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Licitaçäo
T¡po Núrero

Sem licitaçäo

C o ntrato/Ad ¡t¡vo
Adilivo tntc¡o da v¡gênc¡a Fim da vigêrcia F¡m da v¡g. atualizada tnlc¡o da exæução Fim da exæuçtu Fim da exe atual¡zada

S€{'uerc¡a Contrato

Credor
Matrlcula

1 9-1

T¡p & conta barcár¡a

Conta Corrente

CPFlCNPJ

038.204.629-37
Bairro

CENTRO

Banco Agënc¡a

237 57-4

FotÆeúr
ROSA}.¡A RI,JYDESOI.ZA

En&tqo
RUA WALFREDO BITTENC¡URT IVIORAES, 61 - CASA

C¡d*llJF
Nova Santa Bárbara/PR

C lassificação da despeea

CEP Fone

4332661252

Conta

620758-886250-000

27OO 08 Secretaria Municipal de Saúde

08.001 Fundo MuniciPal de Saúde

10.301.0320.2025 tvlanutenção do Fundo Municipal de Saúde

3.3.90. 1 4. 1 4.03 AGENTES POLTnCOS

,r,::;''1;....,, .Valòr

R$ 40,00

Outras informaqõeg

Retençõeg

Íotal dô retð9ö6
R$ 0,00

Valor lhuldo

R$ 40,00

Servidor que autor¡zou o pagamento

234730 - ROSANA RUY DE SOUZA
Documento 

- 

Data Valor
Recuraoa

R$ 40,00
00303 - Saúde - Receitas Vincutadas (E.C. 29100 - 15%) Conta bancária 17915 - FUS SAUDE 15 FR 303 101502 15110120?1

Recibo
Recebi do Municþio de Nova Santa Bárbara, a importância de Quarenta Reais, referente ao paganìento do empenho núrnero 238612021

Assinatura:

Nova Santa Bárbara,

DOS SANTOS

Liqu¡dqão No

382812021

En@nho No

23861202115t10t2021
Prcv¡são No Regulslçáo No

4054 4058
DalaNúnerc

eHf
CNPJ: 95561080000160 lE:

Endereço: Rua Walfredo B¡ttencourt de Moraes, 222- Cenlro CEP: 86250000
Fone: (43) 3266-8100 Fax: Mesmo

NOTA DE PAGAMENTO

Cidade: Nova Santa Bárbara

un¡cíp¡o de Nova Santa Bárbara - P
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Munic pio de ova anta Bárbara - PR
CNPJ: 95561080000160 lE:

Endereço: Rua Walfredo Bittencourt de Moraes, 222 - Ceîtlo CEP: 86250000 Cidede: Nova Santa Bárbara
Fone: (43) 3266-8100 Fax: Mesmo

NOTA DE LTQUTDAçÃO

Eîiti&em
08t10t2021

RequislçãoNoNúæto

| 382812021

En@nho No

238612021

L ¡ citação
licÐ NLirero

Sem licitaçäo

C o n trato/Ad iti vo
Seqú.ó/þla Conlrato Adlivo tnlc¡o da v¡gêrcia F¡n da vigência Fim da v¡g. atualizada lnlc¡o da execuçäo Fin da execução F¡m da exe. âlualizada

Credor
Fornæúl

ROSAI{A RI.JY DESOUZA

Añereço

RUA WALFREÐO BITTENCOURT IVIORAES, 61 - CASA

Cidaøt)F CEP

l',lova Santa Bárbara/PR 86250-000

Mattlcula

1 9-1

CPF/CNPJ

Fone

4332661252

038.204.629-37
Ba¡ffo

CENTRO

Tip&conlabancér¡a Barco Agência

Çonta Corrente 237 57-4
Conla

620758-8

Classificação da despesa

08 Secretaria Municipal de Saúde

08.001 Fundo Municipal de Saúde

10.301 .0320.2025 Manutençåo do Fundo Municipal de Saúde

3.3.90. 1 4, 1 4.03 AGENTES POLITCOS

2700 00303 Saúde - Receitas Vinculadas (EC. 29100 - 15%)

,.1 Seldodoempenln

R$ 40,00

Valor llqqidêdo

R$ 40,00

. Saldoå L¡quidar

R$ 0,00

Outras lnformaçõos

Reten çõ€s
Total ds rotsnçöæ

R$ 0,00

Valor lfquldo

R$ 40,00
Servidor que autor¡zou a liquldagão
234730 - ROSAM RUY DESOUZA

H i stórl co
rSTA IMPORTANC]A QUE SE EMPENHA REFERE-SE A SOL]CITAÇAO DE DIARIA PARA CUSTEAR DESPESAS COM

,:.I,IMENTACAO A SECRETARTa oe SAUDE RoSANA RUY DE SOUZA, QUE IRÁ, PARTICTPAR DE UMA REUNTAO NA

:.3GIoNAL DE SAUDE/ NA CIDADE DE CORNELIO PROCÓPIO-PR, NO DIA 13 DE OUTUBRO DE 2021..

