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Llcltação
Tip NtttÍgo

Sem licitaçåo

Contrato/Äd ltlvo
Seqr.É¡Eiá Codrdo M¡livo lnício da vigêrcia F¡mda v¡gàrc¡a F¡nda v¡9. dudizaú lnlcio ú execuçáo Fimú execução Finú exø. atud¡zaü

C red or
Fotwdot
ALINE CAM POS GONCALVES ALM EDA
Eñ*eço
RUA JASMM, 135 - CASA

Cihæ/IJF CEP

Assai¡FR 86250-000

Matilcula CPF/CNPJ

034.594.249-3134890-2

FotÊ

Bairro

JARDIM MURIAE

np.úcontaþarrcária Bil@ Agêrc¡a Cúta

Conta Poupança 104 910-5 1300044310-643991 961 557

Classlflcagão da doôpesa
2710 08 Secretaria Municipal de Saúde

08.001 Fundo Municipal de Saúde

10.301.0320.2025 fi4anutençåo do Fundo Municipal de Saúde

3.3.90. 1 4. 1 4.01 SERVIDORES EFETTVOS
,:;, ,., v"tlqf

Fs 40,00

Outras lnformaçöes

Retençõos

,, ¿.,. foldderotongöú
R$ 0,00

''':-,,,,'il'vtlor-llqÛlcg
R$ 40,00

Servldor que eutorlzou o pagamento

234730 - ROSANA RUY DE SOUZA

Recu rsoc Documonto 

- 

Data Valor

00324 - Transferênc¡as de Outros Programas Conta bancária 272 - FMS NOVA SANTA 57417888 2011212021 R $ 40,00

Reclbo
Recebi do Municþio de Nova Santa Bárbara, a lnportåncia de Quarenta Reais, referente ao pagarnento do empenho n(tnæro 311912021

Assinatura:

Nova Santa Bárbara,

DOS SANTOS

TesûJrelra

Nitmo Dala

20t12t2021
Previsþ No

5503
lJquidação No

5038t2021
EnWdþN'

3119t2021
Requslçäo No

5498

üHI
Municipio de Nova Santa Bárbara - PR

CNPJ:95561080000160 lE:
Endereço: Rua Walfredo Bittencourt de Moraes, 222 - Cenlrc CEP: 86250000 Cidade: Nova Santa Bárbara

Fone: (43) 3266-8100 Fax: Mesmo

NOTA DE PAGAMENTO
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C red or
MaticLlê CPF/CNPJ

034,594.249-31
Baifio

JARDIM MURAE

Aærþ¡a Conta

910-5 1300044310-6

Fotnædot

ALINE CAM POS GONCALVES ALM EDA

Eñetw
RUA JASMIM, 135 - CASA

cieæÃJF

Assat/PR

34890-2

CEP Fone T¡po & codabancátia Banöo

Conta Poupança 10486250-000 4399196',1557

C lasslf¡caçäo da despesa ffigüEËâþfu,
R$ 40'0008 Secretaria MuniciPal de SaÚ¡de

08.001 Fundo MuniciPal de Saúde

10.301.0320.2025 Manutençåo do Fundo Municipal de Saúde

3.3.90. 1 4. 1 4.01 SERVIDORS EFETVOS

2710 00324 Transferências de Outros Progranæs

ffiffiryf¡WISSBþ
R$ 40'00

4ißÆ¡Éf ürffi &lilBi,qi4,q
R$ 0,00

Outras informeçõss

RetençöEs
fi üffi ffi l¡þT$ii.,.rx.-nçf s

R$ 0'00

F$!$ffiffisaihtfülliüiiq
R$ 40'00

Servidor que autorlzou a liqu id ação

234730 - ROSANA RUY DË SOUZA

H istórico
DE D]ARIA PARA CUSTEAR DESPESAS COM

ENCONTRO WORKSHOP

ORNELIO PROCOPIO NO

ESTA IMPORTANCTA QUE SE EMPENHA REFERE-SE A SOLIC]TAÇAO
RÁ PARTICIPAR DO

ALIMENTACAoAENFERMEIRAALINEcAMPosGoNÇALVESALMEIDÀ/QUEI
DE ALMEIDA EM C

PLANIFICÀSUS PARANA OUE SERA REALIZADO CENTRO CULTURAL GALDlNO

DIA 15/L2/202I (QUARTA FEIRA), COM SAIDA PREVISTA AS 07:30 HORAS

D>>

Assls NurEs

Aditivo tntcio da vigência F¡n & v¡gënc¡a F¡n d8 vig. flualizadg lnlc¡o da execugäo F¡m da a<æLtção Fim da exe. alLøl¡zda

N undo

S€{'uauia Conlrdo

Sem licitaçåo

c o ntrato/Ad itlvo

Licitação
T¡p

13t12t2021
EÍil¡doen

Requisig6o No

503812021
Nunso

EnpnhoN'

311912021

$ffi
CNPJ:95561080000160 lE:

Rua Walf redo B¡ttencourt de Moraes' 222'Centro CEPi 86250000'' 
Fone: (43) 3266-8100 Fax: Mesmo

NOTA DE LIQUIDAçÃO

Nova Santa Bárbara -

Endereço

Rptounlc
Cidade: Nova Santa Bárbara
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L i cltação
T¡p NLirrcto

Sem licitação

C o ntrato/Ad ¡tivo
Segrénc/a Cqúrato Ad¡tivo lnlc¡o da v¡gênc¡a Fñ ú v¡gêrc¡a F¡n da v¡9. alual¡zacla lnlc¡o da execuçáo Fim da uæLtç& Fin da exe. alLtdizada

