMETDA, aUE tRA PARTCTPAR DE Ut/lA RzuNAO DA CtR (COM|SSÃO NTERGESTORES

=Gþl'tAL) 
NO ANFIEATRO DA UENP- CAMPUS CORNB-IO PROCOHO NO DA 28/10/2021, COM SAIDA DO MUNICIPIO PRÉVISTA AS 07:30

üAS.

NurEs LTCURITA DE SOUZA ALMEIDA

Contaór



PREFEITURA MUNICIPAL
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NOVA SANTA BARBARA
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CORRESPON DÊNCIA INTERNA

DE: Secretaria Municipal de Saúde

PARA: Secretaria de Administração

No 334t2021

DATA: 27110121

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 alimentaçäo pa'a a enfermeira Aline Campos Gonçalves Almeida, a

qual irá participar de uma reunião da CIR (Comissão lntergestores Regional) no

anfiteatro da UENP - Campus Cornélio Procópio no dia 28t10t2021 (quinta-feira),

com saída prevista as 07:30 horas. Conforme Ofício em anexo.

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

Ressaltamos que posteriormente será apresentado relatório de

despesas.

Dados Bancários:

Banco Econômica Federal

Agência: 0910

Conta Poupança: 004431 0-6

C , ì t()

( Db )r' F .)qßq ooil'

Ro za

Secretária I de Saúde

Nome
Recebido por:

ta ataD
I 1o{ tðy'

Rua:Antonio Joaquim Rodrigues s/n, A(43) 3266-8050 CNPJ no 08.854.896/0001-88
E-mail: nsbsaude@gmail.com - Nova Santa Bárbara - Paranâ
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PARANA
6O'/ERI{O OÕ ESfi\DC

I+cr:lr'rir Cr îrúda

tonvite
tonvidårnüs üs Senhares {as} Secretåriss {as} de

Saude, ûÍ Técnieü dã AtrS, tf TÉcnicc da Vigilåncia Sanitåria e ü11

TÉenüca da Vigilåncia EpÌdemiologica dos Mun:icípios de
ahrangência da ISaRS ns dia E#{ffiEOEî:

Feríodo da rnanf,rË - 081r30m Èrs f2h
a Regnião da ËlR

Flanejamenlo Hegional lntEgrado - PRI {Atualieação das Prieridades Sanitårias
e Êontextualizagäo)
FLAITI I FICAS US :Pa nan å
Fnognama de ft¡aliflcaçåo des tortsórci,,æ lntennunicþais de Saude
qUALIGTS

Perioda da Þnle - tShSilm ås îfh
r Planeiarnente Regional lntegrado - PR¡ (Atualização das Prioridades

SaniÉriãs Ê tpntexlua lFea çä*.

Locaf: UEfiIP * Êaflrpøs de Gomélio Prceopie
Endeneçro; ýn ftodavla PR lÉg fu 0, Com élb Fncópro * F'R, 863æf¡0t
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PREFEITURA MUNIC¡PAL

NOVÆ8ANTA BÁRBARA .'''
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DEltlONsTRATruO DE APLIcAçAo DE ADTANTAMENTo ourorspesAs pARA REEMBoLso

RESUMO DAS DESPESAS

Observagões

No:
Sollcítação N"
NolaSA

Admínistràtiva:Ürtidade

Ilolroìrr
DO ITINERÁRIOHISTÓRICO

DATA

Áw íùotura do Tes ourelro

Nome:

94n¿ O (À Oa*^,r,tX>

. lssþqlura do Funcloruirlotql \9 z¡A-

Notne:
R$

TOTAL

:â I lo lar oDIlDATA

Avenlds Walfrodo Blttencourt de Moraec nq Z?2,FonelFax. 
E-m¡ll: umnsb@ond¡.com.br -Nova

ß.326ø.12?2, CNpJ n.o 95.561 :OB0/0001 -60Sant¡Bû¡brr¡-p¡ranÅ .



REUNIAOi
28n0r2a21

ÊEG¡[r5¡'ýfC uGgtJIÉ
1Aû9n0:3

COMISSÃO INTERGESTORES REGIONAL - CIRI8ARS

18'REGIONAL DE SAÚDE DE CORNELIO PROCÓPIO

C0NSELHO REGIONAL DOS SECRETÁRIOS MUNICIPAIS DE SAUDE (CRESEfi4S)

Estavam presentes nesta reunião os participantes conforme descrito abaixo:
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Ê10t2021 14:37 GovConta CAIXA

@@

CAIXA
2a Via - Comprovante de Transferência de Valores

via GovConta Ca¡xa

09i0/006/00000272-7Conta Origem:

Emitente: FMS NOVA SANTA BAR ASSIST

R$ 40,00Valor:
Nome do Destinatário: ALINE CAMPOS GONCALVES ALMEIDA

09 1 0/ 1 2 88/o 00926 t287 28- 5Conta Destino:

Operação realizada com sucesso.

Chave de Segurança: 9LW28T9U8TYTKsUH

40I57403Código da Operação:

Data da Operação: 29/10/2O2r

29/tO/2OzL - L4:L4'.33Data de Débito:

Qs://govconta,caixa.gov.br/sigov/consulta/transacao/lransferencia/confìrmar.do 212