\\?¡ÿ
Antonio de Assls

Em lssor
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fEX¡

@
nicípio de Nova Santa árbara - PR

CNPJ: 95561080000160 IE:
Endereço: Rua Walfredo Bittencourl de Moraes, 222 - Cen|úo CEP: 86250000

Fone: (43) 3266-8100 Fax: Mesmo

NOTA DE EMPENHO

Cidade: Nova Santa Bárbara

Requ¡siçdo NoT¡p

Ordinário
EÍitiben
08t10t2021

Req. Conpra NoNuæto

,238612021

Li citagão
ítp
Sem licitaçåo

Contrato/Ád ltlvo

N()nerc

S€q!ÉrÌ:/a Conlralo Aditivo lnlcio da v¡gènc¡a F¡n da vigência Fim da v¡g, aludizada lnlc¡o da exæução Fin da exæLtção F¡m da exe atual¡zada

C red or
Futø&r
ROSAI,IA RIJYDESOttZA

=-t&qo
RUA WALFREDO BITTENCOURT ÍVIORAES, 61 - CASA

Fone

4332661252

1 9-1

T¡p ú conla bancár¡a Banco

Conta Corrente 237

CPF/CNPJ

038.204.629-37

Ba¡to

CENTRO

Agênc¡a

57-4

Malrlcula

)&UF
tlova Santa Bárbara/PR

classiflcaçäo da despesa

CEP Conta

620758-886250-000

08 Secretaria Municipal de Saúde

08.001 Fundo Municipal de Saúde

10.301 .0320.2025 Manutençåo do Fundo Municipal de Saúde

3.3.90. 1 4,1 4.03 AGENTES POLITCOS

2700 00303 Saúde - Receitas Vinculadas (E C. 29/00 - 15%)

Do Rerclcio

;,::i. ;3 
ji ) :.+díilii: .41ö, g(Elit

R$ 40.650,00

a;.. .'tt ì Valorgrporlhado

R$ 40,00

., I ',''li :Saldoatr¡l

R$ 40.610,00

Outras informações

H ¡stórico

ESTA |MPORTANC|A QUESEEI\4PENHA REFERE-SEA SOLIC|TAçAO DEDIARIA PARA CUSTEAR DESFESAS COMALIMENIACAOA

SECRETÁRA DE SAUDE ROSAM RI,ÍY DE SOUZA, OUE IRÁ PARTICIPAR DE UÍVIA REUNIAO l\lA REGIOÎ\AL DE SAUDE l\tA CIDADE DE

CORNELIO FROCÓHO-PR, NO 13 DEOUTUBRO DE2O21

LAURITA
Contador - CRC

Antonlo de As



PREFEITURA MUNICIPAL ,

NOVA SANTA BARBARA
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coRRESPoN oÊttclA I NTERNA

DE: Secretaria Municipal de Saúde

PARA: Secretaria de Administração

No 31012021

DATA: 08110121

ASSUNTO: Solicitação de Diária

. Mediante autorizaçâo 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 eu, Rosana Ruy de Souza, Secretária Municipal de

Saúde, onde irei participar: de uma Reunião na Regiorial de Saúde em Cornélio

Procópio no dia 1311012021 (quarta-feira). Conforme ofício em anexo.

Ressaltamos que posteriormente será apresentado relatório de

despesas.

Dados Bancários:

Banco Bradesco

Agência: 0057 4

Conta Corrente: 0620758-8

Souza

Secretária al de Saúde

t/\/,,u¿o øEtto t À\
Nome ta Data

Recebido por:

E-mail: nsbsaude@gmail.com - Nova Santa Bárbara - Paraná
Rua: Antonio Joaquim Rodrigues s/n, A(43) 3266-8050 CNPJ no 08.854.896/0001-88
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tWJGOVERNO
DO ESTADO Do paRaruÁ

fìFcRFT^nÌ/r DA sar'¡rìi"

orlcio n,ieo/zozr-scReö¡/ DrR/lBRs

Cornélio Procópio,O5 de or¡tubrct de 2021.

De: SCRACA/DlR/18RS

Para:.SMS

Assuntoi D¡agnóstlço Reglonaf para o Þlanejamento do Programa Paranaense de Procedimentes Cirúrgicos Elet¡vos

Prerados(as!,

Considerando a proposta de lmplantação do Programa Paranaense de Procedimentos Cirúrgicos Eletivot,

apresentada na CIB/PR realizada na data de 221O912A21 e a reunião com a DGS na data de O4îO/2A21, faz-se necessário

a realização de Reunião com os(as) Gestores(as) Munícipais e Agendadores(as) Municlpals para que possa ser realizado

um diagnóstlco inlclal da. Demanda Reprrimida -tlFila dê Ëspera" dos procedlmentos cirúrglcos eletivos de cada municipio

de acordo com as especialidades elencadas.

