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ALINE CAMPOS GONCALVES ALMEDA
Eñerap

RUA JASMIM, 135 - CASA

C¡da&lJF CEP

Assat/PR 86250-000

MatrlcLla

34890-2
CPF/CNPJ

034.594.249-31

Bdrro

JARDIM MURTAE

FCIls T¡pæærlabancâr¡a Banæ Agërþ¡a

Conta Foupança 104 910-5
Cüla

43991 961 557 1 300044310-6

Classlflcagåo da despesa msäÉiÉåffiq.{{F
R$ 40,00

ffiffiÉhVåsillà14FÉ
R$ 40,00

ffiffiffi#ÅqÈi-r.¡ssi.¿q
R$ 0,00

08 Secretaria Municipal de Saúde

08.001 Fundo Municipal de Saúde

10.301,0330.2024 lt/anutenção do Fundo Municipal de Saúde

3.3.90. 1 4. 1 4.01 SERVIDORES EFETVOS

2710 00303 Saúde - Receitas Vinculadas (E C. 29/00 - 15%)

Outras ¡nformaçõos

Retençõos

lfl fr flffi ffi;{ätil,ielÏ&Éri'çþr.s
R$ 0,00

ffi iffi üffi -ÿ,¡Vilifi tlil¡qc
R$ 40,00

Servldor que autorlzou a l¡quldação
234730 - ROSA]\IA RIJI DESOUZA

Histórico
ESTA IMPORTANCTA QUE SE EMPENHA REEERE-SE A SOL]CITAÇAO DE DIARIA A ENFERMEIRA ALTNE CAMPOS

GONçAI,VES ALMEIDA, A OUAL IRA PARTICIPAR DA REUNIAO DO GRUPO CONDUTOR DA REDE DE ATENÇAO MATERNO

TNFANTTL TU CORNÉT,TO PROCÓPTO/PR, NO DlA 24/lT/2022.

EdtBrdo Anúþ
Émlssor

4,
,9

11

''l': i:'¡ ''

7 Ì

Nilvo tntc¡o da vigÿE¡â F¡n ú vig&cia Fim da v¡g. úuat¡zaú lnÍcio ú execução F¡m da o(æuçtu F¡m & exe. alLølizda

NúÉo

Seg¿/ércla Conlrdo

Sem licitaçåo

C ontreto/Ád itivo

Llcltåçåo
Tip

EnË,dþNo

3519120225772t2022 23t11t2022
Erit¡do emNúmo Reguis¡çâo No

ffi#
CNPJ:95561080000160 lE:

Endereço: Rua Walfredo Bittencourt de Moraes, 222 - Cenÿo CEP: 86250000
Fone: (43) 3266-8100 Fax: Mesmo

NOTA DE LTQUIDAçÃO

Cidade: Nova Santa Bárbara

a Santa Bárbara - PRde NovMun
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Llcltação
Tip Núnero

Sem licitaçäo

C o ntrato/Ad ltlvo
Sêg¿/fic¡a Cúttdo Aditivo lnlcio ú v¡gù1cia F¡nú v¡gêrþia Finú vig. atual¡zadÉ tntcio ú exacução F¡mda a)(æteþ Hm& exê. atud¡zada

C rEdor
Fornædü

ALINE CAMPOS GONCALVES ALMEDA
Eñqep
RUA JASMIM, 135 - CASA
C¡ücþ/LlF CEp

Assa[/PR 86250-000

Malrícula

34890-2
CPF.CNPJ

034.594.249-31

Füa

Edtro

JARDIMMURAE
T¡p&æñabancár¡a Büæ AgêrÊia Cøta

Conta Foupança 104 910-5 1300044310-643991 961 557
Classlflcagão da despesa

08 Secretaria Municipal de Saúde

08.001 Fundo Municipal de Saride

10.301.0330.2024 fvlanutençåo do Fundo Municipal de Saúde

3.3.90. 14. I 4.01 SERVTDORË EFETÍVOS

2710 00303 Saúde - Receitas Vinculadas (EC. 29/00 - 15%)

Do ftercício

m$@F,lris.
R$ 22.790,00

Etä@dtpF
R$ 40,00

R$ 22.750,00

Outras lnformaçõee

Hlstórlco

ESTA IMPOFITANCA QUE SE EMPENI-IA REFERÉSEA SOLICÍTAçAO DEDARA A ENFERMERA ALINECAMPOS GONçALVES ALMBDA, A
QUAL IRA PARTIC|PAR DA REUNAO DO GRUPO CONDT.'TOR DA REÐE DEATENçAO MATERNO tNFANflL EM COFNÉLþ PROCóHO/PR, ¡,¡O DrA
24111t2022.

