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Llcltaçåo
1¡rþ Nlrñ
Sem licitação

Contrato/Æltlvo
SeqtÉæß Co¡t€iË Ac'tiw ltlcio & vig*nia Fim ü vigÊæia Fim & vtg. dtdizú h{cio & èxæt4gp Fim & üætçþ Fim & ue si¡Ldliz€få

Credor
FqEúr
VANESSA DOS SANTOS

Enfuqo
RIJA ANIOiSO JOAQT [t\4 RODRIGIJES, 0 - CASA

Múlcda
3489S.6

flp&ølåtuE&ia
Conta Corrente

CPF/CNPJ

042.616.M9-57

Bdtto
CENTRO

Bsø Nêrcia
237 6101-8

ciwLtF
Nova Santa Bárbara/PR

Classlflcação da despesa

CEP fuÞ Cdla
5501 75-08625G.000 4332661253

2700 08 Secretaria Municipal de Saride

08.001 Fundo Municipal de Saúde

10.301.0320.2025 tr4anutenção do Fundo Mrnicipal de Saúde

3.3.90.1 4.1 4.01 SER/|DORES EFETIVOS
Vdor

R$ 40,00

Outras lnformações

Retenções

TotC derel€íçõet

R$ O,OO

VCor líquldo

R$ 40,00
Servldor que autorlzou o pagamento

234730. ROSANA RUY DE SOUZA
Rêcursos Docum€nto 

- 

Data Valor
00303 - Saúde - Receites Vinculadas (8.C. æ/00 - 15%) Conta bancária l79f 5 - FUS SAUDE 15 FR 3æ 050301 03lù51?021 R$ 40,00

Reclbo
Recebi do Municþio de lrlova Santa Bárbara, a inportância de Quarenta Reais, referente ao paganento do erpenho núnÞro 86012021

Assinatura:

Nova Santa Bárbara, tt

9qNros

NbÈo Dfu
03to5t202'l

PrqisépÌÝþ L¡q.i4ãoNo
ß23n021

EnP€,tnNo

æ0t2021
Rqúsiç6oNo

1540 1540

Wr
Município de Nova Santa Bárbara - PR

Endereço: Rua watrredo Bittencourt * rßYJ,ä"]8ffituo"tJf¡e¿u*oo cidade: Nova santa Bárbara
Foræ: (41) æ66€1m Fax: fVþsmo

NOTA DE PAGAMENTO
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Credor
Fortefu
VANBSA DOS SANTOS

ûútqo
RUA ANTON¡O JOAQUIM RODRIGUES, O - CASA
CIWLIF CEP

Nova Santa Bárbara/FR 86250-000

MdilcLle

34899-6
CPF/CNPJ

042.616.049-57

Fc}þ

Bdto
CEr¡TRO

TipúcqtaMrc&l" go'6s Agêrcia

Conta Corrente 237 6101-8
Cuta
550175-04332661253

Classlflcação da dospo8a

08 Secretaria [tunicipalde Saúde

08.001 Fundo ft/lunicipalde Saúde

10.301 .0320.2025 t\4anutençäo do Fundo Municipal de Saúde

3.3.90. 1 4. 1 4.01 SERVIDORES EFET1VOS

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

re
R$ 40,00

re
R$ 40,00

R$ 0,00

Outras lnformaçõos

Rotonçõos

@
R$ 0,00

rc¡E
R$ 40,00

Servldor que autorlzou a llquldação
234730 - ROSAÌ\IA RIJY DESOUZA
Hletórlco
ESTA IMPORTANCIA OUE SE EMPENHA REFERE-SE A SOLICIÎAÇAO DE DIARIA A FUNCIONÁRIA VANESSA DOS SANTOS,

oUE IRÁ PARTIC]PAR DE UMA cAPAcITAçÃo TÉcNIcA SoBRE o PREVINE BRASII (INDICADORES DE DESEMPENHO) E

E-SUS AB, No ÀNFITEATRo DA UENP - cAMPUs IUIZ MENEGHEI, DE BANDEIRANTES-PARANÁ, NO DIÀ 04 DE MAIO DE

202t, coM sAfDA PREVTSTA AS 07r00 HORAS.

