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Município de Nova Santa Bárbara - R
CNPJ: 95561080000160 lE:

Endereço: Rua Walf redo Bittencourl de lrbraes. ?ø - Cerìtro CEP: 8625Oq)O Cidade: Nova Santa Bárbara
Fore: (43) 326G8100 Fax: ft/þsmo

NOTA DE PAGAMENTO

fttrs¡lrlf1æ

317
D& ¿,qudeçåoNo

313Í2021
EnøfþlÝ
24',2021

RequsþlloM
08t02f2021 353

-.+-çå(,
-æ N(t¡Ho
Sæblação
ffiolldltlvo
?rH€ cdtfu y'rItiw ltlcio & vigarla F¡m & vlgêrc¡a Fim & vig. dlßlizú t,lclo & @<ætqb Fim & exæqËr' F¡m ú d@. 6¡¿t¡¡l¡zg&

:?rdot
tu
GA¡¡A Rt'Y TESOI,ZA
:sqo

= q WALFREÐO BITIENCOURTI/ORAES,61 - CASA

FqÞ

4332æ1252

Múlcda
19-1

Tip&øtatu'cária
Conta C.orrente

CPF/CNPJ

038.204.62+37
Bdrrc

CENTRO

Bm Nêft¡a
237 574

--ælJF
\ora Santa Bárbara/PR

C¡dfic4åo da despesa

CEP

86250-000
CûlE

500758-5

27æ 08 Secretaria Municipal de Saride

08.001 Fundo Municipal de Saúde

10.æ1 .0320.2025 lvlanutençâo do Fundo Mtnicipal de Saúde

3.3.90.1 4.1 4.03 AGENTES POLTnCOS
Vdo¡

R$ 40,00

Or¡tras lnlormaçðes

Ráenções

Recu rsos Documento 

- 

Data
rcß - Saúde - Receitas Vinculadas (E.C. æ/00 - 15%) Conta bancária 17915 - FUS SAUDE 15 FR 3O3 0æ801 æt12twz1

Recibo

Recebi do Municþio de frlova Santa Bárbara, a inportância de Quarenta Reais, referente ao paganento do enpenho nfuæro24Z|ZO21

Assinatura

lllova Santa Bárbara,

KATIA

Totel de rcter¡çõee

R$ 0,00

Valor líquldo

R$ 40,00

Valor
R$ 40,00
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L¡.iÞção
-æ Ninerc

Sern licitação

ContratorAdltlvo
þâcia Conlrcto Ad¡l¡vo tnlc¡o da vigëra¡a Finda v¡gênc¡a F¡nda v¡9. atual¡zúa lnlc¡o ds exæuçäo Finda øxæt&þ F¡nda exa. stual¡zúa

Credor
@
GAi{A RTJYDESOI,'ZA

tuq
RlrA WALFREDO BITTENCOURT IVIORAES, 61 - CASA

Malrlcula

19-1

CPF/CNPJ

038.204.629-37
Bairro

ÇENTRO

æUF
lüva Santa Bárbara/PR

C¡',ss¡fi cagão da despesa

CEP Fone Tip & conta barcár¡a Banco

C.onta Corrente 237
Agêncla Conla

86250-000 4332661252 574 500758-5

08 Secretaria Municipal de Saúde

08.001 Fundo Municipal de Saúde

10.301.0320.2025 fvlanutençåo do Fundo Municipal de Saúde

3.3.90.'1 4.1 4.03 AGENTES POLITCOS

27æ 00303 Saride - Receitas Vinculadas (EC. 29/00 - 15%)

ffi@WE
R$ 40,00

WftüroilNffiö
R$ 40,00

R$ 0,00

Oütras informações

ReltErlções

PffiffiiilflËÞEÉgüfi}H
R$ 0,00

ftilnffiffiffË[mÉfilrEH,lki
R$ 40,00

Servidor que autorlzou a l¡quldagão
734730 - ROSANA RUY DESOUZA

H¡st6¡co
SSTA IMPoRTANCIA QUE SE EMPENHA REFERE-SE A SOLICITAçAO DE DIARTA A SECRETÁRTA DE SAÚDE ROSANA RUY

-:: SoUzA, PARA CUSTEAR DESPESAS coM ALIMENTAçAO, EM VTAGEM PARA A CTDADE DE CORNÉLIO PROCÓPIO' NO

=:A 05/02/202I, PARA PARTTcIPAR DE REUNTAO DA COMISSAO TNTERGESTORES REGIONAL, NA SEDE DA REGÎONAL

:= SA(IDE DE CORNÉLIO PROCÓPIO,

MARTINS DE LIMA
Emlssor

EnrÆ,nlþNo

242t202131312021 04t0212021
Etríl¡doenìtim Requis¡ção No

€$
CNPJ:95561080000160 lE:

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

NOTA DE LIQUIDAçÃO

C¡dade: Nova Sente Bárbara

de Nova Santa rbara -un
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Santa B ra- R

CNPJ: 95561080000160 lEl

Endereço: Rua Walfredo B¡ttencourt de Moraes, 222 - Cenlro CEP: 86250000

Fone: (43) 3266-8100 Fax: Mesmo

NOTA DE EMPENHO

Cidade: Nova Santa Bárbara

Requ¡slção No Re{, ÇonpraNo

lnlc¡o da execução F¡n da exæuçþ F¡m da exe' atualizada

CPF/CNPJ

038.204.629-37
Baitro

CENTRO

Agënc¡a

574
Conta

500758-5

|.::-. .':,,,:.-.,.,.9e¡S--.!g¡q
R$ 98.060,00

i^; .- ^ 
'" Valø ønPeniudg

R$ 40,00

| . saldoatuai

R$ 98.020,00

nicípio de NovaËeI,lq f,,

21A2021

- = =?ao

- _ - ^-^^å^:= Ç..úÝdv

: : -=åto/Adit¡vo

-.aÆ 2 Cqltdo

:-3::r
=:=5t

æ
'c,aSantaBárbara/PR

-- ¡ss;ficåção da despesa

T¡p
Ordinário

Etril¡do en

04102t2021

Núrero

Adit¡vo lntcio da v¡gënc¡a F¡m da v¡gêrc¡a F¡n da vig alual¡zada

Malrícula

19- 1

?.SAM RI.JY DESOI.'ZA

1---=:
=; ...iALFREDO BITTENCOURT MORAES, 61 - CASA

CEP

86250-000
Fone

4332661252
T¡rÐ de coila bancár¡a Baroo

Conta Corrente 237

08 Secretaria MuniciPal de Saúde

08.001 Fundo MuniciPal de Saúde

- 311 0320.2025 Manutençäo do Fundo Municipal de Saúde

3 3 90.1414.03 AGENTES POLhCOS

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

Do Exercício

:'-=ãs informações

- ýjrico
DESAUDEROSANA RUY DESOUZA' PARA

i T.PORTANCIA QUE SE EMPENFIA REFERE-SE A soLrclTAçAO DE DIARIA A SECRETARA

]-SI-á R DESPESAS COM A LIMENTAçAO , EMVIAGEM PARA A CIDADE DE CORNÉLIO PROCÓRO, NO DIA 05/0212021 , PARA PARTICIPAR DE

:=\ãO DA COMISSAO INTERGESTORES REGIOI{AL' NA SEDE DA REGIOML DE SAÚDE DE CORNÉLP PROCÓFIO.

DE LIMA LAURTTA DE SOUZA CAMPOS

Contador - CRC:



PREFEITURA MUN¡CIPAL
t

NOVA SANTA BARBARA
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coRRESPoN oÊncrA r NTERNA

DE: Secretaria Municipal de Saúde

PARA: Secretaria de Administração

No 04612021

DATA: 04102121

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 eu, Rosana Ruy de Souza, Secretária Municipal de

Saúde, onde irei participar de uma Reunião da Comissão lntergestores Regional no

dia 0510212021 (sexta-feira) na Regional de Saúde em Cornélio Procópio. Conforme

ofício em anexo.

Ressaltamos que posteriormente será apresentado relatório de
despesas.

Dados Bancários

Banco Bradesco
Agência: 0057 4
Conta Corrente: 0620758-8

Ro Souza

Secretária Mun pal de Saúde

4
-ìr 7

'tl

11 .

Assinaturame
Recebido por:

Data
I p¿lc2O(1

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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GOVERNO
DO ESTADO DO PARAN

SECRETARIA DA SAI.:IDE

Oficio Circular no O2l2O21
SCAERA/D|REçAO, 1 8"RS.

Cornélio Procópio, 03 de fevereiro de 2021

Senhores (as) Secretário (a) Municipal de Saúde
Representante da Gestão Estadual da 18aRS

coNVocAçAo - REUN|ÃO DA COMTSSÃO TNTERGESTORES REGTONAL i CtR
(Presencial)

Convocamos os Secretários (as) Municipais de Saúde para a Reunião da

Comissão lntergestores Regional - ClR, a ser realizada no dia 0510212021 às 10 horas no

Anfiteatro da 18a Regional de Saúde - Cornélio Procópio para tratar dos assuntos pautados.

Estäo convidados a participar da reunião os técnicos dos municípios que

assessoram os Secretários Municipais de Saúde nos assuntos a serem discutidos.

