Municipio de Nova Santa Barbara - PR

CNPJ: 95561080000160 1E:
Enderego: Rua Walf redo Bittencourt de Moraes, 222 - Centro CEP: 86250000 Cidade: Nova Santa Barbara

‘f" Fone: (43) 3266-8100  Fax: Mesmo
NOTA DE PAGAMENTO
Data Previsdo N°® Liquidagéo N° Enpenho N° Requisigdo N°
18/03/2022 1146 1091/2022 653/2022
Ndmero
rato/Aditivo
et Conlrato Aditivo Inicio da vigéncia Fim da vigéncia  Fim da vig. alualizada  Inicio da execucdo Fimda exscugdo Fim da exe. atualizada
== Matricula CPF/CNPJ
CAMPOS GONCALVES ALMEDA 34890-2 034.594.249-31
e . Bairro
JASMIM, 135 - CASA JARDIM MURIAE
CEP Fone Tipo de conta bancéria  Banco  Agéncia Conta

86250-000 43991961557 Conta Poupanga 104 910-5 1300044310-6

zasificagdo da despesa
2720 08 Secretaria Municipal de Satude

08.001 Fundo Municipal de Saude
$0.301.0330.2024 Manutencdo do Fundo Municipal de Salde
3.3.80.14.14.01 SERVIDORES EFETVOS

etras informagdes

Fatengles
“Totdl de rétencdes
R$ 0,00
Valorliquido
R$ 40,00
Zzrvidor que autorizou o pagamento
234730 - ROSANA RUY DE SOUZA
Recursos Documento Data Valor
324 - Transferéncias de Outros Programas Conta bancaria 272 - FMS NOVA SANTA 26226560 18/03/2022 R§ 40,00

#acibo
Recebi do Municipio de Nova Santa Barbara, a importancia de Quarenta Reais, referente ao pagamento do empenho ntmero 653/2022.

Assinatura:

¥ova Santa Barbara, / /

/
KA/y/Q\RDjENIA DOS SANTOS
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Municipio de Nova Santa Barbara - PR

CNPJ: 95561080000160  |E:
Enderego: Rua Walfredo Bittencourt de Moraes, 222 - Centro  CEP: 86250000  Cidade: Nova Santa Barbara
Fone: (43) 3266-8100 Fax: Mesmo

NOTA DE LIQUIDAGAO

Enitidosm Requisicéo N° Enpenho N°
15/03/2022 653/2022

Nimero

Aditivo Inlcio da vigéncia Fim da vigéncia  Fim da vig. dualizada Inicio da execugdo Fim da execuglo  Fim da exe. atualizada

Matricula CPF/CNPJ
4 POS GONCALVES ALMBDA 34890-2 034.594.249-31
Bairro
2884 135 - CASA JARDIM MURIAE
CEP Fone Tipo de conta bancéria  Banco  Agéncia Conta

86250-000 43991961557 Conta Poupanga 104 910-5 1300044310-6

o da despesa
08 Secretaria Municipal de Saude

08.001 Fundo Municipal de Saude
:.4330.2024 Manutengio do Fundo Municipal de Salide
0.14.14.01 SERVIDORES EFETIVOS
00324 Transferéncias de Outros Programas

R$ 40,00

s tmformagdes

R$ 40,00

:r que autorizou a liquidago
ROSANA RUY DE SOUZA

o=}
IMPORTANCIA QUE SE EMPENHA REFERE-SE A SOLICITAGAO DE DIARIA PARA CUSTEAR DESPESAS COM

TACAO PARA A ENFERMEIRA ALINE CAMPOS GONCALVES ALMEIDA, QUE IRA PARTICIPAR DO II ENCONTRO DE
0 DE TUTORES MUNICIPAIS DO PLANIFICASUS PARANA, DIA 17 DE MARCO DE 2022, NA 18* REGIONAL DE

NA CIDADE DE CORNELIO PROCOPIO-PR.

EDIVANIA MARTINS DE LIMA
- Emissor




CNPJ: 95561080000160  IE:
Enderego: Rua Walfredo Bittencourt de Moraes, 222 - Centro

CEP: 86250000

Municipio de Nova Santa Barbara - PR

Clidade: Nova Santa Barbara

Fone: (43) 3266-8100  Fax: Mesmo
NOTA DE EMPENHO
Tipo Enmifido em Requisigdo N° Req. Compra N°
Ordinario 15/03/2022
Ninmero

Aditivo Inlcio da vigéndia Fim da vigércia  Fim da vig. atuglizada

Infcio da execugdo Fim da execugdo Fim da exe. atualizada

"

CAMPOS GONCALVES ALMEDA

JASMM, 135 - CASA
CEP Fone
PR 86250-000 43991961557

Matricula CPF/ICNPJ
34890-2 034.594.249-31
Bairro
JARDIM MURIAE
Tipo de conta bancdria  Banco  Agéncia Conta

Conta Poupanga 104 910-5

1300044310-6

ficagdo da desp
08 Secretaria Municipal de Saude

08.001 Fundo Municipal de Saude
+0.:301.0330.2024 Manutengdo do Fundo Municipal de Saude
3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETVOS
720 00324 Transferéncias de Outros Programas
Do Exercicio

Tworas informagdes

LM

'/'.
i

-A MPORTANCIA QUE SE EMPENHA REFERE-SE A SOLICITAGAO DE DIARIA PARA CUSTEAR DESPESAS COM ALIMENTACAO PARA A
SFERMERA ALINE CAMPOS GONGALVES ALMEIDA, QUE IRA PARTICIPAR DO Il ENCONTRO DE FORMACAO DE TUTORES MUNICIPAIS DO
S_ANIFICASUS PARANA, DIA 17 DE MARGO DE 2022, NA 18 REGIONAL DE SAUDE, NA CIDADE DE CORNELIO PROCOPIO-FR.

