
rttI Município de Nova Santa Bárbara - PR
CNPJ: 95561080000160 lE:

Êndêíeço: Rua WalÍredo Bitlêncourl de Íllorâês. 222 - Cenlro CEP] 86250000
Fone (43) 3266-8100 Fer: Mesmo

NOTA DE PAGAMENTO

Cdade Nova Senla BáÍbâía

Licitâçào

Sem licitação

bovo hiclo ü úgátÉa F,mú viEàêa Ftn cta vig tudtz& tnk o cb erá1çA Fthe exslrã hdé exe atLdtzxb

oANE.A DO§ REIS BtgrtO

Rua lúanoelAntonio Teixeira OO 7 LT, 46

Wenceslau BrazlFR

075.371.059-52

QD7 LT8

237 57-4

41687-8

ÇEP

84950-000 43999232946 Conta Corrente 4564-0

Classificaçâo dâ despesâ

2850 08 SecÍetaÍia ÍttJnicipalde Saúdê

08.001 Fundo Àtunicbalde Saúde

10.301.0330.2024 i/hnutenÇáo do Fundo Í\tunicipal de Saude

3,3 90 14 14,01 SEfl1/DORES EFEIVOS R5 40.00

Outíâs iníoÍmaçôes

R$ 0.00

RS 40.00

158t2023 140t202330t01t2023 259253

Sêrvidoí quê aLrtoíizou o pagâmento

234730. ROSANA RUY DE SOIJZA

RecuÍlos Documênto 

- 

oetâ

00324 - Íranslêíências de Oulós Píog.âmâs Conta bancáía 272 - FMS NOVA SÂNTA 30t01i2023

Recebido lfunichio de l.lova Santa Bárbara, a irportância de QuaÍenta Reais, reíerênte ao pagaÍrEnto do empenho núrÍEro 14012023

Assinatura:

li'lova Santa Báóara. _/_/_

a

!cs sÀriTos



rEi
CNPJ:95561060m0160 lE:

Eíú.íaço: Rua WalÍíEdc Sitlêírcouí dê l&r*!. 222 - C.ntÍo CEP: EA250OO0
Foo.: (43) 326H100 F.x: Mô3mo

NoTA DE LIoUIDAÇÃo

Município de Nova Santa Bárbara - PR

Ciradê: Nova Sanla gáóâÍa

24lO112ü23 140D023158t2023

Sem licitaÉo

Contí.torâdltivo

Llclt Cfo

§qiÉÊ. Cdre

DÂI'E-A tPS RES AET€

Rra iihnoêlAnlonio TêixeiÍe QD 7 LT, 46

Wencesbu BrazlFR

41687-8 075.371.05S52

OD7LT8
&rt Cúà
574 4564-0

CEP

84950-000 43999232946 Conta CoÍreote 237

08 Sêcrêtaíb ltrnicbal de Saúde

08.001 Fundo itunicbsl d€ Saúd€

10.301.0330.2@4 l,JhnubnÉo do Furío ttunicbalde Saúde

3.3.90. 14.14.01 SBVERES EFEMS
2850 m324 T,ansfêrências de Outros Rogramas

R$ 40.00

R$ 40,00

Rr 0,00

Ouüa3 lníoÍmâções

Rêtênçôet

RS 0.00

S.íYldo. qu. .ubrlzoú . UOr,O*o
234730 - MSAl.lA RIJY DE SO(ZA
Hi3tóíico
ESlÀ ÍUPOR?ÀNCIÀ OUE SE EHPENHÀ REFERA-SE À SOLICITÀçÀO DE DIÀR]À À ENFERT,IEIRÀ DÀNÍEÍ,À DOS REIS
BUENo, pÀRÀ cusrEÀR DEspÊsÀs coH A!Ír4EN?ÀçÀo, pors rRÁ pÀRTrcrPÀR Do PRrl.tErRo ENCoNTRo Do

ÀüBULÀTóRro EM sÀúDE UENTÀL - crsNop, NA 18. REGToNÀI DE sÀúDE, NÀ crDÀDE DE coRNÉLro pRocópro-PR,

NO OIÀ 31 OE JÀNEIRO OE 2023.
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eEi
CNPJ:0556r0EqDo16o lE:

Eíú€í6ço: R€ Wâííldo Billêncoort dê i/br..r. 222 - Ccntío CEP E625000O
Fdl6: (43) 326ô.Er00 F.x: llb.mo

NOTA DE EMPENHO

Município de Nova Santa Bárbara - PR

Cidad.: Novâ S.nle Báôârâ

24n1nO23140t2023 Ordinário

Llclt çao

Sem licitaÉo

Mnvo hbioü vú,cia Finé liq&aa Fincb i9 atudizú W.!o6 ara)* Fin@ a<-qb Finú ere &dizú

CaedoÍ

DANE.A DO§ RES AE\P

RJa li/bnoel Antonio Têb(eira QO 7 LÍ, ,16

Wênceslau Brâz/FR

41687-8
Ctr/CNPJ

075.371.059.52

&t.Ío
QD7LT8

BtD $Eia Cor.a

237 57-4 45ô4-0
CEP

8495G000 43999232946 Conta Coíente
Cla!!iÍcação da d€!pa3a

08 SêcreteÍb ltunicbal dê Saúdê

08.001 Fundo l,/tunbbal d€ Seúdê

10.301.0330.2024 i/bnubnÉo do Fundo i/trnaciralde Saúde

3.3.90. 14. 14.01 SER1r'DORB EFEM§
2850 00324 TÍansteÍências dê Ortrc PlograÍEs

Do Aercbb

4.000,00

R$ 40,00

IüF.US[!â1F!iô!r4
RS 3.960,00

Outrâ3 inÍormâçôc.

