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Llcltação
TilD Ntúlfr
Sem licitaçäo

ContratorÆltlvo
Sq¿€rrra Cdfr& Aútiw ltlcio ú vþAüia Fin ú vig É¡a Fim & v¡9. d.dizú lt{clo ù a,¡æte/,o Fim è q&Lþ F¡m ú üe. e1,Ld¡z€dâ

Credor
FüÊúT
ADEIIAR FRAIICA BAPT¡STA

Et d{eço
RI.IA ANTO¡TO FEFREIRA, 196 - CASA
C¡'4/IJF CEP

Nova Santa Bárbara/PR 8625G000

Mùlcda
10-8

CPF/CNPJ

904.551.269-68

Fæ

Bdrc
CENTRO

Tt'oúølâþtþie Aâtø Nàt¡ê
Conta Corrente 237 6101-8

Cdñ
4332æ1270 550703-0

classlflcaçåo da despesa

2700 08 Secretaria lvtunicipal de Saúde

08.001 Fundo fvtunicipal de Saúde

10.301.0320.2025 lr4anutenção do Fundo Mrnicipal de Saude

3.3.90. 1 4.1 4.01 SERI/|DORES EFETTVOS

VCor

R$ 40,00

Outras lnformaçðes

Retenções

TotddereoSer
R$ 0,00

Vdorlíriuldo

R$ 40,00

Servldor que autorlzou o pagamento

z34730. ROSANA RUY DE SOUZA

Recursos Documento 

- 

Data Valor
003ß - Saúde - Receitas Vinculadas (E.C. æ/00 - 15%) Corta bancária 17915 - FUS SAUDE 15 FR 3O3 O42ffi 73l04tæ21 R$ 40,00

Reclbo
Recebi do Municþio de lrlova Santa Bárbara, ä inportância de Quarenta Reais, referente ao paganento do erpenho núnero 72712021

Assinatura:

Nova Santa Bárbara,

KATIA DOS SANTOS

Nûrso Dota Pre¿sbìtP L4,ié{,bNo
1218n021

Ên.æ,ýþ¡J'

727t2021
Regds,?ãolW

1286 23/0412021 1291

ffiÍ
Município de Nova Santa Bárbara - PR

CNPJ: 9556108O0@160 lE:
Endereço: Rua Walf redo Bittencourt oå"Hffii 

#A"r"#. ,j:t*ffi* Cidade: Nova santa Bárbara

NOTA DE PAGAMENTO
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Credor
CPFlCNPJFütrce&t

ADE|III AR FRA]ì|CA BAPTISTA
En#qo
RUA ANTONIO FERRBRA, 196 - CASA

C¡d#LlF CEP Fone

Nova Santa Bárbara/PR 86250-000 4332661270

MaltÍcula

10-8 904.551.269-68
Bdrrc

CENTRO

T¡p&(.r,laælüéri1 Barco Agêrc¡a

Conta Corrente 237 6101-8
Corúa

550703-0

Claselflcaçäo da doBpesa rcË
R$ 40,00rc

R$ 40,00

re
R$ 0'00

08 Secretaria lvtuniciPal de Saúde

08.001 Fundo N4uniciPalde Saúde

10.301.0320.2025 tvlanutençäo do Fundo lrtunicipal de Saúde

3.3.90. 1 4.1 4.01 SERVIDORES EFETIVOS

27OO 00303 Sarlde - Receitas Vinculadas (EC. 29/00 - 15%)

Oueas lnformagõog

Rotongõôg rc
R$ 0,00

-W

R$ 4o,oo

Sorvldor que autorlzou a llquldagão
234730 - ROSAM RUY DESOUZA

Hlstórlco
ESTA I MpoRTANcrÀ euE sE EMpENHÁ REFERE-sE A sor,rcrraçAo DE DTARTA Ao FUNcroNÁRro eonueR FRANÇA

BAPTTSTA, Qus TnA PARTIqIPAR DE UMA OFICTNA DE PROGRAMAçÃO ANUAL DE SAÚDE/PLANO MUNICIPAL DE

seúon/oRçnMENlO nU SnúOe (18" REGTONAL DE Seúon-cos¡Ms), oNDE SERAO DTSCUTTDOS OS TNSTRUMENTOS DE