Credor
Fdnæúot

ALINE CAM POS GONCALVES ALM EDA
ErdeÍeço

RUA JASMIM, 135 - CASA

Malricula ÇPF/CNPJ

34890-2 034.594.249-31
Baitro

JARD¡M MURIAE

CEP Fme T¡w&codabancàr¡a Banæ Agërþ¡a Cmta

86250-000 43991961557 Conta Poupança 104 910-5 1300044310-6
CidaøUF

Assai/PR
Classificação 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. 14.01 SERVIDORES EFETIVOS

2710 00324 Transferências de Outros Prograrns

Do Exercício

Saldoarter¡ø

R$ 5.280,00

Vêlor erperìfìado

R$ 40,00

Saldo et€l

R$ 5.240,00

Outras informações

H istóri co

ESTA IMPORTANCTA QUE SE EMPENHA REFERE-SE A SOLICIIAÇAO DE DIARtA PARA CUSTFAR DESPESAS COM ALIMENTAC'qO A

ENFERMETRA ALTNE CAMPOS GONÇALVES ALME|DA, QUE rRA PARTIC|PAR DO ENCONTRO WORKSHOP PLANIFICASUS PARANA QUE SERA

REALIZADO CENTRO CULTURAL GALDINO DEALMEIDA EM CORNELIO PROCOHO NO DA 15/1212021 (QUARTA FEIRA), COM SAIDA PRÉVISTA

AS 07:30 HORAS.

de NurEs L¡URITA DE SOUZA S ALI'1EIDA

Emis Conlador 046096

N urcto T¡po Etrit¡ú en
13t12t2021

Requisição No Req. Conpra No

311912021 Ordinário

$Ël'
Município de Nova Santa Bárbara - PR

CNPJ: 95561080000160 lE;
Endereço: Rua Walfredo B¡ttencourt de l¡oraes, 222 - Cenlrc CEP: 86250000

Fone: (43) 3266-8100 Faxr l\4esmo

NOTA DE EMPENHO

Cidade: Nova Santa Bárbara



PREFEITURA MUNICIPAL
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NOVA SANTA BARBARA
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GORRESPON DENCIA I NTERNA

DE: Secretaria Municipal de Saúde

PARA: Secretaria de Administração

No 388/2021

DATA: 13112121

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 a enfermeira Aline Campos Gonçalves Almeida, a

qual irá participar do Evento PLANIFICASUS Whorkshop de abertura no Centro

Cultural Galdino de Almeida em Cornélio Procópio no dia 1511212021 (quarta-feira),

com saída prevista as 07:30 horas, conforme convite em anexo.

Pagar com o Recurso da Fonte 324. Conta:272þ--
Ressaltamos que posteriormente será apresentado relatório de

despesas.

Dados Bancários

Banco Econômica Federal

Agência: 0910

Conta Poupança: 004431 0-6

Rosa

Secretária I de Saúde

Nome
Recebido por: lj t lttLt

Datata

Rua:Antonio Joaquim Rodrigues s/n, 8(43) 3266-8050 CNPJ no 08.854.896/0001-88
E-mail: nsbsaude@gmail.com - Nova Santa Bárbara - Paraná
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PREFETTuRA MuNtcrpAL Pt - <ic) I z

ÑOVA+SANTÀ gÁnBARA ¡, s{¡+Ç

LI

D EII ON STRATMO D E ¡PI.rcNçÄP D E AD IANTAMENTO OU' O CSPCSAS PAR¡\, REEMBOLSO

RESUMO DAS

Avenlda Welfredo Btttoncourt:g,, Mqr?ï nq-222, FondFDË4Ít.3206.i222, CNPJE-m¡lt: nnnþ@eqfrq&. ñ*. slrìüïilil'pili"

NTERM{:NO DÅ

Nota
NoSollatiaçitb

ou Função:Cargo

,4 ¡ s hia! ura ilo Tes ou r e t r o

ùti,n. c qsn .,'rb

Ås s t nq¡ ura do Fùncl onárl oLWJU A4

R$
o(IDA.TO

TDURTA

n.o 95.501:oBq/OoOt-gO
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WORKSHOP DE ABËRTURA DO PLANIFICASUS PR I18A REGIONAL DÊ SAÚDE.
SESA.18â REGIONAL DE SAÚDE . CORNÉLIO PROCÓPþ
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PLANIFIGASUS
WORKSHOP

ehop de Abertura
SUS Paraná

ffismr
BRASIL

Ternos e satisfa o de convidãr os senhores
(asl pare o k

Plan
na l8r

ifica
Reglonal de Saride:

Dia 15112l,2021 th30
LOCAL:

Centro Gulturel Geldino de Almeide (Teatro)
R. Parafba, nol63, Centro,

Gornélio Procópio - PR.

!{a æasËo 0! trr¡ffi {a$ hhsæ {æ} ftefsühs ($} æimrão 0 Tümo e MËã0 m frognma de hifimw

e
t"-,lu? {lrtr}ÿr

lt¡. ñ .' f-. rI lr + ¡ù.. .1, ¡ .¡tt. i$ñ

*.*o*
¡'.¡SìIù II¡rIr. i &q.+¡¡!* rai¡gaã.-à+é *ff*^Ýffiffiü



201121202111:03 GovConla CAIXA

E@@r
CAIXA

2a Via - Comprovante de Transferência de Valores
via GovConta Caixa

0910/006/00ooo272-7Conta Origem:
FMS NOVA SANTA BAR ASSISTEmitente:

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

Operação realizada com sucesso.

YAXMTsFQQSFTTHHSChave de Segurança:
5747788ACódigo da Operação:
20/1212O2rData da Operação:
2O/l2l2O2L - 10:46:10Data de Débito:

https:/þovconta,caixa.gov.br/sigov/consulta/hansacao/tsansferencia/confirmardo
212


