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Lic¡taçäo
np Núnso

Sem licitaçåo

Contrato/¡d ltlvo
Sequércla Cotitalo Adilivo lnlc¡o da v¡g&rcia Finú vighc¡a Fimda v¡g. dud¡zaú lnlc¡o ú execução F¡mú execução Fimú exe. aludizada

Credor
Fur¡ædu
ALINE CAM POS GONCALVB ALM EDA

Edary
RUA JASMIM, 135 - CASA

Matrlcula CPF/CNPJ

34890-2 034.594.249-31

c¡ú&/uF
AssaíPR
C lassificagão da despesa

CEP Fore

43991 961557

Bdrro

JARDIM MURTAE

npoæcoñabancár¡a Bffiæ Agêrcia Cmta

Conta Foupança 104 910-5 1300044310-686250-000

2710 08 Secretaria Municipal de Saúde

08.001 Fundo MuniciPal de Saúde

10.301.0320.2025 filanutenção do Fundo Municipal de Saúde

3. 3.90. 1 4. 1 4.01 SERVIDORES EFETTVOS

Vdor

R$ 40,00

Outres lnformaçöos

Retençõ€g

Totd do rotengõ6

R$ 0,00

Valor llquldo

R$ 40,00

Servidor que autorizou o pagamento

234730. ROSANA RUY DE SOUZA
Valor

Recu rgos Documento 

- 

Data

00324 - Transferências de Out[os Programas Conta bancárla 272 - FMS NOVA SANTA 99902530 301't112021 R$ 40,00

Reclbo

Recebi do Municþio de Nova santa Bárbara, a inportância de Quarenta Reais, referente ao paganento do empenho núnero 297512021

Assinatura:

Nova Santa Bárbara,

DOS S\NTOS

Data

30t11t2021
Liqui&ção No

4690t2021
Enpnho No

297512021
5013 501 3

Previsb No Regøs¡qão NoNttgo

fE)I CNPJ:95561080000160 lE:
Endereço: Rua Walfredo Bittencourt de Moraes, 222 ' Cenýo CEP: 86250000

Fone: (43) 3266-8100 Fax: Mesmo

NOTA DE PAGAMENTO

C¡dade: Nova Santa Bárbara

anta Bárbara - PRMunicípio de Nova
úJ,
t!ñ
,l



g¡¡

!9r
un p de Nova Santa Bárbara - PR

CNPJ: 95561080000160 lE:

ño

Endereço: Rua Walf redo Bittencourt de Moraes, 222 - Cenlrc
Fone: (43) 3266-8100

NOTA DE LTQUTDAçÃO

Eritidoen

26t1112021

CEP: 86250000
Fax: Mesmo

Cidade: Nova Santa Bárbara

Requlsição No Etrr€nho No

2975t202146,9012021

l-ic¡tação
-æ NúÉo
Sem licitaçåo

Co ntrato/Ad ¡tlvo
S€qu&cia Contralo Aditivo tnlc¡o da v¡gência F¡n & v¡gência F¡m da v¡9. dua!¡zaü lnlc¡o ú execução F¡n da dæLtçäo F¡m da exe. attal¡zúa

C ¡ed or
=!ædo(
ALINE CAM POS GONCALVES ALM EDA
a&qo
RUA JASMIM, 135 - CASA
CIúIIýIJF CEP

Assa[/PR 86250-000
Fone

43991 961 557

MalrícLla

34890-2

Ti@ de conta bancária BaDo

Conta Foupança 104

CPF/CNPJ

034.594.249-31

Baifto

JARDIM MURTAE

Agérøia Conla

910-5 1300044310-6

Classificação da despesa

08 Secretaria Municipal de Saúde

08,001 Fundo Municipal de Saúde

10.301.0320.2025 Manutençáo do Fundo Municipal de Saúde

3.3.90. 1 4. 14.01 SERVTDORES EFETMOS

2710 00324 Transferências de Outros Progranras

:t: ;. ai:: it' ;il."r:''Sal,b,*'"ftP.n*i
R$ 40,00

,'.i... ,., ,ti ;. 
' 