Þqtr"1
MARTINS DE UMA
Emlssr

.¡ui¡:lam

L¡cltagão
np Núnpro

Sem licitação

Contrato/Æltlvo
Sg4uêrcia Contdo Aüt¡vo lnlcio da v¡gûþia Fin da v¡gùþ¡a F¡n da v¡g dudizd.a lnlcio ú a(æLtçþ F¡n da $æq& Fln ü üø, 4u8l¡z#

Núnero Erritidoên

30t04t2021
Reg¿/si9ãorvc EnrF,nlþNo

860120211423t2021

@
Municipio de Nova Santa Bárbara - PR

Endereço: Rua warrredo B¡uencourt * 
"t"X"';, 

lllu]3t"I1?ituo".J,tå.ruoooo cidade: Nova santa Bá.rberå
Fone: (43) 3266-8100 Fax: Mesmo

NOTA DE L¡QUIDAçÃO



2
2
2
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
t
)
)t
I

Llcltação
Tifþ NtJt go

Sem licitaçåo

Contrator¡d ltlvo
Seg¿iÉrÞla Contrdo Adtivo hlcio da v¡gêrcia Fim da v¡gëncia Firn da v¡9. atuêl¡zada lnhio da exæuçþ F¡m da alæqb F¡m da e,\e. atualiz*

Credor
Fornæúr
VANESSA DOS SANTOS

En&tqo

RUA ANIONIO JOAQUIM RODRIGUES, O - CASA

C\dWIJF CEP

Nova Santa Bárbara/PR 86250-000
Fot:€

Matrlcula

34899-6

T¡p&cþdaMrcárla

Conta Corrente

CPF/CNPJ

042.616.049-57
Ba¡rro

CENTRO

Barþo Agêlþ¡a

237 6101-8
Conla

5501 75-04332661253

Classlflcagão da despesa
08 Secretaria Municipal de Saúde

08.001 Fundo tvtunicipalde Saúde

10.301 .0320.2025 fi4anutençåo do Fundo Municipal de Saúde

3.3.90. 1 4. 1 4.01 SERVIDORES EFETIVOS

2700 00303 Saride - Receitas Vinculadas (EC. 29/00 - 15%)

Do äercfcio

re
R$ 81.330,00

rc
R$ 40,00

rc
R$ 81.290,00

Outrae lnformagões

Hlstórlco

ESTA |MPORTANCTA QUE SE EMFE¡{I-IA REFERFSEA SOLCIAçAO DE DTARIA A FUNCTONARTA VANESSA DOS SANTOS, OUE IRA
pARTtCtpAR DE UMA CAPACIrAçAO TÉCNCA SOBRE O PREVTNE BRASTL (TNDTCADORES DE DESEMPENI-IO) E E-SUS AB, NO ANFÍTEATRO DA

UENP- CAMRJS LUIZ MENEGHEL DE BANDBRANTES-PARA¡TA, ruO DA 04 DE MAIO DE2O21, COM SAÍDA PRÊVISTA AS O7:OO HORAS.

DE UMA I¡URITA DE SOUZA CAMPOS ALMEDA
Contador - CRC: 046096

r

Núnwo Tip EÍ¡libeñ
30t04t2021

Requs/çõo^/o Rq. ConpraNo

8601202',4 Ordinário

W
un¡cíp¡o de Nova Santa Bárbara - PR

CNPJ:95561080000160 lE:
Endereço: Rua Walf rêdo Bittencourt de Moraes, 222 - Qenlro

Fone: (43) 3266-8100
CEP: 86250000

Fax: Mesmo
Cidade: Nove Santa Bárba¡a

NOTA DE EMPENHO



PREFEITURA MUNICIPAL
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NOVA SANTA BARBARA
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CORRESPON DÊNCIA I NTERNA

DE: Secretaria Municipal de Saúde

PARA: Secretaria de Administração

No 141 t2021

DATA: 30104121

ASSUNTO: Solicitação de Diária

lc q te/I
Nome Data

Recebido por:

Mediante autorizaçäo 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 Agente Comunitário de Saúde Vanessa dos

Santos a qual irá participar de uma Capacitação Técnica sobre o Previne Brasil

(indicadores de desempenho) e E-SUS AB no anfiteatro da UENP - Campus Luiz

Meneghel de Bandeirantes no dia 0410512021 (terça-feira), com saída prevista as

07:00 horas. Conforme Memo Circular em anexo.

