
Llcltação
np Nhso
Sem licitação

ContratorÆltlvo
S4*ria Cdfr& Mtivo ltlcio ù vigeÊia Fim& uigfu¡a Fim& v¡g. dtd¡zú lrlclo ú aæqb Flm& ãæIç& Fim& ue si,Æliz&

Credor
FútÉúr
ITARA APARECIDA DA SILVA
En&eço
AV INTEFil/EMOR ¡¡ANUE- RIBAS, 229 - CASA

M*tcda CtrlCNPJ

æ72-2 980.960.28$87

ciæL|F
l{ova Santa Bárbara/PR

Classlflcação da despesa

CEP FdÉ-

43326ô1314

NÍo
CENIRO

Tlp&øidffiis grrÐ þëria
Conta Corrente 237 6101-8

Cdlå
55075¡l-586250-000

3010 08 Secretaria fvtunicipal de Saúde

08.002 Fundo Municipal de Saúde PAB/SIIS

10.304.0370.2030 Bloco de Vigil{lncia em Saúde

3.3.90.1 4.1 4.01 SER/IDORES EFETIVOS

VCot

R$ 50,00

outras lnformações

Retenções

Totd de r.tenÉ€s

R$ 0,00

VCorlhuldo

R$ 50,00

Recu rsos Dod¡mento 

- 

Data Valor

00494 - Bloco de Custeio das Açôes e Serviços Públicos Conta bsncåria 17505 - Fl/lS CUSTEIO SUS FR 101601 16,4OIZJ2O R$ æ,00

Reclbo

Recebi do Municþio de l.lova Santa Bárbara, a inportância de tnqüenta Reais, referente ao pagarÞnto do enpenho núrnero 218012020

Assinatura:

Nova Santa Bárbara, _l___J_

DOS SANTOS DE JEsTIs

SECRETÁRIA MUMC¡PAL DË SAÚDE

PeUs&ttlo

4169
Liqi(&ç/,oÌýþ

3770m20
WolÝ
2180120204169 16n012020

x.iÊo Dú Regúsiç¿b/W

Er
CNPJ: 95561080000160 lE:

Endereço: Rua Walf redo B¡ttencourt de l¡braes, "D - Qeri¡o CEP: 8ffi(Xn0
Foræ: (43) 32664100 Fax: Lrþsmo

NOTA DE PAGAMENTO

Cidade: Nova Santa Bárbara

rA-PRMunicípio de Nova nta



np
Sem licitaçåo

Contrator¡d ltlvo

Ntin8to

S€q{rá¡þra Conlrcto Ad¡t¡vo tnlc¡o da v¡gérÊia Fim da vigêrcia Fin da v¡g. atud¡zda tntcio da dæuçb F¡n da @<ætçb F¡n da a,\a atual¡z&

C redor
CPFlCNPJ

980.960.289-87
Baifto

CENTRO

Agêrcia Conta

6101-8 550754-5

Fúnecedor

MARIA APARECIDA DA SILVA
Enú¡eço

AV INTERVENIOR Í\4ANUEL RIBAS, 229 - CASA

Matrlcula

3672-2

T¡rþde cqiabaroát¡a Barco

C;onta Corrente 237
c¡dwLlF
l,lova Santa Bárbara/FR

Claselflcação da despesa

CEP Fone

4332661 31486250-000

08 Secretaria MuniciPal de Saúde

08.002 Fundo Municipalde Saúde PAB/SUS

10.304.0370.2030 Bloco de Vigilåncia em Saúde

3.3.90. 1 4.,I 4.01 SERVIDORES EFETMOS

3O1O 00494 Bloco de Custeio das Açöes e Serviços R¡blicos de Saúde

W
R$ 50,00

ffiWË
R$ 50,00

ro
R$ 0,00

Outrag lnformaçõos

Rotençõos ffiülilffiffitrå
R$ 0,00

R$ 50,00

Sorvldor que autorlzou a llquldação
40221 - MICHELESOARES DEJESUS

Hlstórlco
ESTA T

SILVA
MP9RTANçIA QUE SE EMPENHA REFERE-SE A SOLICITAçAO DE DIARTA A FUNCTONÁRÍA MARIA APARECIDA DA

ouE rRÁ pARTrcrpARA DE uMA cApAcrrAÇAo DA vrsA NA cTDADE DE coRNÉLro PRocÓPro-PARANÁ, NA 18o

REGIONAL DE SAÚDE, NO DIA 14 DE OUTUBRO DE 2O2O

\>ç E2F-

Claudia Perelra da Slva DE JESUS

Emlsso' MUNICIPAL DE SAUDE

øÇ\-'r,tb

Ll 6 >olsY- S

EnpadþNo

21801202013t10t2020
Eîitidoêm Reql,siçáo No

377012020
Hnüo

!ffi
CNPJ:95561080000160 lE:

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

NOTA DE LIQUIDAçÃO

Cidade: Nova Santa Bárbara

rbara - PRntaípio de Novaun



idtação
NúnaroÐ

Þm licitaçáo

;ontrator¡d ltlvo
Aditivo lnlc¡o da v¡gërtc¡ê F¡nda v¡gêrþ¡a F¡mda v¡g. atualizaú tnlcío da a)(ætgþ F¡nda @ßcIEão F¡mda e)<e atualizda'4'.êE¡a Conttdo

