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Municipio de ova Santa Bárbara - PR
CNPJ:95561080000160 tE:

Endereço: Rua Walf reclo Bittencourt de ¡/loraes. 222 - Centro CEP: 862s0ooo Cidade: Nova Santa Bárbara
Fone. (43) 3266-8100 Fax: Mesmo

NOTA DE PAGAMENTO

Data

5025 30t09t2022
Prev¡sã) No

5030
ùqu¡dação No

4565t2022
EftlBtlho No

2852t2022
l?eqrr.srç,ìo tu'

- -: Núrero
:'å- rr¡ taÇão

fo núato/Ádlit¡vo
rêi€r ¿ Cmrdo Ad¡l¡vo ltlic¡o da vqùrcìa Fimda wgênc¡a Finda v¡g. alual¡zacJa tnicio da exæuçào Firùda execuÇão l1m(h e\e .ttntìza(L1

: rrador
t4æ

Mah ícLtla

41687-8

T¡po cþ conla bancár¡a

Conta Corrente

CL'1./CNP.I

07 5 37 1.059-52

Barrc

QD 7 LI'B
Banco Agércia

237 57-4

TAHB-A DOS RES BUENO

;la l.bncelAntonio Ieixeira QD 7 LT, 46
I sn:.
r're-ceslau BrazlPR

a trssificação da despesâ

CEP Fotg

84950-000 43999232946
C'øla

4564-0

!:29 08 Secretaria Municrpal de Saúde

08.00'1 Fundo Munìcipal de Saúde
': 3û1 0330.2024 Manutençåo do Fundo Municipal de Saúde

3 3 90 14 14 01 SERVIDORES EFFTMOS
Valor

R$ 40,00
!Ltres ¡nformações

{ etsÇões

'fotd de reteíçöæ

rì$ 0 00

Valor líqu¡(lo

R$ 40,0û
Ssridor que autorizou o pagamento
i:¿-39. ROSANA RUY DE SOUZA
Q¡€ulsos Documento __ Data Valor
::::a - lransferências de Outros Ptogramas Conta bâncária 272 - FMS NOVA SANTA 001 29060 30to9/2022 tìs 40.00

Êærbo
Êeceb¡do Município de Nova Santa Bárbara, a importåncia de Quarenta Reais, referente ao pagarnento do empenho núrnero ZBS21ZO22

i s s,natura.

rq:;a Santa Bárbara, _l_l

DOS SANTOS

Tesoureira



' CNPJ:00561080000160 tE:
Enderego: Rua wâlf rôdo Biltencourt d9 Moraes, zzl¿'c'ãitio cËp: 86250000 cidade: Nova santâ Bárbarâ

Ëgne: (43) 9266-8100 Fax: Mesmo

NOTA DE UQtJ]DAQÃO

n c e ova ra-n

Etítidoan

21t09t2,022
Reqa,slção I\/P Elrwr{:pNë

285212022

lnla¡o & exqugão F¡¡n da q.ærtçAa Fin dQ exa. stwtizdl|

Núr*o

Aclittvo lnlcio da v¡g&cia Fin & v¡gttc¡a F¡m da v¡g. dud¡za&

MAîícLtA CPF/CNPJ

075,371.059-52
Beirro

QD 7 tT8

BUENO

Tçixeira QD 7 LT, 46

4'1687-8

Fone TiWúcú,ftabarÊártd Banco

Conta Corrente 237
Agërcta

57-4
Co./,re

4564-084950-00Q 43S9S232946

Municipalde Saride

Fundo Municipql de Saúde

Manutençåo do Fundo Municipal de Saúde

ll.of sRVtÞoRE$ EFETVOS

-üñqFltFe

R$ 40,00rc
R$ 0,00

00324 Transferências de Outroç progranns

I¡qu ação

rF@qrçiffi.qÞh
R$ 0,00

IEÿFr¡ruruqrua
R$ 4o,oo

RUY DE

QU E EM PE.NHA R E FERE s E o oLT I TAÇ o DE D] AR I A A SE RVI DORA DANI E LA Þos RE T
P SAS COlvl AI, I ME NTAçAO QUA N DO 8l'4 VI AGEM c T DA DE DE CORNÉf,TO

TUADAS NO

ROCó P I 0 R
UN IÃO TÉCN I CA DE À VALTAÇ Ão PR L I ï M T NAR DA Þ AÇÕES P ROGRAMA

UL $AÚ DE N 0 DT z 3 DE SETEM BRO DE 2 0 22
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E¡ritido€,n Req, Çoîpra NoT¡p ReqÌr'sfçâo No

Ordinário 21t09t2122

Núnoro

lnlcio&vig*lc¡a Ftînfuviæncta Fimúvtg.atuil¡zú tnlcio&exæuçãô Ftndaa(æuçþ Fim*exè.âtuat¡zâú