Pauta CIR - 0510212021

Edital Qualifica COVID - Bolsistas XEliana Catussi
SCAERA/18ARS

Mariane Gaino
SCAPS/18RS

Redesenho da Rede de Saúde Mental

X
Eliana Catussi

SCAERA/18"RS
Aprovação da Ata CIR - 0810112021

X

Cláudio Cordeiro Filho
Diretor da 18"RS

Emanuele A. C. Subtil
Presidente do

CRESEMS/18ARS

Abertura

lnformeDeliberarNome / SeçãoAssuntoItem

1

2

3

4

SEcRETARTA DE EsrADo or s¡úoe oo p¡nnuÁ
1Br REGIoNAL oe snúoe oe coRttÉuo pnocóplo

Rua Justino Marques Bonfim, 27 - Conjunto Vitor Dantas - 86.300-000 - Cornélio Procópio - Paraná - Brasil
Fone: (43) 3520-3534 / Fax : 3520-3500



GOVERNO
DO ESTADO DO PARANÅ

SECRETARIA DA SA['OE

5 Acesso ao DIGISUS (novos secretários) Eliana Catussi
SCAERA/18ARS

6 Solicitação Leitos de UTI - Santa Casa de
Cornélio Procópio e Bandirantes

lzamari Pereira
SCRACA/18RS

7 Liberação de Equipamentos (Ultrassom )
Sertaneja

Erika Arruda
SCAPS/18RS

X

X

X

Atenciosamente.

Cláud io Cordeiro da Silva Filho
Diretor 18aRS

Emanuele Antonia Chede Subtil
Presidente do CRESEMS/1Ba RS

SEcRETARIA DE EsrADo on snúoe oo pnnlruÁ
1Be REGIoNAL oe sRuor oE conruÉUo pRocóp¡o

Rua Justino.l\larques Bonfim' 27 - Conjunto vitor Dantas - 86.300-000 - cornelio procópio - paraná - Brasil
Fone: (43) 3520-3534 / Fax: 3520-3500
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PREFETT'RA MUNrcrpAL T1 çv\o a

NOVA SANTA BÁRÈNNN :" ?I+.

DEMoNsrRATtvo DE mucnçÃo DE ADTANTAMENTo ou*oEspesRs pÂRA REEMBoLso

DAS DESPESAS

Obseruagões:

EM

TOTAL .¡?,8DO ADIANT,4MENTO:

N" DA CORRESPO¡,¡OÊWA,E NTERNA:
DESP RECURSO DEREALTZLDA

Nota de Entpenho ñò:
Solícítação N'Admìnistrativa:

Futtção:ou

-cc¿
HrsTÖRtco DoDATA

,Å sýnat ura do Tes our e I r o

Nome:

Secretâríodo Funcionario

R$(se houver)oaREEMBOLSODATO

TOTAL

0oJtlJdt05
TOTALDIÅRTADATA

Avenlda walfredo Blttencourt de Moraes n' 2?2,Fonøl1ax-4Í1.3266.1222, cNpJ n.' 95.561.0gu0001-60
E-mail: nmnsb@onda"com,b¡ - Nova S¡nta Bú¡Uu, - þrr"nl
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wno21 Banco do Brasil

T Emissão de comprovantes
Gs360808271 568521

0910212021 08:30:55

SISBB - SISTEûIA DE INFORMACOES BAI{CO DO BRASIL
ælo2l2ø21 - AUToATET{DIÌiiEi¡TO -08.30.57
25739ø2573 SEGUNDA VIA Wt

COTIPROVAÍ{TE ÐE TRAIISFERENCIA

COÍIIPROVANTE DE

DOC ETETRONICO

CLTENTE: Ff{S NOVA ST BARBARÂ - FUS

âGEIICIA: 2573-9 C0NTA: 17.915-9

FT{ÀLIDADE: 01 CREDITO EÞI COÍ{TA CORRET{TE

NEËETENTE : FMS NOVA ST BARBAß,A . FUS

Brurco. 237 - BANCo BRADESCO S.A.
IGE¡{CIA! øø57-4 - ASSAI
CdITA: 620.758-8

FAI,ORECIDO: ROSANA RI,Y DE S(I,ZA
CPFlCilPJ: O3A.2ø4,629-37
VAtoR: R$

OfBITO Eÿi? ø81ø212ø2t
&ræ

q}CU!¡IENTO: O2ø8øt
ÁT'TEIIITTCACAO STSBB: 4. E99. 9ø9.DgD. 84C. BCB
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Transação efetuada com sucesso por: J5912892 CLAUDEMIR VALERIO.
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