Esclareceremos sobre a operacionalização e confecção, das, planilhas, que neste primeiro momento será

quantltativa.

'Por favor trazer a Usta de quantldade de pacientes .aguardando Consulta Especiallzada no CISNOP por

especlalidade.

E a llsta da quantidade de paclçntes aguarda.ndo o ls,atendimento no GSUS/CARE por especialldade.

E demais listas de paclentes que aguardam procedlmentös clrúrglcos eletlvos ¿iue o rhunlcipio possulr.

A Reunião ocorrerá na data.de L3lIOl2OZl no Auditório da 18lRS, presenclal, conforme cronograma abaixo:

Municlpio

Si¡:oþertra

Nova Snnta tlarbnrq

Silnto Antônio do l¡aralso

Nova lìlitimn

Nova A¡ndrica da Colina

Abutiá

Sannneit

I Ho¡rário

08i30

08:30
l

io8:30

l4:00

l4:00'

l4:00

l4;00

Salienlamos quê a presença do(a) SMS e:A8end é de extrema importância.

Vefona

de saúde

Certo5 de Vossa compreensão:e ensejo,

,$ECRETARIA DE ËSTAÞO DA SAÚDE _SESA
18.ft Reglonal de Saúde

Rua Ju$tino lrfarQues Bonfim, 27 - Conjunlo Vitor Dantas - 86,300'000
:Cornélio Procóplo - Faraná - Brasil - Fone/Fax: (43) 3520:3500

u¡¡4,y. s Au d g. p r; qô v,Þf - d i f 'l 8fS..@ s P p 3' ô r. q ov' b r
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PREFEITURA MUNICIPAL

é L4Yçl¿ Ì

þy tsltof z/

.n n /-¡o 9llNOV ANTA BARBARA
D EMON STRATfvo DE APLICAçAO DE ADIANTAMENTo ou- DEspEsAs pARA REEMBoLso

RESUMO DAS DESPESAS

,

RECURSO DEREALIZAD.4

R,r

RECEBIDO
NTERMt,:No DA COnnøS p o¡,t pÊ¡tct,l

DOTÅ

Solícítação N'
,lvo;Nota

Unidade
SA

Futtção:Cargo
d"

lonarrc:

Nome:

,4 ts ínalura do Tes our e I r o

Nome:Nome:

d¿ .Ý.,.

Funclonárlo

)S-/J3J_ùaJ

R$
DA OU (se

TOTAL

tlo. aoJIJJ.r
DATA

-l'¿*v'*.ñ a5ô-*bolJJoJ.¡
NERÁRIOHISTÓRICO DO ITI

DATA

Avenlda walfredo Blttencourt de Moraes n122i2,Fonallax 4í1.3266.1222, cNpJ n.o 95.561.08U0001-60
E-mall: omnsb@onda.com.b¡ - Nova Santa Bú¡Ur - þ.""i '
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Ilicut¡i¿¡o cc'¡rrl lr¡unicípios - Programa Paranaense de procedimentos cirúrgicos Eletivos

GOVËRNOData 13t10t2021
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ffi109t22 Banco do Brasil

SSEB . SISTEI'IA DE ÍNFOR¡IACOES BAI{CO ¡x, BRASIL

lSÂOl2ø21 - AUToATEÍ{DIÍi|Eñ|TO -t9.22.22

'5'39ø2573 
SEGUNDA VIA WI

COI'IPR0VAI{TE DE TRANSFEREI{CIA

COÎ'IPROVAI{TE DE

DOC ELETROI{ICO
(rIEilTEi FMS NOVA ST EARBAR/T - FUS

ÆilCIA: 2573-9 CoNTA: 17.915-9

FT{ALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA CORREI{TE

IE}iEIENTE : FilS NOVA ST BARBARA . FUS

8âllco! 237 - BCo BRÁDESCo S.À.
lßEilCIA: øø57-4 - ASSAI
G0|TA¡ 62ø.758-8

FAVORECIDO: ROSAÍTA RI,Y OE SO{JZA

@F/CilPl: ø38,204.629-37
VALOR: R$

llEBITo E¡[t LS ltø12ø2t
ß"t

DCUI.IENTO! !ø45ø2
A'ÎEÍ{TICACAO STSBB F.D97.llE.118.Á¿.2.4nC

Transação efetuada cr¡m sucesso por: J5912892 CLAUDEMIR VALERIO.

ltþs://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=2.3.28#/template/-2Fconsultas-2F869-1 .bb 212


