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Município de Nova Santa Bárbara - PR
CNPJ:95561080000160 lE

!¿

ì
{t\

ù¡

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

NOTA DE PAGAMENTO

CEP:86250000
Fax: Mesmo

Liqu¡daçào No

4921t2022

Cici¡de: Nova Santa Bárþara

EûÊnho No

3040t2022
':æo

51 62
Data

11110t2022
Prevsþ No

5167
/itr/r/,si Çàr ¡.i "

Lic¡ tação
-€ Núnerc

Sem licitaçäo

, Contrato/Aditivo
Sqei/ria Coltlralo Ad¡l¡vo ltl¡c¡o da v¡gência Fin da vigência F¡n da v¡9. alual¡zada lnldo da exæução l1m da exedeào hm ú7 ¿e iýt.ialtzí|la

. Credor
.rttæKfu

: EABEI- CONCECAO NEVES

! t^b'€Ço
, ESI'VILA RURAL SOL NASCENTE OO4 - OO3

^4alrículà 
CP|-/CAIPJ

24848-7 725.719 859-49
Earro

AGUA DO POCINHO

CEP FotE lip&cottabancár¡a Banco AgáEta Cala
86250-000 43991392673 Conta C,orrente 237 6101-8 5503$5-7

Ctúcle/ül'

l.icva Santa Bárbara/PR

classlficaçäo da dcspesa

2120 08 Secretaria Municipal de Saúde

08.001 Fundo Ît/ìunicipal de Saúde

10.301.0330.2024 Manutençáo do Fundo Municipal de Saúde

3,3.9C1 14. 14,C1 SËRVIDORES EFEI]VOS
Valor

R$ 40,00

Cutras inform¿rçöes

R el en çöes

Totål dc rctcnçöcs

R$ 0.00

Vfllor llquido

R$ 40,00

Serv¡clor quo autor¡zou o pagarnento

234730. ROSANA RUY DE SOUZA
Recursoa Documonto 

- 

Data -. Valo i

00324 ' -fransferênc¡ås de Outros Programas Conta bancária 272 - FMS NOVA SANTA 00156538 1111012022 11S 40.0o

Rec¡bo

Recebi do Municipio de Nova Santa Bárbara, a importância de Quarenta Reais, referente ao paganìento do empenho núnæro 304012022.

Assinatura

Nova Santa Bárbara,

VILMA APARECIDA DOS SANTOS
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,:!:: Município de Nova Santa Bárbara - PR

--

CNPJ:95561080000160 lE:
Endereço: Rua Walfredo Bittencourt de Moraos, 222 - Cenlro CEP: 86250000

Fone: (43) 3266-8100 Fax: Mesmo

NorA oe lrouroaçÃo
Eritidoen

06t10t2022

Cidade: Nova Santa Bárbara

Rqu¡siçþNo

'g.21t2022

Enpnho No

304012022

_ c*;=o
Núnero

=- biação
: :'Îe:¡:D/Ad it¡vo

åÞ

æ. codrâo Ad¡tivo lnlc¡o da vigência F¡nú v¡gênc¡a Fimda v¡9. atuêlizaú lnlc¡o ú exæução Fimda uæLtçëo F¡mda exe atLtal¡zûa

'=-@
IÅ-L CONCECAO NB/ES

=- .,r-A RURAL SOL NTASCENTE 004 - 003

-.æ'-i
\c..: Santa Bárbara/PR

CEP

86250-000
Fotlo

43991 392673

Bd(ro

AGUA DO POCINFIO

T¡p&coftabancûia Banco AgérÞia CØta

Conta Corrente 237 6101-8 550395-7

Ma¡ricda

248/.8-7
CPF/CNPJ

725.719.859-49

: ¿rs¡ficaçäo da

08 Secretaria Municipal de Saúde

08.001 Fundo Municipal de Saúde

' :.301.0330.2024 filanutençäo do Fundo Municipal de Saúde

3 3.90.14.14.01 SERVTDORES errrVOS
:n 00324 Transferências de Outros Progranus

1 

;i.' .ii;;,;;;, i' r'. sdôcosrpentþ
R$ 40,00

l:br,ffi ffi i,b*åctY,4edLc{+4
R$ 40,00

i i'r, ¡:!¡3ii,id!:¡ çldo é Uìiu¡oa
R$ 0,00

:q:as informações

ró

/'

