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Llcitação
TiP Númo

Sem licitação

C o ntrato/¡d ¡tlvo
Sêq¿ÉrE¡â Codrdo M¡tivo tnlc¡o da v¡gë1cía Fimú v¡gënia F¡mda v¡9. dud¡za& lnloo & execução F¡m& execução F¡mú exe. atud¡za&

C red or
Fdnædü
SIDNEY FERI,IANDES DA SILVA
Erdqep
RUA ST\4AEL ÍUODESTO DE HNHO, 628 - CASA

C\úEIIJF CEP

Nova Santa Bárbara/PR 86250-000

Matlcula

1 634-9
CPF/CNPJ

1 10.361.308-19
Bdrro

CENTRO

Fore npo & cþña bancár¡a

Conta Corrente
Banæ AgérÛia

237 57-4
Cúla

4332661 01 I 62001 3-3

Glasslflcagão de despesa

2710 08 Secretaria Municipal de Saúde

08.001 Fundo Municipal de Saúde

10.301.0320.2025 lvlanutenção do Fundo Municipal de Saúde

3.3.90. 14. 1 4.01 SERVIDORES erErVOS
Vdor

R$ 40,00

Outrag informaçöes

Retençõêg

Totd ds rstongöæ

R$ 0,00

Vdor lfquido

R$ 40,00

Servldor que autorizou o pagamento

234730. ROSANA RUY DE SOUZA

Recu rsoa Documento 

- 

Data Valor

00324 - Transferências de Outros Programas Conta bancária 272 - FMS NOVA SANTA 00168896 2911012021 R$ 40,00

Recibo

Recebi do Município de Nova Santa Bárbara, a inìportância de Quarenta Reais, referente ao pagarnento do empenho núnEro 263612021

Assinatura:

Nova Santa Bárbara,

OOS SANTOS

Data

29t10t2021
Liqu¡úção No

415512021

En@nho No

2636t2021
Prcvish No Reguslgão No

4'/.23 4423
Ntifrgo

dÐ

E Cidade: Nova Santa Bárþara

Nova Santa Bárbara - PR

{,/k
,l

CNPJ: 95561080000160 lE:

pcun

NOTA DE PAGAMENTO

Endereço: Rua Walf redo Bittencourt de Moraes, 222 - Cenlto
Fone: (43) 3266-8100

CEP:86250000
Fax: Mesmo



MaÍicLla

1 634-9
CPFrcNPJ

FERMNDES DA SILVA 1 10.361 .308- 1 I

SrßEL I\¡ODESïO DE PINHO, 628 - CASA
Bairrc

CENTRO

CEP Fone T¡po&coftabancáils Eanco Agêrcia

86250-000 4332661018 Conta Corrente 237 57-4
Cúla

Santa Bárbara/PR

baçäo da despGsa

62001 3-3

08 Secretaria Municipal de Saúde

08.001 Fundo Municipal de Saúde

-;301.0320,2025 tVlanutençåo do Fundo Municipal de Saúde

13.90. I 4. 1 4.01 SERVTDORæ EFETVOS

=-0 00324 Transferéncias de Outros Progranns

',r.. j:11 ;. 
..; ,-.:Sa]do..eèrnpmtp

R$ 40,00

' 1.' j:i: !,-i,,-1¡ r,ì:. :l,.V{orliiguidado

R$ 40,00

ll¡i4nùåf ¡ffi ffiËËlä$,{!!"qÈle*
R$ 0,00

hformagões

', .ii,. -,..r! r,.'.,:'Tþgl;ds retongõ€6

R$ 0,00

i?¿liiñt'1ffiÈl:liï"1.I;Íþ¡Jtqutite
R$ 40,00

ñû que autorizou a liquldagão

-:Û- 
ROSAI\IA RUY DESOUZA

lIE'iÐ

h

r:
:

=:-:.:HPORTê.NCIA QUE SE EMPENHA REFERE-SE A SO],ICITAçAO DE DIARIA PARA CUSTEÀR DESPESAS COM

;_:!T::¡ÎÀCAO AO TECNICO DA VIGILANCIA SANITAR]A S]DNEY FERNANDES DA SIIVA, QUE 1RÁ PÀRT]CIPAR DE UMA
::.]i:àO DA CIR {COMISSÃO TNTERGESTORES REG]ONAL) NO ANFITEÀTRO DA UENP - CÀMPUS CORNELlO PROCOPIO
a: ::-ì 28/I0/2021, COM SAIDA DO MUNICIPIO PREVISTA AS 07:30 HORAS,

)z> '>
rco de NurÊs RO

M¡lvo lnlc¡o da vig6ß¡a F¡m da v¡géncia F¡m da v¡9. dual¡zaú lnlc¡o ù exectçáo Fim da üæLtçào F¡m da exe. alLølizúa

ttação
Númo

Coñao
It¡vo

Eîil¡doen

27t10t2021
Enwnho No

263612021
Reguislgâo No

*/k
I

NOTA DE LtQUtDAçAO

Cidade: Nova Santa Bårbara

Município de Nova Santa Bárbara - PR

Endereço: Rua Walf redo B¡ttencourt de Moraes,
Fone: (43)