Ressaltamos que posteriormente será apresentado relatório de

despesas.

Dados Bancários:

Banco Sicredi

Agência: 0717

Conta Corrente: 0005321 6-9

Ros Souza

de SaúdeSecretária

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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9OYqRNQ
DO ESTADO DO PARANA

SFCREIARIA DA S/\IJDE

Mcmo Circular n., SCAPS lûllà0ll Cr¡rnélio Prpcópion 2t dcabril dc 2021.

Dn: l8n Regionalde Saútle /SCAPS

Para: SDCRETÁRIOS(AS) MUNICIPATS D[ sAúDn

c'onsiderancro a portaria no z,g7g, de 12 dc novcnrbro ,c z0lg, que Institui o
Programa Prcvinc Brasil, que estabelece novo nroclclo de tìnnrrc,i¿rnrento cle custeio tla
Ate'çâo Prinlárin à saúclc'no âmbito clo si.stenra Único cle saúde. pclr meio cla alteração cla
Porlaria clc Consoliclação n. 6/GM/MS, clc 2g cle setenlbre de Z(,,17,

virnos por nteio cleste convícl¿i'los para capacitaçäo Técnicn sobrc o previnc Br¡rsil
(indicadorcs dc dcscmpcnho) c ll-sus AB, a ser realizacra nos dias 03 e 04 cle maio e¡ri
grupos no Laboratório cle tnftlrnlárica cla universiclade Esladt¡al clo Norte do pamn¿i * tIIlNp.
campus Luiz Meneglrel de llandeirantes, Rodovia IIR-36g Knr 54, vila Mari¿r, IJancleirantcs.*
Paraná.

Para ntellror acolhô-los c evilar aglomeração a capacitaçõo será diviclicla cm qu¿ìtro
turtnas' co¡rlbrnre trsc4la em ânero e será of'ertado apenas 03 vagas para cacln 

'runicípio.Sendo:

0l rr¡g¿ parii Coordenador Municipal clo E_SI.JS All;
0l vaga par.a Enf,errneiro da Atenção prinrária a Saúdc; e

0l vaga para Agerrte Conrr¡nitário de Saúcle,

A panicipação de seu nrunicípio e cle extrcnra irnportância.

Afenciosamcnte,

/* o*'l^^-'¿r-r
ÍþìdJúnior d

,r4 /*
s

Chefe scAPS tg"
A Cláudio da Filho

Dirctor l8o Rcgionr¡l dc Snúcle
de S¡rrirle

18¡ Reglonal de satjde
- Seçäo de Atençåo primária å Saúde
Rua Justino Marques Boñfim, ez - cäiner¡" Ëiåøã¡ã:Ëãiuna I cEp: 86300.000

Fone (43) 3520_3537 | e,mail: scaps,tBrs@r"iã.prbãulù,
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GOVERNO
DO ESTADO DO PA:RA

SECRETAft!A DA sAr.,Þr:
'Capacitação Técnica,sobre ç Prcvinc Br:lsil (Índicadorcs de dcscmpenho) * E-SUS nn,

'03 c 04 ilc maio de 20il - uENp, campus Luiz Mcnegþeldç Bnndcirantcs

ESCALA

03/05r- $ogunda-Feira - th30m
- ANDRÁ
- ISANDIïIRANI'ES
- CORNÉLIO PROCÓPIO
-.sAñ'Ii{ Mnnln¡¡n
- URAÍ