GESTÃO E FINANCIAMENTO EM SN(IDE, NA CIDADE DE SAPOPEMA-PR, NO DTA 22 DE ABRII DE 2O2I'

MARTINS
Emlssr

UMA

-:4

Adtivo tnlc¡o ü v¡gêtþ¡a F¡m da v¡@rþ¡a F¡n da v¡g. €i/uat¡zfda tnlc¡o ú @(æuç& F¡n da üæuçþ Flm da a\e. úuÐl¡zda

Núr¡ero

S€guárþ¡a Cmtrsto

Sem licitação

C ontrato/Ád ltlvo

Llcltação
Tip

EnrP,nlþNo

727t2021
121812021

R€g¿rsig¿loNo

20t04t2021
N{utato EÍitibêñ

W NOTA DE LIQUIDAçÃO

rbara -ova Santa R
CNPJ:95561080000160 lE:

¡oMunic

Endereço: Rua Walf redo Blttencourt de Moraes, 222'Ca Îo
Fonê: (43) 3266-8100

CEP: 86250000 Cidadê: Nova Santa Bárbara
Fax: Mesmo
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Llcltaçåo
T¡p NúnÊro

Sem licitaçåo

C o ntrato/Äd ltl vo
S€guélþia Contdo Adtivo lnlcio da v¡gilþ¡e Fim da v¡gêrþia Fin da vig. dud¡z& lnlcio cta s(æt$b F¡m & exæqþ F¡m ú 6À.e. aluâl¡z*

Cr€dor
Fornæúr
ADEIIIAR FRA}ICA BAPTISTA
Etúrqo
RUA ANÏONIO FERRERA, 196. CASA

C¡úNUF CEP

Nova Santa Bárbara/FR 86250-000

Matrtcúa

10-8
CPF/CNPJ

904.551.269-68
Bdffo

CENÏRO

BEbo Agêrc¡a

237 6101-8
F@p np&cortaMrc*¡a

Conta Corrente
Conta

550703-04332661270

Claselflcação da despe¡a
08 Secretaria Mlnicipal de Saúde

08.001 Fundo tvtunicipal de Saúde

10.301.0320.2025 ft/anutençåo do Fundo ttlunicipal de Saúde

3.3.90. 1 4.1 4.01 SERVIDORES EFETIVOS

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

Do Rercfcio

rc
R$ 81.410,00re

R$ 40,00

R$ 81.370,00

Outra¡ lnformagöea

Hlstórlco

ESTA tMpORrAl.¡CrA QUE SE EMPENHA REFERÉSEA SOLTCTTAçAO DE DTARTA AO FUNCOMRO ADEMAR FRAIÝÇA BAmSTA, QUE RA
PARTICIPAR DE UMA OFICIi.IA DE PROGRAMAçAO NHUNU DE SAÚDSH.ANO MUNICIPAL DE SAIJDE/ORçAMENTO EM SAIJDE (18t REGIOI\IAL

DE SATIDE-COSEIVIS), ONDE SERÃO DtSCtmDOS OS TNSTRUMENTOS DE GESTAO E F|I\IANCIAMENTO Enr SAÚDE l\lA CIDADE DE SAPOFEIVIA-

PR, NO DlA 22 DEABRIL DE2O21.

DE LAURITA DE SOUZA CAMPOS

Corìtador - CRC: 046096

:ruip¡am

NLlmo Ti0o EÍ¡liúem Ragus/ç¿bNo Rq. ConpraNo

7271202',1 Ordinário 20t04t2021

$B
Município de Nova Santa Bárbara - PR

Endereço: Rua warrr€do Bittencourt * 
"t"TI"t, 

??1']Bt"Illitto"tJ'tåuruoooo c¡dad€: Nova santa Bárbara
Fon6: (43) 3266-8100 Fax: Masmo

NOTA DE EMPENHO



PREFEITURA MUNICIPAL ,

NOVA SANTA BARBARA
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GORRESPON DENCIA I NTERNA

DE: Secretaria Municipal de Saúde

PARA: Secretaria de Administraçäo

No 133t2021

DATA: 2OlO4l21

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 o servidor, Ademar França Baptista, que irát

participar de uma Oficina de Programaçäo Anual de Saúde/Plano Municipal de

Saúde/Orçamento em Saúde ( 184 Regional de Saúde- COSEMS), juntamente com a

Secretária Municipal de Saúde, onde seräo discutidos os lnstrumentos de Gestão e

Financiamento em Saúde , no dia 2210412021 (quinta-feira) na cidade de Sapopema-

PR. Conforme Convite em anexo.