;rador
Mattlcúa CPF/CNPJ'atffir
3672-2 980.960.289-87IARA APARECIDA DA SILVA

-úw Baiïo
CENTRO

AØ,ir,ia Qoda

6101-8 550754-5

W INTERVENTOR ÍVIANUEL RIBAS, 229 - CASA
'-.se/UF

&va Santa Bárbara/PR

:læslflcação da dospesa

CEP Fotp Tipæ cqna bancátia Barþo

Conta Corrente 23786250-000 4332661314

08 Secretaria fi4unicipal de Saúde

08.002 Fundo ft4r.rnicipal de Saúde PAB/SUS

10.304,0370.2030 Bloco de Vþilância em Saúde

3.3.90. 1 4.1 4.01 SERVIDORES EFETIVOS

3o1o 00494 Bloco de Custeio das Açöes e Serviços R,¡blicos de Saúde

Do ãercfcio

ffiru
R$ 880,00

ruffiË
R$ 50'00

R$ 830,00

Orrtsas lnformações

H¡stórlco
DA SILVA OUE RA

6TA IMPORTANC1A QUESE EIVIPENI-TA REFERÊSEA soLc[AçAo DE D]ARIA A FUNCþMR]A IVIARIA APARECIDA

mRïclPARA DE Ul\4A CAPACITAçÄO DA VISA l\lA CIDADE DE CORNÉ-O FROCÓHGPARAM, ]\lA 18O REGIOÎ\IAL DE SAIJDE NO DlA 14 DE

CUruBRO DE2O2O.

da glva I¡URITA SOUZA CAMPOS ALMEDA DE JE'5
cRC: 046096 MUNICTPAL æ s¡Úoe

1180/2020
13t10t2020
Eûitiúeñ Rêg¡.ûs¡ção No Rq. CoflpraNo

Ordinário
útto Tipo

B CNPJ:95561080000160 lç:
Endereço: Rua Walfredo Bittencourt de Moraes' 222 - Cenlro CEP: 86250000

Fone: (43) 3266-8100 Fax: Mesmo

NOTA DE EMPENHO

rbara -pio deMun nta R

Cidade: Nova Sante Bárbera

ova



PREFE¡TUR,A MIJNICIPAL : ';
t

NOVA SANTA BARBARA

GORRESPONDENCIA INTERNA

ffiffi: Secretaria Municipal de Saúde

F,AR.#.: Secretaria Pública de Serviços lnternos

Atenciosamente,

No 224 12020,

DATA: 13110120

AS,S["J F,ITO: Solicitação de diária

Mediante autorização desta Secretaria Municipal de

$aúde, solicito a V. Sa o empenho e pagamento,de % (mçia diária no

valor de R$ 50,00 (Cinquenta reais), conforme i'Le¡ no 809',ì de 26 de

feverelno de 2016, para participação de uma capacitação da VISA que

será realizado em Cornélio Procópio na 18" no dia 14 de Outubro de -\ ì -i

ZCI2ii das 08:30 ás 12:0lhrs para a funcionáriâ Maria nP,;;Oa da 
Ì)

Silva, pagar com o Recurso da Fonte 494 "

Agênciaaail7 'I '' I "'
üorita 620754-5

Banco Bradesco

Sendo só para o Momento

Michele

Secretária

res de Jesus 
,

untcl ldeS
i,,,r

ome ura
Recebldo por: _!Lt4n_t (:

Data

Rua Walfredo Bittencourt de Moraes no 222, a(43.3266-80-00) CNPJ no 95.561.080/0001-60 E-mail

omnsb@onda.com.br - Nova Santa Bárbara - Paranâ



ãgz}

i

Oiutúþ¡g.de.,r0bnrSioF g;,99de
Oficio tirc. 043/DWGS/20

F/ $ecretárlos (asl Municlpals de,saúdq
Com vistas ao Coordenadortdqg Vigltanþ ¡as,(sanf Éfu :AläËþnhl,'fi ,'a-t¡itedé:rT.ßbalhadCIllù

.icoNllocÂcÃo :1 i, ,,

':
Prezado (a) Senhor (a):

Dando continuidade ao
cievem ser utilizadas
Coletiva - SAC em
realização destas an

de lfinát'Ses

abaffo'.t,

$f,gnåraÊþ:oarsa¡!¡eI

- Fo¡e,tngi,s52da5001

estarem

\
ÌSOuza

8P RS

para
,geral,

álises,
de No',rembro e Dezetnbral2lãO' da3: anäliSes

Portanto realizaremoS uma RôÚtiião Técn icõ rtÍo¡ä
A,rú'¡bienta¡, para o repasse do:Fr,bjêto ãcitita
o cadastranrentô das âmostrair riõ GALAMBI El{T,AL,é