- EDIVANIA MARTINS DF LIMA LAURTTA DE SOUZA CAMPOS ALMEIDA
e Emissor Contadbr - CRC: 046096

Fauipiano




PREFEITURA MUNICIPAL .

X/ NOVA SANTA BARBARA

'CORRESPONDENCIA INTERNA

DE: Secretaria Municipal de Saude N° 086/2022

PARA: Secretaria de Administragao DATA: 15/03/22

ASSUNTO: Solicitagdo de Diaria

Mediante autorizagao desta Secretaria Municipal de Saude, solicito o
empenho e pagamento no valor de R$ 40,00 (quarenta reais), para custear as
despesas com alimentagédo para a enfermeira Aline Campos Gongalves Almeida, a
qual ira participar do Il Encontro de Formagéo de Tutores Municipais do PlanificaSUS
Parana, na 182 Regional de Salide em Cornélio Procépio no dia 17/03/2022 (quinta-
feira), com saida prevista as 07:30 horas, conforme convite em anexo.

Pagar com o Recurso da Fonte 324. Conta: 272-7

Ressaltamos que posteriormente seré apresentado relatério de

despesas.

Dados Bancarios:

Banco Econdmica Federal
Agéncia: 0910
Conta Poupancga: 0044310-6

Recebido por:

- " Assnﬁatura

Rua: Antonio Joaquim Rodrigues s/n, % (43) 3266-8050 CNPJ n° 08.854.896/0001-88
E-mail: nsbsaude@gmail.com - Nova Santa Barbara — Parana




GOVERNO

DO ESTADO DO PARANA
SECRETARIA.DA SAUDE

Oficio n° 037/DIR/18RS/SESA. Cornélio Procépio, 14 de mar¢o de 2022,

Da: 18" Regional de Saiide /SCAPS
Para: Tutores Municipais da 18* Regional de Sande do Planifi caSUS Parana

Assunto: Convite “I Encontro de Formaciio de Tutores do PlanificaSUS Parang”

O PanificaSUS Parand tem como objetivo a organizagiio da- Atengdo Primdria a Satide
em rede com a Atenciio Ambulatorial especializada, utilizahdo a metodologia da Planificagiio
da Atengio Primaria a Satde, proposta pelo (‘O\IASI:MS em parceria com o Mmme) 10 da.
Saude ¢ | qupxtal Israclita Albert Einstein, para fortalecimento das Redes de Atengiio 4 Saude
no SUS. ‘

" Para dar continuidade nas agées convidamos os Tutores Municipais indicados pelo

~ Secretdrio(a) Municipal de Satide para participar do “II Encontro de Formagio de Tutores

Municipais do PlanificaSUS Parani, dia 17 de margo de 2022, das 8h30m até as 17h00m,
na 18 chlonal de Saide — Cornélio Procépio — PR.

Desde ja agradecemos a participagio e apoio de todos,

Atenciosamente:,

C@S\\%m. . )
-Eliana de Fatima Catussi Pinheiro
Diretora da 18" Regional de Saude

182 Regional de satde
Rua Justino Marques Bonfim, 27 ~ Cornélio Proc6pio -Parana | CEP: 86300.000




PREFEITURA MUNICIPAL DE
NOVA SANTA BARBARA

ESTADO DO PARANA

DEMONSTRATIVO DE APLICAGAO DE ADIANTAMENTO OU DESPESAS PARA REEMBOLSO

. Funciondrio: / . N . Cargo ou Fungdo: - .
int C O Oumacct rdoumis .
Orgdo: Secretaria Municipal de Saiide ‘Nota de Empenho N°: '
Lnidade Administrativa: Solicitagéo N°
. DESPESA REALIZADA COM RECURSO DE ADIANTAMENTO RECEBIDO EM: / /
NUMERO DA CORRESPONDENCIA INTERNA:
. TOTAL DO ADIANTAMENTO:
DATA DIARIA TRANSPORTE OUTROS TOTAL
0222 | A0 00 40,0
TOTAL ] 40, 00
TOTAL DA RESTITUICAO OU REEMBOLSO (se houver)
RESUMO DAS DESPESAS
/ J‘\\ 3
Nome: Nome: ///~\i Nome:

Qin G O QU mast

Assingtura dg Funciondrio
L 7 Ohykd

Assinatura do Tesoureiro

DATA HISTORICO DO ITINERARIO

MNOB1A wnl %@w\? Ylamns %A‘(;()@ WS ~m{ﬂm‘w;m@
o, Chns g @wo@{wu “

Avenida Walfredo Bittencourt de Moraes n° 222, Fone/Fax: (43) 3266-8100, CNPJ n.° 95.561.080/0001-60

F.mail' nmnehMneh nr anm hr - Alnva Qanta Rarhare - Darana

;
5




<

LIST

23

Afeving

I
4

\@

p.

A A g 2aa

|

Adk




GovConta CAIXA

22 Via - Comprovante de Transferéncia de Valores
via GovConta Caixa

Emitente: FMS NOVA SANTA BAR ASSIST
anta Origem: 105910/006/00000272-7
Conta Destino: 0910/1288/000926128728-5
Nome do Destinatario: {AaLInE CAMPOS GONCALVES ALMEIDA
Valor: R% 40,00
Dam de Débito: 118/03/2022 - 11:42: 11
Data da Operagio: 18/03/2022
Cadigo da Operacio: 26226560 ‘
Chwe de Seguranga: ER2MNRROXEZ26MQT
Operacdo realizads com SUCBSSO.

onta.caixa.gov.br/sigov/consulta/transacao/transferencia/conﬂn'nar.do