::lY4.q.'|iqüdado

R$ 40,oo

i r 1;r:iÌ14¡llr¡,u¡$ddó"!li9t¡idg
R$ 0,00

Outras informaçöes

Retenções

T¡'"¿il^,.i,:ìi;.¡ct1 ge.¡etengöi

R$ 0,00

l:i.ûri;{lÍ',å ; i¿:l,l"valò r i lqu ldo

R$ 40,00
Servidor que autorizou a llquldação
234730 - ROSANIA RUY DESOUZA

H ¡stórico
ESTÀ TMPORTANCIA QUE SE EMPENHA REFERE-SE A SOLIC]TAÇÀO DE D]ARTA PARA CUSÎEÀR

ÀL]MENTAcAo À ENFERMEIRA ALINE cÀMPoS GONÇALVES ALME]DA, QUE IRÁ PARTICIPAR DO

FORMAÇÃO DOS TUTORES MUNICIPATS DO PLANTFICASUS PARANA'' QUE SERA REALTZADO NA

EM CORNELIO PROCOPIO NO DIA 29/TL/202L (SEGUNDÀ FEIRA), COM SA]DA PREVISTA AS

D

t8
01

ESPESAS COM

I ENCONTRO DE

" REGToNAL DE SAUDE

:30 HORAS .

)>) ->
NurEs



rE
tEi

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

Endereço: Rua Walfredo B¡ttencourt de Moraes, 222 - Cenlrc CEP: 86250000 Cidade: Nova Santa Bárbara
Fone: (43) 3266-8100 Faxr Mesmo

NOTA DE EMPENHO

Tipo

Ordinário
Erili&ffi
26t11t2021

Requsição No Req. Conprc No

æ75t2021
*.iÈlçåo

--î Fcitaçáo

: t ntrato/Ad itivo

Núrero

:æ-eDa Cqiltdo Adit¡vo hilc¡o da vigênc¡a F¡n& v¡gércia F¡tn& v¡9. atuêlizaú lnlc¡o da execLçáo F¡mda exæLçb F¡mda exe. alLtd¡zada

lredor
=T'Eú(
ALINE CAM POS GONCALVES ALM EDA

=-órryRtA JASMIM, 135 - CASA
Fone

86250-000 43991961557

Matr¡cula CPF/CNPJ

34890-2 034.594,249-31
Bairro

JARDIM MURIAE

T¡Núcþdabalcâr¡a Banco Agêrþ¡a CØla

Conta Foupança 104 910-5 1300044310-6
.@UF
AssalPR
Classificação da despesa

CEP

08 Secretaria Municipal de Saúde

08.001 Fundo Municipal de Saúde

10.301.0320.2025 tVlanutenção do Fundo Municipal de Saúde

3. 3.90. 14. 1 4.0,1 SERVIDORES EFETVOS

2710 00324 Transferências de Oukos Progranns

Do Þ<ercício

Saldo anterior

R$ 5.200,00

V, glor enpmhado

R$ 40,00

Saldo atual

5. 160,00

Outras informações

H ¡stórlco

ESTA IMPORTANCIA QUE SE EMPENHA REFERÉSEA SOLICIIAçAO DE DARA PARA CUSTEAR DESPESAS æMALIMENTACAO A
ENFERMETRA ALTNE CAMPOS GONçALVES ALMBDA, OUE IRA pARrCtpAR DO " I ENCONTRO DE FOR|VIAçAO DOS TUTORES MUNTCIPATS DO

PLANIFICASUS PARAM'' QUE SERA REALZADO Ì\lA 18" REGIOML DESAUDE EM CORNELIO PROCOPIO NO DIA 29/I112021 (SEGUNDA

FBRA) , COM SAIDA PREVISTA AS 07:30 HORAS.

LAURITA DE SOII¿A ALMEIDA U7A

Contador - CRC:



PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BÁRBARA

CORRESPON DENGIA INTERNA

DE: Secretaria Municipal de Saúde No 367 t2021

PARA: Secretaria de Administração DATA: 26111121

Mediante autorizaçäo desta Secretaria Municipal de Saúde, solicito o

empenho e pagamento no valor de R$ 40,00 (quarenta reais), para custear as

despesas com alimentaçäo para a enfermeira Aline Gampos Gonçatves Almeida, a

qual irá participar do ul Encontro de Formaçäo dos Tutores Municipais do

PlanificaSus Paraná" na 18a Regional de Saúde em Cornélio Procópio no dia

2911112021 (segunda-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

uza

Secretária de Saúde

Recebido por:
(-Assindtura

2-( t /1 t?/
Nome Data

ASSUNTO: Solicitaçäo de Diária

Rua:Antonio Joaquim Rodrigues s/n, E(43) 3266-8050 CNPJ no 08.8S4.896/0001-88
E-mail: nsbsaude@gmail.com - Nova Santa Bárbara - paraná