- rtenções

Ììüi'r,,ri,.{;iiil"öJ-,ä. jgô.rctetcg6

R$ 0,00

iì¡iiitåtiûrfi,#}r,',ÿi q

R$ 40,00
kdor que autorizou a liguidação

-7730 - ROSANA RUY DESOUZA

- storico
:S:¡. IMPORTANCIA QUE SE EMPENHA REFERE-SE A SOLICITAÇAO DE DIARIA A AGENTE DE ENDEMIAS TZABEL
:::;CEIçÄO NEVES, A QUAL TRA PÀRTICTPAR DE UMA oFICINA DE ATUAL]zAÇAo PARA AGENTES DE coNTRoLE DE

::i--SMTAS (ACES) C*OU FOCO NAS ÀÇÕES DE CAMPO DE coNTRoLE VEToRIÀL Do PRoGRAMA MUNICIPAL DE coNTREoLE
:: DENGUE (PMCD), QUE ACONTECERA NO AUDITOR]O DA 18" REGIONAL DE SAUDE EM CORNEIIO PROCOPIO/PR, NO
::.:. 11 DE OUTUBRO DE 2022 .

5

,1! ED¡VANIA DE LIMA

r Em

.r}



!€,r
Município de ñova Sa nta Bárbara - PR

Endereço: Rua watrredo Bitrencourt ." rt"|å1, ?ururu]3IIlt"t"o.rJ,tuurroooo
Fone: (43) 3266-81OO Fax: Mesmo

NOTA DE EMPENHO

Cidade: Nova Santa Bárba¡.a

Requ¡sição Nowat2022
T¡p

Ordinário
Eîítiúiln
06t10t2022

Req. Coøpra;,

- =taçåo

i-: I'citação

: : rtrato/Ad¡t¡vo

=-€Êia Cúttdo

l:ed or
=J'æ*

Z.ABE- CONCECAO NÊVES

=Éq
=TVILA RURAL SOL MSCENTE OO4 - OO3
: zÞlJF
'c¿a Santa Bárbara/pR

NúnBto

lnlcio & v¡gênc¡a F¡mú v¡gêrpia Fimda v¡g. atud¡za&

Malr¡cula

24848-7

FØe

lnlc¡o ú exæução F¡n da dæuçb F¡m & ex€ alLtdrzæ

CPF/CNPJ

725.719.859-49

Bairro

AGUA DO POCINHO

Agêrc¡a Conla

6101-8 550395-7

{9

Aditivo

CEP

86250-000 43991392673
T¡p&codabancár¡a Banco

Conta Corrente 237l assificação da d

0B Secretaria Municipal de Saúde

08.001 Fundo Municipal de Saúde

10.301.0330.2024 tVlanutenção do Fundo Municipal de Saúde
3.3.90. 14. 1 4.0,I SERVIDORES EFETMOS

2720 00324 Transferências de Outros programas

Do *ercfcio
Cutras lnformações

¡it¡

H ¡stór¡co

STA IMPORTANCIA QUE SE EIVIFENI-IA REFERFS EA SOLCTAçAO DE DARA A AGENTE DE ENDEI\4IAS ZABEL CONCEçAO NEVES, A QUALRA PARTICIPAR DE UMA OFICII\|A DEAruALZA çÄo PARA AGENTES DECONTROLE DE ENDEMAS (ACES) COM FOCO tlAS AÇOES DECAMPO DECONTROLE VETORAL DO PROGRAI\4A MUNICIPAL DECONTREOLE DE DEt\¡cUE (PrvrcD), ouE AooNTECERA r¡O AUDTORIO DA 18'REGIOML DE SAUDE EM CORNELIO FROCOHO/PR, NO DA 11 DE OUruBRO DE2O22

i..,,l. . - Sâldoarfer¡ø

R$ 4.680,00

, - V€lor enpeniìado

R$ 40,00

I i;.,'., j,,ii: . : ,.L, . i. s6l(b d€t
R$ 4.640,00

(_-
')