Históíico

ESTA I,PORrAÍ{OA OtE SE A,fENl-A REFERESEA SOLEÍrAÇAO DE OARA A ENFEFÍICfiA OANE-A DS RE§ BUEI'IO, PARA OJSIEAR
mPESAS @ÍITALnENTAÇAO, pO§ tRÁ PARTEPAR m FR EnO ErcONIRO m AÀEr.r-ATÓRp EM SAIJOÉ ÍI/ENTAL - C§r.tOP, ttA 18'
REGONAL E §CIbE l.|A CDADÉ E CORI€.I) FROCÔPCPR tO UA 31 D€JAI'IRO E 2023.

L tRIr^ OE SOI.Z CÂMSoS À!r{Eü
cdtaô. ' cRc: 0{60$
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PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BARBARA
CORRESPONDÊNCIA INTERNA

DE: Secretaria Municipalde Saúde

PARA: Secretaria de Administração

No o22t2023

DATA:24101123

ASSUNTO: Solicitação de Diária

lh

r»

Mediante âutorizaçáo 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 do Primeiro Encontro do Ambulatório em Saúde Mental - CISNOP, na 184

Regional de Saúde em Cornélio Procópio no dia 3110112023 (terça-feira), com a

saída prevista as 07:30 horas. Segue ofício em anexo.

Pagar com o Recurco da Fonte 324, Contat 272-7

despesas

Dados Bancários:

Banco Bradesco

Agência: 0057

Conta Corrente: 0004564-0

R Souza

I de SaúdeSecretári a

ura

Rua: Antonio Joaquim Rodrigues s/n. a(43) 3266-8050 CNPJ no 08.854.896/0001-88
E-mailr nsbsaude@gmail.com - Nova Sânta gàÍbaía - Pa.aná

Ressaltamos que posteriormente será apresentado relatório de

.<' 1
Recebido por: é'zb''"<*--.- ?1,ú/ 1J3

Nome Data
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Vimos por meio deste convidá-los para o Primeiro Encontro
do Ambulatório em Saúde Mental - CISNOP, com o objetivo de
apresentar a equipe, o serviço e a dinâmica dos atendimentos.

A ser realizado no dia 3í de janeiro de 2a23, as 08;30 horas,

no Auditório da 18' Regional de Saúde.

7Êo# te
10
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Ariane F Rêdi

Coordenadora do Programa GUALICI§

- 8630c.oti0
i (43) 3904-1509 | ê-mai, co enâ mâi{.Com

UALI
ClS , i'l

cotaloRcro tnTEaüutatçrpaL oE sÂurE oo rôRrE OÔ PAilraÂ

Cornélio Procópio, 16 de janeiro de2Q23.

Da: Equipe ambulatorial de saúde mental

Para: Todas as referências técnicas em saúde mental da í8'Regional de
Saúde do Paraná (municípios, CAPS ll, CAPS AD, leitos psiquiátricos e
regional de saúde).

Atênciosamente,



Inte_met Banking: : :CAIXA

CAIXÀ
2a Via - Comprovantê de transferência eletrônica disponível
GeÍenciado r Financeio CAXXA

https://gerenciador. caixa. gov.br/SIIBC/i mpÍime_ted_teÍc.pÍocessa

Tlpo dc TEI»

Canta oÍlgcm:

Ttso dc @nta:

Ttso dc pcssoâ:

llomci

CPFlCtaPJl

Brico:

Íboilccoot:

CoÍ a dCstho:

Tbo dG pcssoâ:

l{omc;

CPFlCI{PJr

vrbr:

VrbÍ da trrifâ:

Fh.ld.dcr

ldCntíc.Éo d.
oFr.gao:

Hltórb:

TED para terceios

ogLOl006l00000272-7

01 - CoÍta CoÍÍentê

.ruP.brcA

FMS Í{OVÀ SA}TTÂ BAR ASSXST

08.854.896/0001{8

237 - BAllCO BR DEO SíA - 60746944

0l - Conta CoÍÍeÍte

0057 / 000000(N564-0

FETÁ

OA EIA DC'S NEls SUE O

075.371.059-52

F$ 40,00

F§ rrro

l0 - CÍÉdto eín Contâ

Dat. dc débitor

Dôtâ / HoÍa da opcr.9ãol

30/0112023

30/01/2023 14:35:58

Código da operação:
Chave dê s€guÍança;

00150050

XETACCLWEV]PXTXR

Operação realizâda com sucesso conforme as informações bmecidas pelo cliente.

Autorizo a CAIXA a debitar o valoÍ da taíla vigente de TEO na data agendada.

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

I of I 30/0v2023 14.36