PARANA ffi¡
GOVEIII.JÖ D(:j L:S;

.l-¡lr 
i-J ( .r

'r¡ { J:,: i,tí.1. l:ìj. ,.;::,.,'

Ofício. n" 037/DlR/l 8RS/SESA Cornélío Proccipio. 25 de'Novenrbro de ?021.

l)lu Diretori¿r d¡r t8" Ilcgional de Snúdc

Pnr¿¡: Tutorcs Municiprris tla I8' Iìcgionalde Snúdc clo Planí{icuStlS I'aranå,

¡\ssutttol Convile "l flncontro dc Formação dc Tutorcs tlo Planifïc¿rStJS Pflrånri"

O PlanificaSus Paranit tcm çonlo objetivçr a organização da Atençãu: Prinlár:ia a

lìaúde em rccle com Atenção Ambulatorial especializacla. :utilizançlo a mctoclol.r¡gia rla

l'larrilicação cla Ateirção primária a Saúde. proposta pclo CONASEMS. cm parceriiì cotîr o

l\4i¡ristErt'io cla Sairclç e l"lospital'lsraelita Albcrt Einstei¡r, para, tbrlalecinlentcl clas Rcdes rte

r\tençiìo á Saticle no S(JS,

z\ ex¡ransiio paia todirsras Rcgiões do estaclo loi ¿rnunciaela no día3l clc agosto

de 2021., e,panì, clar continuidade nns ações conÝiclanlos os Tutores Mtrrricitrrais inclicaclos ¡lelo

Sccretário (a) Murricipal de Saúde para participar do "I Encontro de Formrçäo dos'Iutores

lVlunicipais do I'lanificasus Paraná. dir 29 clc novembro de20?"1, às 081í30nrin; nn l8o

lìegional ¡lc Saúrte - Cornólio Procópio - PR.

Ilenr Vinclos å liquipe l?laniticasus l)araná!!!

Desdc já itgradece¡nos a participação e apoio du.todos.

.Atenciosanrente:

f)iretor da I de Saútle

Secretaria da Saúde do Paranå
18¡ Regionalde Saúde
lÌ¡irnÅlin Prrtê¡\niÀ - ÞR



PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA"-SANTA BÁRBARA
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D Errr 0 N STRATMO D F ApUcAçAg o e ¡p ¡¡¡1¡MEnro ou* DESPESAS p. AR¡{, REEIT,TBOLSO

RESUMO DAS

AvenldaWalhsdo Blttencourt,d-. Mqr?î nq 222, FondFar. . r.mril: ¡mn¡t@onU¡.çõm.Uî-îova
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Nota
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10 Encontro de formação dos tutores
regionais do Planifica SUS Paraná - 18aRS

I

I

i

I

I

i
I
I

I

I

Bem vindos à equipe Planifica SUS Paraná

O 1o Encontro de formação dos tutores regionais do Planifica SUS Paraná é um evento

voltado aos tutores regionais das22 regionais de saúde da SESA PR.

29 de novembro de2Q21

das th30 às 17h00 horas

Local: Auditório 18aRS Cornélio Procópio

Faça login no Google para salvar o que você já preencheu. Saiba mais

*Obrigatório

E-mail*

aline.almeidaSl @hotmail.com

Data *

Data

08/0s/1 981

Nome completo *

F ALTNE CAMPOS GONçALVES



lIr'1 Zl,21 t9:.32 GovConta CAIX¡.

tr@@
CAIXA

2a Via - Comprovante de Transferência de Valores
via GovConta Ca¡xa

0910/006/00000272-7Conta Origem:

FMS NOVA SANTA BAR ASSISTEmitente:

R$ 40,00Valor:
ALINE CAMPOS GONCALVES ALMEIDANome do Destinatário:
0910/1 288/000926128728-5Conta Destino:

Operação realizada com sucesso.

TYXT5FUAHHXTL2TRChave de Segurança:

99902530Código da Operação:

30/Lt/2O2rData da Operação:

3O/L7/2OzI - 09:02:38Data de Débito:

qs:/þovconta,caixa.gov.br/sigov/consulta/transacao/lransferencia/confirmar.do 212