.d

Satas: 1dú e 15 de Outúbro d0i2020 {Ûl
LÖcai: ,åuditórío da 18à RS -Gorhélio
FúblicÖ âlvo: Cûntamos
nrunicípio, o técnico que
c!ístanciarnento sociai.

l. Bandeirantes
2. Oo¡-nélio ProcoPio
i. No',ra América da Golina
4. Nova Santa Bárbarar
5. Rar¡cho Alegre
6. Ribeiräo do Pinhal.
7. Santa Cecflia do Paväo
B. Santo Antonio do Paralso
I. Sertaneja
10. Sapopema

Horário: Qualquer imPrevisto

Certos da presença de
Atenciosamenie.

derr

ptr,r

Ce,

Os investirnentos com,, refeiçåo pp-deráo çFr corfr feçUrrsqF V¡ÊJASUfi, 
fpU

$aúde.

Tragam anotadas todas ag po,ssfvd-is

IMPORTANTE: Venham de má9çËra

. ')t.,,

i L;'

íl

.')

Tè,feiHiieOceir.o,' dei \ügi!å nctai em,

rbnr,.
ì

el:

T
Cireÿo

l,llii:Ì

rl t,
,2,
N,3.

',i4",

r15;

ll.
ÿ,
",t8,

.1,9.

2ö.
21.

Ànatiá
Andirái

.:,rilt
' ,-..i.t i ri

Ðia '!4: das 8;30 ås 12:00 h

Rua Justino ['tarqugs

secrefa¡ia da'.S



PKts,I- T¡ I UKA MUNIUIIi¡TU,'UC

NOVA SANTA BÁRBARA
ESTADo oo peReNÁ

DEMONSTRATIVO DE DESPESAS

RESUMO DAS DESPESAS

ú zxolø

¡ry'*l to
-¡: ,1t ¡ 61 .

ÐATA

N orne

ÐAÏA

ÆN¡:r- -t
Assinatura do Funciondrio

lQloY-¿*'-

Avenida Walfredo Bittencourt de Moraes n" 222,FonetFax (43) 3266-8100, CNPJ n.o 95.561.080/0001-60

E-mail: pmnsb@nsb.pr.com.br - Nova Santa Bárbar.q - Paranâ

l' ,i r'i lil

TOTÁ I. DO RESSARCIMENTO:

Dotação Orçamentária:
Especii'icação

Nota,de Empenho N'
Solicitação N'

Funcionórlo:

/,/t,¿t,ç b* A ?n ,n r L^ h). lr, t,' l1l*
Carg,oouFunção: . -,r t Ilçr¡l- l^ V6tl('ui Ç¡J^

TûT.AL Ð.4 RESTITIIIÇÃÙ OU REEMBOLSO (se houver)

'i'ûT'Ati- ÿT) , >r¡s

( L

LI qD ¡e>
DIANA TRANSPORTE TOTAL

Nome:

Secretário Assinatura do Tes oureiro
l.j li

Nome:

U

/,n
\¿-

/'\7



wtono20

Ffto de Maria Aparecida Da Silva

Marla Apareclda da Silva Silva <marynsb28@yahoo.com.br>

Para: Maria Aparecida da Silva <marynsb28@yahoo,com.br>

Enviado do Yahoo Mail no Android

Foto de Maria Aparecida Da Silva - Yahoo Mail

marynsb28@yahoo.../Entrada

14 de ouì. às 15:12o

,,i r,,.ï'

..1',-

,rÿ
'iV

Ji

iri

'il1

Qs://mail.yahoo.com/b/folders/1/m€ssages/AM9FazlUL_18X4c_lQjtKDtnSpo?.src=ym&reason=myc&foldeiType=INBOX&showlmages=true&off... 111



16n012020 Banco do Brasil

Emissão de comprovantes
G336160908244485032

'1611012020 09:13:26

r
I

SISBB . SISTE}IA DE IilFffiI,IACOES BAT{CO DO BRASIL
t6ltø12ø2ø - AtroATENDrirEirro -øe.13.27
25739ø2573 SEGUNDA VrA Wt

COfiIPROVATITE DE TRANSFEREilCIA
COI,IPROVAIÚTE DE

DOC EIETROÍ{ICO
CLIEIITE¡ PR 471727 FllS CUSTEIo SUS

AGENCIA: 2573-9 CONTA: L7.SøS-6

FINAUDADE: 01 CREDITO EfiI COI{TA CORREilTE

REIIETET{TE . PR 4TL72I FÍ'IS CUSTEIO SUS

BANCo: 237 - BAI{Co BRÂDESCo S.A.
AGENCIA: øø57-4 - ASSAI
COilTA: 62ø.754-s

FAVORECIDO¡ iIARIÀ AÞARECIDA DA SILVA
CPFICNP¡: 980.960.289-87
VALOR: R$

DEBITo Eì4t 76ltØ12Ø2Ø
søræ

DoCUIiENTO: lø76ø1,
AUTEilTTCACAO SISBB! D. 675.2FE. C28. 2A!.8^ø

hþs://aapj.bb.com.br/aapj/homeV2.bb?tokensasseo=al9M7d02608bf38dfd22åd7Í77eO68# 115