CNPJ: 95561080000160 lE:
222 - CeîIrc CEP: 86250000
3266-8100 Fâx: Mesmo
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)
)
I
)
)
)

gD

8f
Mun io de Nova anta Bárbara - PR

CNPJ: 95561080000160 lE:

Endereço: Rua Walf redo Bittencourt de Moraes, 222- Cel¡to CEP: 86250000
Fone: (43) 3266-8100 Fax: Mesmo

NOTA DE EMPENHO

Cidade: Nova Santa Bárþara

Req¿rslçáo No Rea. Çonpra No

æ3612021

Ti@

Ordinário

Etrit¡úen
27 t1012021

j€rtação
Núrero

-ml¡citaçäo
:3 ntrato/Ad iti vo
:--âEja Cottuato Adilvo lnlcio da v¡gèt1da F¡n da v¡gência Fin ú v¡g. alual¡zada Inlc¡o da exæução F¡m da exæuçáþ F¡ln da exe alud¡zada

:redor
=reút
S¡CI{EY FERI.¡ANDES DA SILVA
aÉW-:l\ S$¡AEL IMODESTO DEPINHO,628 - CASA

MalticLila

1 634-9

T¡p & conta bancér¡a

Conta Corrente

CPF/CNPJ

1 '10.36'.l.308-19

Baiîo

CENTRO

Banco Agêrcia

237 57-4
Conla

62001 3-3:.æIJF
\cva Santa Bárbara/PR

:tass¡ficação da despesa

CEP Fone

86250-000 4332661018

08 Secretaria MuniciPal de Saúde

08.001 Fundo MuniciPal de Saúde

10.301.0320.2025 lVlanutenção do Fundo Municipal de Saúde

3.3.90. 14. 14.01 SERVIDORES EFETVOS

2710 00324 Transferências de Outros Programas

Do Fxercícìo

Saldo arìterls

R$ 5.520,00

Valor enpenhâdo

R$ 40,00

S€l do atual

R$ 5,4BO,OO

Cutras informaçõeg

:l istórico

=STA 
IMPORTANCA QUE SE EMPENFIA REFERÉSEA SOLCITAÇAO DEDIARIA PARA CUSTEAR DESPESAS COMALIMENTACAO AO TECNICO

lA vcl,qNctA sANtrARtA stoNËy FERMNDÉs DA stLVA, ouÊ lnA PARTOIPAR DE uMA RzuNtAo DA clR (coMlssAo INTERGESTORES

tEc¡g¡¡qL) No ANFrïF TRo DA uENp - cAMpus coRNB-to pRocono No DA 28110/2021, coM SAIDA Do MUNlclPlo PRÊvlsrA AS 07:30

ÐRAS.

Nuæs LAURITA DE SOtfIA ALMEIDA

Contador - 046096Em¡ssor
Antonlo



PREFEITURA MUNICIPAL
,

NOVA SANTA BARBARA

GORRESPON DENCIA I NTERNA

DE: Secretaria Municipal de Saúde No 337t2021

PARA: Secretaria de Administração DATA:27110121

ASSUNTO: Solicitação de Diária

Mediante autorização desta Secretaria Municipal de Saúde, solicito o

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

despesas com alimentaçäo para o técnico da Vigilância Sanitária Sidney Fernandes

da Silva, o qual irá participar de uma Reunião da CIR (Comissão lntergestores

Regional), no anfiteatro da UENP - Campus Cornélio Procópio no dia 28t10t2021

(quinta-feira), com saída prevista as 07:30 horas. Conforme Ofício em anexo.

Pagar com o Recurso da Fonte 324. Conta.;?N_
Ressaltamos que posteriormente será apresentado relatório de

despesas.

Dados Bancários:

Banco Bradesco

Agência: 0057

Conta Corrente: 062001 3-3

)}(o

Secretária

za

de Saúde

Recebido por: â> tlo lì\-
Nome {--q€5f¡¿1u¡¿ Data

Rua: Antonio Joaquim Rodrigues s/n, A(43) 3266-8050 CNPJ no 08.854.896/0001-88
E-mail: nsbsaude@gmail.com - Nova Santa Bárbara-Paraná



PARAilA
ççVEP.NOOO Ê5TAAC

Srttlbnt Cr lûtúdâ

üurvitÊ

C;onvjdäffiÐ-Ë rs Senhores tas} Secretårîos (as) de

Seude, [tr1 T€enico da APS, 0'N Tecnico da Vigilåncia Sãnitåria e tI
Têcnico da V'igilåncia ËpidemictogÍca dos Munieipias de

abrangência da lSaR no dia ZElf 01208{:

Feríodo da manJË - 0th3Ûm às *2tt
i Ë,egnião da.tlR

plar*ejamento Regienal lntegrade - FRI (AtuaEzaçãs das Prisridades Sanitårias

e tontextualbação|
FLANIFICASU$ Faanå
Fmgnarna de ft¡alificaçäo dos tomórci'nc ¡lnten¡unicþais de Sarlde

QUALICIS

Feriodo da ttfle - f Slflûm às tÏh
,r Flaneiarne¡to Regional lntegnado - FRI {Atualiæçäo das FrÍsridades

SaniÉrias e tsnlextualbçäc.

