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Licitação
Tirþ Núnso

Sem licitação

Contrato/Âd ltivo
Seçuêrcia Conlrdo N¡tivo lnlc¡o da v¡g*Ê¡a F¡nú v¡gã1c¡ê F¡mda vig. dud¡zada lnfcio ú exæução Fimda exæução F¡nda exe. atudizaú

C red or
FotMdo,
ROSA¡IA RI.JY DESOTJZA

Eñqeço
RUA WALFREDO BITTENCOURT I\4ORAES, 61 - CASA

Malrlcula

I 9-1

CPF/CNPJ

038.204.629-37
Baifio

CENTRO

c¡&&/LlF
Nova Santa Bárbara/FR

Glassificação da despesa

CEP Fore lip&codabffiár¡a Banco Agêroia

Conta Corrente 237 57-4
Conta

620758-886250-000 4332661252

2700 08 Secretaria Municipal de Saúde

08.001 Fundo Municipal de Saúde

10.301.0320.2025 f\4anutençäo do Fundo Municipal de Saúde

3.3.90. 1 4. 1 4.03 AGENTES POLhCOS
Vdor

R$ 40,00

Outras lnformaçöo8

Retençõ€g

Totd do rotongö€s

R$ 0,00

Valor lfquido

R$ 40,oo

Servldor que autorlzou o pagamento

234730 - ROSANA RUY DE SOUZA
Recu rsoa Documento 

- 

Data Valor
00303 - Saúde - Rece¡tas Vinculadas (E,C. 29100 - 150/o) Conta bancária 17915 - FUS SAUDE 15 FR 303 102602 2611012021 R$ 40,00

Reclbo

Recebi do Municþio de Nova Santa Bárbara, a ¡rrportânc¡a de Quarenta Reais, referente ao pagarento do empenho núrnero 244212021

Assinatura:

Nova Santa Bárbara, _l_l

KATIA DoS SANIOS Rl,,

Númo Data Prevßþ No

4387
Liqu¡úção No

394512021
Enpnho No Reqús¡ção N'

4264 26t10t2021 2442t2021

Município de Nova Santa Bárbara - PR

$E
{,
4.,)

CNPJ: 95561080000160 lE:
Endereço: Rua Walf redo Bitt€ncourt de l\rorees, 222-Cenlrc CEPt 86250000 Cidade: Nova Santa Bárbara

Fone: (43) 3266-8100 Fax: Mesmo

NOTA DE PAGAMENTO
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t@li
Município de Nova Santa Bárbara - PR

CNPJ:95561080000160 lE:
Endereço: Rua Walf redo Bittencourt de l\¡oraes, 222-Cenlro CEP: 86250000 Cidade: Nova Santa Bárbara

Fone: (43) 3266-8100 Fax: Mesmo

NorA oe lrouronçÃo
Eml¡doem Regulslgão No

20t10t2021
',irerc

3945t2021
Enþnho No

2442t2021

L ¡c¡tação
-.æ N(rõEro

Sem licitação

Co ntrato/Ád itlvo
S€quéæla Contalo Adtl¡vo lnlcio da vigèrcia F¡m da v¡gênc¡a F¡m da v¡9. alualizada lnlcþ da decução F¡n da exæuçb F¡m da exe, alual¡zda

Credor
.tæút

ROSAM RIJY DESOI.ZA

='üqo
RIJA WALFREDO BITTENCOURT Í\¡ORAES, 61 - CASA
a æUF CEP

l"lova Santa Bárbara/PR 86250-000

Matlcula

1 9-1
CPF/CNPJ

038.204.629-37

Fone

4332661252

Ba¡rrc

CENTRO

Ti@decodabancátia Banco Agénc¡a

Conta Corrente 237 57-4
Conla

620758-8

) Classificação da despesa

08 Secretaria Municipal de Saúde

08.001 Fundo Municipal de Saúde

10.301 .0320.2025 Manutençåo do Fundo Municipal de Saúde

3.3.90. 1 4. 1 4.03 AGENTES Polhcos
2700 00303 Saúde - Receitas Vinculadas (EC 29/00 - 15%)