EDIVANIA MARTINS' Emlssor

çt

LAURITA DE SOI'¿A ALMBDA
Contador - CRC:tt
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PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BARBARA

CORRESPONDENCIA INTERNA

DE: Secretaria Municipal de Saúde No 330t2022

PARA: Secretaria de Administração DATA: 06110122

ASSUNTO: Solicitação de Diária

1t_, /o tz?
ta Data

.ó^, "4-Ql a(t'c+'r'ua1-,
Nome

Recebido por:

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 o Agente de Endemias lzabel Conceição Neves, a
qual irá participar da Oficina de atualização para Agentes de Controle de Endemias

(ACEs) com foco nas Ações de Campo de Controle Vetorial do Programa Municipal

de Controle da Dengue (PMCD), que acontecerá no Auditório da 18o Regional de

Saúde em Cornélio Procópio no dia 1111012022 (terça-feira). 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 do Bradesco

Agência: 0057-4

Conta Corrente: 0620395-7

R

Secretária M Saúde

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



PREFEITURA MUNICIPAL DE

NovA sANTA eÁnennn
ESTADo oo PaRRNÁ

DEMONSTRATIVO DE APLICAçAO Oe ADIANTAMENTO OU DESPESAS PARA REEMBOLSO

Secretaria de Saúde

lJn idade Admin is trqtiva

DESPESA REALIZADA COM REC URSO DE ADIANTAMENTO RECEBIDO EM

NUMERO DA CORRESPONDENCIA INTERNA

Ñbta de Empelho N":
Sòtic¡ração N'
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TOTAL DO ADIANTA MENTO

RESUMO DESPESAS

RESTTTUIÇA (se ver)TA houLSOREEMBOOUoDALTO

TOTAL
t/

t0
DATA TRANSPORTE OUTROS TOTAL

DATA HI O DO ITIN

A s s inatura do Func i onár í o

ß_tttt nE

Nome Nome

Ass inatura do Tesoureiro

Nome

Avenida warfredo Brttencourt 9:.M?tl":.i1".?zl..F1.nerl,1x:111ì?316;9199' 
cJPj.1" e5'561 080/0001-60



Seção de Vig
Divisão de Vl
18a Reglonal de Saúde

tancla Sanltárla, Ambiental e Saúde do Trabalhador - SCVSAT
ância em Saúde - DVVGS PARANA {Ðf

6ÕVERNO ÞO EStÂnr)

Oficina de
Açöes Ca

SECnËTAR|A O¡ S¡UOE

Lista de Presença
ização para Agentes de controle de Endemias (AcEs) com Foco nas
mpo de Controle Vetorial do Programa Municipal de Gontrole da

Rua Justino Marques Bonfim, 27 - Conjunto Vltor Dantas
Cornélio Procóplo / Paranâ I CEP 86300-000

Dengue (PMCD)

Data: 11012022 Hora: Das 08: 30 ås 16:30 horas Local: Auditório da 18.8 RS

t
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/?ÕS.f]. A .A .e. r,

Assin¡rturaMunicipiolnstltuiçåoCrrgo/FunçåoNome



r-. Bank-ing....CAIXA

CAIXA
2e Via - Comprovante de transferência eletrônica disponível
3erenchdor Flnanceiro CAD(A

https ://gerenci ador. caixa. gov.br/SlIBC/imprime-ted-terc. processa

Tpo de TED:

Conta orlgem:

fgo de conta:

fpo de pessoa:

lþme:

CPF/CNPJ:

Ban@:

r?o de conta:

Conta dest¡no:

fpo de pessoa;

?lome:

CPFlCNPJ:

Valor:

Valor da tarifa:

Finalidade:

Identlficação da
operaçåo:

Histórico:

Data de débito:

Data / Hora da operaçåo:

TED par¿ terceiros

0910/006/ooooo272-7

01 - Conta Correrte

]UFJDICA

FMS NOVA SANTA BAR ASSIST

08.854,896/0001-88

001 - BANCO DO BRAS¡L S/A - 00000000

01 - Conta Corrente

0057 / 00000620395-7

rfsrcn

ZABEL CONCEICAO NEVES

725.719.859-49

R$ 40,00

R$ 5,50

10 - Crédito em Conta

tt/to/2022

ItltOl2O22 08:20:08

,
,t
,
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)
)
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)t
Ì

Código da operação:

Chave de segurança:

ooLo7673

ZE3NYUSVHT2NCCZV

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente

Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada'

SAC CAIXA: 0800 726 0101
Pessoas com deficiência auditiva: 08007262492
Ouvidoria; 0800 725 7474
Alô CAIXA: 0800 104 0104

llll0l2022 08:21



B uK.ing::::C:AIxA https://gerenciador. caixa. gov.br/SIIBCÂmprime_ext_periodo.proce..

CAl,XA
ffiato por período
ffie: FMS NOVASANTA BARASSIST

C.orta: 0910 006 I 00000272-7

lÞta: tL/L0/2022 - t4:32

ll€s: Outuþro/2022

Èrbdo: 11 - 11

E(trato
lÞta Mov. Nr. Doc. Hlstórlco

000000

l¡nçamentos do Dia

Ilata Mov, Nr, Doc, Hlstórico

ltlt0/2022 110818 ENVIO TED

tut0/2022 110818 TAR DOC IN

t',lL0/2022 110819 ENVIO TED

tuL0/2022 110819 TAR DOC IN

lLILO/2022 110820 ENVIO TED

tLlL0/2022 110820 TAR DOC IN

LL/L0/2022

tL/L0/2022

tLlL0/2022

tLlL0/2022

SALDO ANTERIOR

ENVIO TED

TAR DOC IN

ENVIO TED

TAR DOC IN

Vabr

0,00

Valor

40,00 D

5,50 D

40,00 D

5,50 D

40,00 D

5,50 D

536,40 D

5,50 D

78,00 D

5,50 D

Saldo

0,00 c

Saldo

40,00 D

45,50 D

85,50 D

91,00 D

131,00 D

136,50 D

632,90 D

638,40 D

7t6A0 D

72L,90 D

LLl,LL7

111117

111118

111118

SAC CADG: 0800 726 0101
Fessoas com deficlênch audHva: 0800 726 2492
Ouvldorla; 0800 725 7474
Alô CADG: 0800 104 0104

l llll0l202214:32



_!-€-Ba-nking---C aIXA

CAIXA
2a Via - Comprovante de transferência eletrônica disponível

Senchdor Flnanceiro CAD(A

caixa. gov.br/SlltsC/tm pnme-tecl-terc processa

Tlo de TED:

Cor¡ta or¡gem:

fgo de conta:

fpo de pessoa:

lorne:

CPFlCNPJ:

Banco:

Tpo de conta:

C.r¡nta destino:

Tpo de pessoa:

llome:

CPFlCNPJ:

Valor:

Valor da tarifa:

Finalidade:

Identificaçåo da
operagåo:

H'rstórico:

Data de débitol

Data / Hora da oPeração:

TED para terceiros

0910/006/ooooo272-7

01 - Conta Correr¡te

JURÍDICÁ

FMS NOVA SANTA BARASSFT

08.854.896/0001-88

237 - BANCO BRADESCO SlA - 60746948

01 - Conta Corrente

00s7 / 00000620395-7

rÍsrcn

ZABEL CONCEICAO NEVES

725.7t9.859-49

R$ 40,00

R$ 5,50

10 - Crédito em Conta

úrnfu
J,,"

4

,/"/ø

tt/Lo/2022

Lt/1-012022 14:50:19

Código da operação:

Chave de segurança:

00156538

JGX85LEH85NF6HMX

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente

Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa v¡gente de TED na data agendada'

SAC CAIXA: 0800 726 0101
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474
Alô CAIXA: 0800 104 0104

lt/1o1202214.55