Locaf: IIEfiIP- talflpr¡s de Ëeméffa Frocóplo
Endersço : sÍnÆodct¡ia FR flç.q,jfu 0, tom êl'ia Flp;oí¡p - FF, 8õ50040ü



PREFEITURA MUNICIPAL

NOVAÉSANTA BARBARA
DEMONSTRATMO DE APLICAçAO DE ADIANTAMENTO OUìDESPCSIS PARA REEMBOLSO

RESUMO DAS

Obseruações:

R,t

RECURSO DEo
N'DA NTERNA:

N":
Sollcítaçdo No
NolaDEEA

Admínístrativa:Unidade

n6 fu¿ui;
Função:ou

J

CO DO ITINERÁH

Ås s í nqt ura do Fitncl onárl oøu-w_<e/ A I s hiot ura do Tes our e I ro

Nome:

R$

.TOTAL

I

)RTEDURA

AvEnlde walfrsdo Blttencourt d.e Moraer nq 222, Fone/Fax 4Ít3 z6g,12T¿.cNpJ n.o g5.5g1:ogu00o1-60' E m¡rr: nmnsb@onda.com,br - Nova sanra Bû¡ùr¡r - þili "
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REUN,Ão; coMISSÃo INTERGESToRES REGIoNAL - cIRlsaRS
28/10/2021 18'REGIONAL DE SAÚDE DE CORNÉLIO PROCÓPIO

R.G,J!Ê-NTAWGEùTÊ CoNSELHo REGIoNAL DoS SEcRETARIOS MUNICIPAIS DE SAÚDE (CRESEMS)

Estavam presentes nesta reunião os participantes conforme descrito abaixo:

(;OVERNO €#
, )i.ì ! -\ f.¡\,[-ai:ì tr) íf,¡'.íf,.4\l'¡;'

la¡¡r -r.s \i\c.{i,.r-ir
IL
l)irot.t hl,r,.,irlt,

ürr t¡o"<-., (t, . v'ìo-r',r.1 tY ,4 0.ct¿

\ Uc"-6

'.:.'d ' 

-

r' l¿il¿,a^ ¿ t olL< ,u ,ttu

i¡''lno- t"tÃ,; ?,^/.-^ *'

NOME . CHEFIAJ TECNICOS I8'RS

P*P Ý^,¿',*,o

t ln4

<vls
Àr$

_-
Ç".".1 €lr
çø 5.(¡s¡
Ç¡¡15 . sraou¿

v gs b t,L iL".

Ie.a<fì-*.æ,

Ú¡(¿ - 4.< .rs-Ì.¡:

l.t6rrn 0

l- is-n.t-f

5¿4.c¡g 16 F.)
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l8.RS
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I 3 Jfc ¿aù -a

.- ?.[6{1sÿ-?

^L Ìtu s6a-Q

- 8\54 441-]t

1À. Ýta ric)- )

lo¡s r{q-o

g6iç.qçt-+
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E<<ßø1¿t

rt c{ôv t¿1q-Á

lcatsë4 q

\$Çt[øoc
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ltL{ -¡ e(

9c\6 r rJ ¿d o

ìQGrr1 4trcß

ßrt-t6tl
4\tø, ¿99¿

qq46,qfi
îqt"\/-. ll

Tefefone

v -v
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?, ;t^a. -¡Cc.clæú*-fP-',

e-mail

L

L CÐl\

Y
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füa-
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Asalnatura
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ú¿Ã21 14'.14 GovConta CAIXA

@@

CAIXA
2a Via - Comprovante de Remessa de TED

via GovConta Caixa

CPF/CNPJ: 08.854.896/0001-BB

Tipo de Pessoa: Ju rídíca

Tipo de Conta: 01 - Conta Corrente

Conta Origem: 0e10/006/00ooo272-7

Nome: FMS NOVA SANTA BAR ASSIST

Tipo de TED: Terceiros

Histórico: TED

Finalidade: 00010 - Crédito em Conta

Valor da Tarifa: R$ 10,45

Valor: R$ 4o,oo

CPF/CNPI Destinatário: 110.361.308-1,9

Nome do Destinatário: SIDNEY FERNANDES DA SILVA

Tipo de Pessoa: Física

Tipo de Conta: 01 - Conta Corrente

Conta Destino: 0057/0000062001 3-3

Banco: 237 - BANCO BRADESCO S/A

Operação realizada com sucesso.
Chave de Segurança: FZ5279KREY87KTS5

Código da Operação: 00168896

Data da Operação: 29/70/2O2L

Data de Débito: 29/tOl2j2t

.l

csÍbovconta.caixa. gov,br/sigov/consu lta/transacao/ted/confi rmar'do 111