Matdcula CPF\CNPJ

41687-8 075.371.059-52
Bdîo
QÐ7 LT8

np&coftabancáríâ Banf[ AØncia

Gonta Corrente 237 57-4

Teixeira QD 7 LT, 46

CEP

84950-000
Fone

43999232946
Cqtla

4564-0

de Saúde

Fundo Municipal de tarJde

Manutenção do Fundo Municipalde Saúde

SERVIDORES EFETVOS

Transferèncias de Outros frogranns

reË
R$ 40,00

re
R$ 4,920,00

Do Þ<erclçio

OUË

AL

OË LIMA I.AURITA OE SOUZA ALI"IEIDA
[fi¡ssol, Contador - 046096

/



æ¡: PREFEITURA MUN¡CIPAL

* NOVA SANTA BARBARA
t

CORRËSPON DÊNCIA I NTERNA

DE: Secretaria lVunicipal de Saúde

PARA: Secretaria de Administração

Recebido Oor'. @

ASSUNTO: Solicitação de Diária

Mediante autorizaçáo 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 Daniela dos Reis Bueno, a qual irá

participar da Reunião Técnica de Avaliaçäo Preliminar das Ações Pactuadas no

Programa ProVigia/PR, na 184 Regional de Saúde em Cornélio Procópio no dia

2310912022 (sexta-feira), com a saída prevista as 07:30 horas. Segue ofício em

anexo.

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

Ressaltamos que posteriormente será apresentado relatório de

despesas.

Dados Bancários:

Banco Bradesco

Agência: 0057

Conta Corrente: 0004564-0

Rosa uza

Secretária Mun I de Saúde

No 305t2022

DATA:21109122

¿Z_t09 t&
DataNome Assi ra

Rua: Antonio Joaquim Rodrigues s/n, 8(43) 3266-8050 CNPJ n0 08.854.896/0001-BB
E-mail: nsbsaude@gmail.com - Nova Santa Bárbara - Paraná
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NovA $ANTA gÁnennn

DË ApLrcAçÃo 0e ADnNTAMENTo ou DËspEsAs plm RËË[lBoL$o
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Nota de Empenho
Sollcitaçdo M

TRANSPORTE OUIROS TOTA:L
40,00 40,00

40,00
(se houveloa

Ás s inatara do Funcí onárì o
.?+z_e:z_4,qz.L

rl Nome:

Preliminar dasde

Ações d¿ emno

Saúde (ProVigialPR)

AvffldåWalftado Bittoncourt dE Moraes n'222,FonølFax (43) 3266-S100, CNPJ n.o 95.561.080/0001.60
E-mai[ pmnsb@nsb.þr.com.br - Nova Santa Báöara - Paraná



GOVE DO EËTADO
SECR TAR|A DA SAI¡DE

ppcrABAÇÃo

Declaramos para os devidos fins, que o (a) gestor (a/profissional

participou da

de Avalieção Prellmln¡r das Ações pactuadas no programa tstadu¡l de

dn vigllânöl¡ em saúde (Proviga/pR), rcarizada noËra data na lg.û Regional de

Procópio, com carga horária de 08 horas, estando ciente e de acordo com os

nela realizadqs sotre a pauta.

Por sor a expressilo da verdads, firmamos a presente Þeclaração.

Cornólio Procópio, 23 desetembro de2022,

Chefe da Divisfo em Saúde - DWGS

Roglonal de Saúds

Secretada da Saúde- do- Paraná -lS:..ReS!9rlqt de SaüdE

Marquee Bonfim, ,t -.ou,Pngüioli:lIl:Y|3""fr,ïåx:;l,y3R cËp: 88300400 - Fone (43) 3620 3500ñt¡a¡u*¡no



https l/gerenciador, caixa. gov.br/SllBC/imprime_æd_terc.procðssa

de transferência eþtrônica disþonfvel

com sucesso conforme as lnfurmações fomecidas pelo cliente,

a debitar ö valor da tarifia v¡gente de TED na data agendada,

0101
auditiva: 0800 726 2492
74

0104
74

TED para tercefros

0910/006100000272-7

01 - Conta Corrënte

JURÍDTCA

FMS NOVA SANTA BAR ASSXST

08.854;896/0001-88

01 - Conta Cofrênte

0057'/ 00000004564.0

rbrc¡

DANIELA DOS RE¡S zuENO

075.371.059-52

R$ 40,00

R$ 5,22

10 - Crédlto em Conta

237 : BANCO BRAD$CO S/A- 60746948

3010s12022

30/09/2022 10:25;46

h0'

ü operaçåo:

Códlgo da operaçäo:
Chave de segurança:

00129060

7HËGWz7J8M6PSJEF

30lù912022lO:26



r H¡ii*nr cç; R us warr redo B i,rencou rr f#,Ìi*ì ??äi$',1{r' lh :#lifio:* Cidadei Novå ,Sânta Bárbara

NOÍA DE PAOAMENTO

Prevrsâc No

5031

Liqu¡daçãa No

4616t2022

gîWnhoNo

286912022
Reqúsiçâo /V0

30t09t2022
Dala

Núnso

l¡ilc¡o da v¡gùrcia F¡n & v¡aèrc¡a Í:itn da aua¡za* hh¡?. q e\?,ô!,îão Fin ch exgçuÇão Fím dA qxe.

SILVA
Ba¡rrc

DE HNHO 628 ICASA CENTRO

CEP

Fq¡ndo

njgin3loe Saúde

âut0r¡zou o pâgamènto

UY D E

Documento 

- 

Dâta Valo

ros Conta bancária 272 - FMS NOVA SANTA 001 28532 30to9!2022 R$ BO.

Municlpio de Nova Sa.nta Bárbara, a importância de Oitenta Reais, referente ao paganEnto do empenho n{lnBro 286912022

Bårbara, 

-]*-J--

GARDENIA DoS SANTOS

Tesoure¡ra