03/05 -,Segunda-feira - I3h30m
-ABATIÄ
- ITAMBARACÁ
- NOVA AMÉRICA DA COLINA
- NOVA rÁÏVn
- RIBEIRAO DO PINI-IAL

04/05 - Terça-feira - th3Onl
- CONCONI-TINËlAS
- NOVA SANTA BÁRNNNE
, S4NTA CtlÇiLtA DO PAVAO
- SAOJERONIMO DA SERRA
- SÃO SEBASTIAo DA AMoREIIIA

04/05 - Terça-fcirn - l3h30m
- LEOPOLIS
- nn¡¡ct-to ALEcRri
. SANTO ANTONIO DO PARAÍSO
. SERTANEJA
-SAN'IA AMÉIJA.

l8¡ Regional de saúde
Seçåo de Atençåo Primária à Sarjde

Rua, Justino Marques ,Bonfim,27 - Côrnélio prôcópio .paraná 
| 
,eEp.: g6000;0.00

Fqne (43) 3520-3532 | e-mail: scapslBis@sesa,pr.gov,br
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PREFETTURA MUN|C|PAL rî r),)/i,i

NOVA SANTA BÁRBARA -h,i\:/I\

DEniloNsTRATlvo DE APLIOAçÃO DE ADTANTAMENTo ou DEspEsAS pARA REEMBoLso

RESUMO DAS'D

Observações:

TOT.AL DO ADANTAMENTO: R8

EM//COM O RECURSO DEDESPESA REALIZADA
N" DA CORRESPONDÊNCIA INTERNA:

Nota de Enrpenho No:
Solicitação N'

DE SA
Unidade Adminis trativa:

SECRETARA

Cargo ou Função:

Êc5ôfu

Á,ssinatura do Tesourelro

Nome:Nome:Nonte:

R$
TOTAL DA (se houver)O OA REEMBOLSO

TOTAL

o-0s"a) TOT,4LTRANEPORTDDIÅRIADATA

0U-os-zt
ITINERÁRIOHtsTÖRtco DO

ÐATA

Avenlda walfredo BlttEncourt de Moraes n'222, Fone/Fax 43.3260.12æ, cNpJ n.o g5.561.08Cl/0001-00
E-mail: pmnsb@on¡la.com,br . Nova Sont¿ Bd¡¡*a _ þaran¿
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https://autoatendimento.bb.com.br/aapjlhomeApj 4,bb?tokenSessa,..

G3:18{Xl1¡fæ5OO:1751
æl(fjný21 11i0gi24Emlssäo de tiomprovantes

SISIBB - SISTED{A DE INFONUàC@S BAIICO DO MÀSIL
O3/05/2O2L - ÀltllOÀÎENDIlt@¡lBO -1/¡,O8'2il
2573902573 SEqTNDÀ rIfÀ 0003

Co¡{PROVÀNM DE IB,AÌ{gEENSNCIÀ
COI.IPROVÀ¡{IE DE
DOC EI.EIRON¡CO

cr,rENTEr ¡ñtg NovÀ t¡I BAatsARÀ - AUS
À(ENCIÀ: 2573-9 CoNIA: 17.915-9

FINÀUDADE: 01 CREDITO 4,I CONEÀ @FßEI¡IE
RE!,EIEIIIE 3 ¡'Þfit NO\A Sr BÀRBàRA - Ft S
BÀI¡CO: 7i¡8 - BIA¡¡Co CþoPERÀlIlrO s¡CREDI S.À.
ÀGENCTÀ: 071?-X - SICFEDI C¡¡'EAnÀ
CONTÀ: 53.216-9

I'ÀVORECIDO! \rÀ¡IEgftÀ Dog SÀl¡Tol¡
cPFlc'!¡P.t! o¡¡2.616.0r¡9-5?
VÀ¡OR: Rg
DEBIIo EM3 03/05/202L

{0, 00

DOCUIENIO! 050301
À¡'IENEICÀCAO SII'B! 2. lED.À33. 8?8. 70E.DsD

Trensåçáo gfetuada com auce¡ao por: J5912ESZ GI-AUDEMIR VALERIO.

I 031051202114:08