Saldo do omponiJo

R$ 40,00

. . .., ..Valølllquidado

R$ 40,00

i:" , ;, i.rxiÍQd$-9,!ist¡194
R$ 0,00 I

Outras ¡nformaçöeB

Retenções

Total do retsnçö6
R$ 0,00

" Valòf,lfquldo

R$ 40,00

Em¡ssor
fularco Antonlo de

S€ry¡dor que autor¡zou a llquldação
2U730 - ROSAM RUY DESOUZA

H ¡stóri co
:STA ]MPORTANCIA QUE SE EMPENHÀ REFERE-SE A SOLICITAÇAO DE D]ARIA PARA CUSTEAR DESPESAS COM

,:-:¡t4ENTAcAo A SECRETÁnre oe SAUDE RoSANA RUy DE souzA, euE rRÁ pARTrcrpAR DE UMA REUNTAo soBRE o
]:]-,'O FIN,ANCIAMENTO DA ATENÇAO PRIMARIA EM SAUDE - PREVINE BRASIL No ANFITEATRo DA UENP - CAMPUS
:I?NELIO PROCOPIO NO DIA 22/10/2021 (SEXTA FEIRÀ), CoM SAIDA PREVTSTA AS 07:30 HORAS DO DIA 22 DE

:,]UBRO DE 202L.

ll"tts z
Nunes



úrr|¡

v$ii
unicípio de Nova Santa Bárbara - PR

CNPJ:9556'1080000160 lE
Endereço: Rua Walf redo Bittencourt de Moraes, 222 - Cenlto

Fone: (43) 3266-8100

NOTA DE EMPENHO

CEP: 86250000
Fax: lvìesmo

Eril¡&eñ
20t10t2021

Cidade: Nova Santa Bárbara

Requ¡siçáo No
":ÉO
2442t2021

Tt@

Ordinário
Req. Conpra No

I L¡citação
-æ
Sem licitaçäo

C o ntrato/Ad lti vo

Ni!reto

3:c!'áæia Cotùalo Ad¡livo lnic¡o da v¡gênc¡a Fin da v¡gêma Fim da vig. atual¡zada lnício da exæução F¡m da execução F¡m da exe. alual¡zada

Credor

'ræe&t
ROSAÍ\IA RUY DESOUZA

=--csqo
RIJA WALFREDO BITTENCOURT IVIORAES, 61 - CASA

: *UF CEP

liova Santa Bárbara/PR 86250-000
Fone

4332661252

19- 1

Tipdecontabarcária Banco

Conta Corrente 237

CPF/CNPJ

038.204.629-37

8a¡rrc

CENTRO

Agência

57-4

Maùlcula

Conta

620758-8

C lass¡ficação da despssa

08 Secretaria Municipal de Saúde

08.001 Fundo Municipal de Saúde

10.301.0320.2025 Manutenção do Fundo Municipal de Saúde

3.3.90. 1 4. 1 4.03 AGENTES POLITCOS

2700 00303 Saúde - Receitas Vinculadas (EC. 29100 - 15%)

Do Bercício

', Saldoañer¡or

R$ 39.770,00

Valo. srp€nhado

R$ 40,00
' Saldoatual

R$ 39.730,00
a

Cutras informações

iiistor¡co

-TA |MPORTANC|A QUE SE EMFENHA REFERE-SEA SOLCTAçAO DE DtARtA PARA CUSTEAR DESPESAS COMALIMENTACAO A
SæRETARA DE SAUDE RoSAM RUY DE SoUzA, QUE IRA PARTIcIPAR DE UMA REUNIAO SOBRE O NOVO FIIIANoAMENTO DA ATENçAO

'ql¡ARA EM SAUDE - PRÉVINE BRASIL NO ANFÍTEATRO DA UENP- CAMPUS CORNELIO PROCOPTO NO DIA 22110/2021 (SÐ(TA FEIRA), COM

SÁIDA PRÉVISTA AS 07:30 HORAS DO DIA 22 DE OUTUBRO DE2O21.

TAURITA DE CA¡4POS ALMEIDA

CRC: 046096

ROMarco Assis



PREFEITURA MUNICIPAL
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NOVA SANTA BARBARA
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coRREsPoN oÊncrA I NTERNA

DE: Secretaria Municipal de Saúde

PARA: Secretaria de Administração

No 321 t2021

DATA: 20110121

ASSUNTO: Solicitaçäo de Diária

Mediante autorização desta Secretaria Municipal de Saúde, solicito o

empenho e pagamento rio valor de R$ 40,00 (quarenta reais), para custear as

despesas com alimentaçäo para eu, Rosana Ruy de Souza, Secretária Municipal de

Saúde, onde irei participar de uma Reuniäo sobre Novo Financiamento da Atençäo

Primária em Saúde - PREVINE BRASIL no anfiteatro da UENP - Campus Cornélio

Procópio no dia 2211012021 (sexta-feira), com saída prevista as 07:30 horas.

Conforme Ofício em anexo.

Ressalto que posteriormente será apresentado relatório de despesas.