Ederdo do Ararþ LAURITA DE SOI,JZA ALMtrDA
Emlssor contaòr - cRc:

Núnuo T¡po EÍítíúst1 Raqusigão No Req. Coûprc No

3519t2022 Ordinário 23111t2022

w
Município de Nova Santa Bárbara - PR

CNPJ:95561080000160 lE:
Enderego: Rua Walfredo Bittencourt de Moraes, 222-Cenlrc CEp: 86250000

Fone: (43) 3266-8100 Fax: Mesmo

NOTA DE EMPENHO

Cidade: Nova Santa Bárbara



PREFEITURA MUNICIPAL ,

NOVA SANTA BARBARA
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GORRESPON DÊNCIA INTERNA

DE: Secretaria Municipal de Saúde

PARA: Secretaria de Administração

No 387t2022

DATA:23111122

ASSUNTO: Solicitação de Diária

JÒ IL ,]L
Nome n ta Data

Recebido por:

Mediante autorização desta Secretaria Municipal de Saúde, solicito

empenho e pagamento no valor de R$ 40,00 (quarenta reais), para custear as

despesas com alimentaçäo para a enfermeira Aline Gampos Gonçalves Almeida, a

qual irá participar da reunião do Grupo Condutor da Rede de Atenção Materno lnfantil

- RAMI, na 18a Regional de Saúde em Cornélio Procópio no dia24111l2O22 (quinta-

feira), com a saída prevista as 07:30 horas. Segue ofício em anexo.

Ressaltamos que posteriormente será apresentado relatório de

despesas.
f", I t\ I

. Ll .''l_ t_,

Dados Bancários:

Banco Econômica Federal

Agência: 0910

Conta Poupança: 004431 0-6

za

Secretária I de Saúde

Rua: Antonio Joaquim Rodrigues s/n, 8(43) 3266-8050 CNPJ n0 08.854.896/0001-88
E-mail: nsbsaude@gmail,com - Nova Santa Bárbara - Paranâ



Memo. Circular n.' SCAPS llll2022 Cornélio Procópio, 17 de novembro de2022'

Da: 18" Regional de Saúde /SCAPS

3iä." t¡Rros MuNIcIp AIs DE sAúDE,,c ooRDENAD oREs MUNIcIPAIS DA

RtrDE MATERNo INFANTn,,lwrlùllrOtnIo DE ALTo RIsCo cISNoP n

HOSPN¡.IS DA RNDE MATERNO INFANTIL

Vimos por meio deste, convidá-los para Reunião do Grupo condutor da Rede

de Atenção Materno lnfant¡l - RAMI da l8o Regional de Saúde, a ser realizada no dia24 :

de novembro das 8:30hs as 12:00hs no Auditório da 18'Regional de saúde'

Para que possamos dar um bom andamento a reuniãti' solicitamos que âs

aemandas e/ou reclamações sejam encaminhadas via ofício até o dia 22 de no-ve$bro

pâra que possamos incluí-las na pauta da reunião

Atenciosamente'

Erika Marino de Arruda
Chefe SCAPS - 18" Regional de Saúde

DO ESTADO DO PARANA
sEcRETARIA o¡ snÚoe

qq\>\-)

Eli¿na de Fátima C¡tussi Pinheiro

Diretora 18" Regional de Saúde
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18ã Regional de saúde
secao dL Àteîcao Primária à saúde

Rua Justino Marques ffiî*, ãt röãiñ¿r¡"'Ëi"rop¡õ -parana I cEP: 86300'000

Fone (43) ããåö:äbãt ¡ e-mail: scapslErs@sesa'pr'gov'br
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PREFEITURA MUNICIPAL

NOVAGANTA BÁRBARA
D EIII O N STRATÍVO D E APTICAçÄ9 D E AD IANTAMENTO OUT DESPESAS P. AR¡d: REEMB OLSO

RESUM ODASD
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oFlclNA GRUPU'CONDUTOR DA REDE DE ATENçÃO ùrÁTERNO |NFANT|L
I8A REGIONAL DE SAÚDE - CORNÉLIO PROCÓPTO

Dê.TA: 2Ã,!11.2A22 B:00 as f2:0û
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Emissão de cofprovantes

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

ø7lL2l2ø22 - AUTOATENDTMENTo - x3.38'28
25739ø2573 SEGUNDA VIA øøø2

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

COMPROVANTE DE

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: FMS NoVA ST BARBARA - FUs

AGENCIA: 2573-9 CoNTA: 17.915-9

FTNALIDADE: ø1 CREDITO EM CONTA

REMETENTE : FMS NOVA ST BARBARA - FUS

BANCO: 1ø4 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL

AGENCIA: ø9Xø-5 - ASSAI
CoNTA: 44.3Lø-6

FAVORECIDOs ALINE CAMPOS GONCALVES ALMEIDA

cPFlcNPl: ø34.594.249-3L
VALOR: R$ 4ørøø

DEBITo EM: ø7/L212ø22

DoCUIIENTo: 12ø7ø1
AUTENTICACAO SISBB: 8.497. E13. EDø.849 .7øB
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