Ressaltambs que posteriormente será apresentado relatório de
despesas

Dados Bancários:

Banco Bradesco

Agência: 0057 4

Conta Corrente: 0620703-0

Ros ouza

Secretária M de Saúde

.Y"..') 
,)

4(r

Recebido ro,, f)*), , ã4{ &-pÝ ta-
NOme .-./Assltlalura lJala

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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Convite

Oficina Programação Anual de Saúde/ Plano Municipal de Saúde/
Orçamento em saúde

(18" Regional de Saúde- COSEMS)

Convidamos os Senhores Secretários Municipais de Saúde e

Técnicos Atenção Primária em Saúde e Contadores dos municípios de

Sapopema, São Jerônimo da Serra e Nova Santa Bárbara para pafüciparem de

uma discussão sobre os lnstrumentos de Gestão e Financiamento em Saúde.

Data:2210412021
Horario: inicio às 9:30 min
Local: Sapopema
Endereço:

Atenciosamente.

GOVERNO
DO ESTADO DO PARANÁ

SECRETARIA DA SAIJDE

Erika Roberta Marino de Arruda

SCAPS/ 18" RS

Eliana de F'átima Catussi Pinheiro

SCAERA/ 18" RS

Etoá Baptistone Wada Hebel

Apoiadora COSEMS 18" RS

Secretaria de Estado da Saúde do Paraná
180 Regional de Saúde - Cornélio Procópio

Rua Justino Marques Bonfim, 27 - Conjunto Vitor Dantas - 86300-000 - Cornélio Procópio - Paraná

Fone (aó) 3520-3526 le-mail: scaeralSrs@sesa.pr.gov.br/di11grs@sesa.pr.gov.br
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PREFEITURA MUNIC¡PAL

NOVA SANTA BÁRBARA
D EmoN STRATIVo D F anLtcnçAo DE :Ao¡4¡1¡MENTo ou* osspesAs pARA

RESUMO DAS

DEoESA

NTERI,hL,:No DÅ c onnns p o¡voÊ,ncttl EM

Sollcltaçíio
Nota

Å¡¡ Inqtura do Tes oure I ro
Ass î ttat w.a do Funcl otúrl o

,t26 /,onfuL
ôt-

o o(JDA

. 
TOTAL

u

Avenlde Welfredo Blttencourt de Moraec n. 222, Fone/Foc
E-null: nmnsb@onrl¡.com.br . Novïf illifllilîür' n'r e5'561 : 080/000 1'60
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231M12021 Banco do Brasil

SISBB - SISTEÍ{A DE IIIFORMACOES BAI{CO M 8RÂSIL
231ø412A27 - AUTOATEÍ{DIi|EIJTO -t3.32.19
25739ø2573 SEGUNDA VrA Ø1

COIIPROVATITE DE TRA}¡SFERENCIÀ
C0Ì'|PROVAÎ{TE DE

DOC ELETROÍ{ICO
CLTEßTE: FMS IVOVA ST BARBARII . FUS

AGE¡{CIA: 2573-9 CoNTA: 17.915-9

FINALIDADE: sl CREDITO EM CONTA CoRREt'lTE
REùIETENTE : FMS NOVA ST BARBARA - FUs
BAI{CO: 237 - BANCo BRÁDESCO S.A.
AGENCIA: øø57.4. ASSAI
COÍ{TA: 62ø.7ø1-ø

FAVORECIDO: ADEIiÍIAR FRANCA BAPTISTA
CPF/CNPI: 904,551.269-68
VALOR: R$

DEBITo Ei{¡ 23,/of/2921
4t@

DoCUMENTo: ø423ø3
AUTENTICACAO SISBB s.ùæ.3ø3.5øf).2EO.tM

-l=n- {o€rÊndimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htmH/template/-2Fconsultas-2F869-1 .bb 3r5