Dados Bancários:

Banco Bradesco

Agência: 0057 4

Conta Corrente: 0620758-8

t_ a)oa

Ro za

Secretária M de Saúde

Recebido por: iQo t la t A.\
Nome ra Data

Rua: Antonio Joaquim 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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PARANA
GOVERNO DC ESTADO

9CCNETANIA DÂ S/"I:IDÍ:

Memo. Circular n.o SCAPS 10912021 Cornélio Procópio, 13 de outubro de Z0Z1

Da: 18'Regional de Saúde /SCAPS
PArA: SECRETÁRIOS MUNICIPAIS DE SAÚDE

Prezados(as) Secretário Municipal de Saúde

Assunto: Novo Financiamento da Atenção Primária em Saúde - PREVINE BRASIL.

Considerando o Novo Modelo de Financiamento da Atenção Primária em

Saúde - APS no âmbito do SUS, determinado pela Portaria 2.979 de Novembro de 2O1g

trazendo novas propostas com relaçäo ao trabalho desenvolvido pela Aps.
Com objetivo de sistematizarmos as açöes na abrangência da 184 RS

convidamos para uma reunião que acontecerá no dia 22 de Outubro de 2021 às
09h00m, no Auditórío da Universidade Estadual do Norte do Paraná - UENP, PR

160, Km 0 (saída para Leópolis), Cornélio Procópio.

O convite destina-se ao Secretário(a) Municipal de Saúde, a um

enfermeiro(a) da Atenção Primária, um técnico responsável pelo E-SUS AB (e/ou

Sistema próprio) e um ACS.

"É obrigatörio o uso da nráscara!"

A

cl¿z
Erika rino dc Arruda

Enfermeira SCAPS - t8" Regional de Saúd

Å, ¿\1" nn ,Ð.,*4;ÿ."/^"*-
Sílvio Júnior da Silva

Chefe SCAPS l8n llegional dc Saúde

Edmu Vcrona

ela Resolução SESÄ n'072912071Dirctor 18" Regional de

l8s Regional de saúde
Seçäo de Atenção Primária à Saúde

Rua Justino Marques Bonfim, 27 - Cornêlio Procópio -Paranâ | CEP: 86300.000
Fone (43) 3520-3537 | e-mail: scapslSrs@Sesa.pr.gov.br
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E ¿4/1rlS,

PREFETï,RA MuNrcrpAL h Tl to

NOVA'CNNTA BÁRBARA ]- 4Zçq

DEltlloNsTRATMo DE RnltcaçÃo DE ADTANTAMENTo ou*oespEsAs pARA REEMBoLso

RESUMO DAS DESPESAS

Observações:

DEo

DOADANTAMENTO

INTEKNA:N' DA conntspownÊncu

Solìaítação No
NotaDE

R$
TOTAL DA hou ver)REEMBOI^SO (seo oa

TOTAL

4o, ooAr..lcJ
WSPORlEDURTADATA

,þjJaQd

DATA

Å ss íttal ura do Tes oure I r o

Nome:

lr,^, ,- *', * ,ÿ"^.y
¿¡,¡ro{lo ao r}*to*t to

-¿!./-J-U-'t" ¿I

Avenlde walhedo Blttencourt de Moraes nq 222, Fone/Fax ¡lÍ1.3 
\ag.'ll222,cNpJ n.o 95.561:08U0001-60E-mall: pmnsb@onda.com,br . Nova Santa Bû¡bara - þ;;i 

.,
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Banco do Brasil
26t1012021 16:20

g Emissão de comProvantes
orilEro

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

isltø/zøzt - AUToATENDTMENTo - 16'2o'3s

istzgøzsz¡ SEGUNDA vrA øùøt

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

COIqPROVANTE DE

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLTENTE: Fl'lS NoVA ST BARBARA - FUS

AGENCIA: 2573-9 CONTA: 17'915-9

================================================
FINALIDADE: ø1 CREDITO EFI CONTA

REIIETENTE : FMs NOVA 5T BARBARA - FUS

BANCO: 237 - BCo BRADESCO S'A'
AGENCIA: øø57-4 - ASSAI

CoNTA: 62ø'758-8

G33226161 88145961
2611012021 16:20:35

FAVOREC]DO: ROSANA RIJY DE SOUZA

CPFICNPI: ø3A.2ø4.629'37
vALoR: R$ 4s'øø

DEBITO E$. 26/tø12ø2L

= == === = == = == = = == === = = = = = = === === === ==============

DOCUMENTO: !ø26ø2
AUTENTICACAO SISBB: 8'358'6D9'882'4CB'537

Transação efetuada com sucesso por: J5912892 ct-¡'t lOe ri¡ tR VnleRlO.

-=s://autoaten dimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=2'3.31#template/-2Fconsultas-2F869-1
.bb


