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Municipio de Nova Sania Bérbara -PR ' S

~ CNPJ: 95561080000160 |-
encerego: Rua Walfredo Bittencourt de Moraes, 222 - Centro CEP: 86250000 Cidade: Mova Sama Barkara
Fone: (43) 3266-8100 Fax: Mesmo

NOTA DE PAGAMENTO

Darz Previsso N° Liquidacan N° Ertenhe 1® Ramscone |
1164 16/03/2023 1164 961/2023 662/2023 j
_:—u:;;a—c.'uo e ——— e o
i Tiuo Niimero :
| Seriicitagao '
i
' Contrato/Aditivo = .:
Secuinia Contrato Aditivo Inicio da vigéncia Fim ca vigéncia  Fim ga vig. alualizack
,. Credor —_ = ———
O =y Matricula TEFEINR) i
DAMIELA DOS REIS BUENO 41637-3 075 37 .059-52 :
Fnsags - Brire '
Fu2 Manoei Antonio Teixeira QD 7 LT, 46 CD7LTS ;
| T UF CEP Fone fic ok conakancais  Bazo  Aodnea
Wencaslau Braz/PR 84950-000 43999232348 Conta Corrente 237 57.4
C: cacdo da despesa :
2550 08 Secretaria Municipal de Sagde
i
08.601 Fundo Municipal de Saude ;
70.20*.033¢.2024 Manutengao do Fundo Municipal de Sadde o

£.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETVOS

Dutras informagies 2 e e e

§ Retanghes -— e
£
£
-
¥

p Zervidor que autorizou o pagamento —— ——— |
E' ¥ 1 23:730 - ROSANA RUY DE SOUZA ;
E - Rulursos - —_——— Documento ———- Dats - — - Vialor *
£ 77724 - Trarsferéncias de Quiros Programas Conta bancaria 272 - FMS NOVA SANTA 00112740 16/03/2023 RE 005 !
1
Facibo - = e e
R2cebido Municipio de Nova Santa Barbara, a importancia de Quarenta Reais, referente ao pagamento do empanbio rimero 662/2023. i
|
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¢ Assinatura: i
!
Nova Santa Barbara, / / i
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2RDENTA DOS SANTOS : W i
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i
]
/ :
|




Municipio de Nova Santa Barbara - PR

CNPJ: 85561080000160 IE:
Enderego: Rua Walf redo Bittencourt de Moraes, 222 - Centro CEP: 86250000 Cidade: Nova Santa Barbara
Fone: (43) 3266-8100 Fax: Mesmo

NOTA DE LIQUIDAGAO

5 s Emifidoem Requisigdo N°® Ermpenho N°
. 851/2023 08/03/2023 ’ 662/2023
= i
TTemae
Tex ’ Nirmero
{ Semiciagdo
i Camtratol/Aditivo
{ D o Corirato Aditivo Inicio da vigencia Fim da vigéncia Fim da vig. atualizada Inicio da execugdo Fim oa execugdo Fim da exe. afualizada
3 i Tredor =
Forecadtr Matricu'a CPF/ICNPJ
DANS. A DOS REIS BUENO 41687-8 075.371.059-52
. Bowex Bairro
¢ Rz Menoel Antonio Teixeira QD7LT, 46 QD7LT8
! cammUF CEP Fone Tipo e cotabancéria Banco  Agéncia GConta
e | fM=ncesiau Braz/PR 84950-000 43999232946 Conta Corrente 237 57-4 4564-0
p  Ciassificagio da despesa
H 08 Secretaria Municipal de Salde -7 Sddodoempento
i < p R$ 40,00
08.001 Fundo Municipal de Saude
. o ; Sad s i ydariquidado
s 10 301.0330.2024 Manuteng&o do Fundo Municipal de Saude RS 40,00
| 3.2.90.14.14.01 SERVIDORES EFETVOS

3 S A 1 iSaldo & Liquidar
-4 i 2850 00324 Transferéncias de Outros Programas R$0.00

" | Owtras informag

-1; Estengdes

-~ e TiTotd de retengdes
R$ 0,00
1 15 : Valor liquido
B RS 40,00

Servidor que autorizou a liquidagdo
234730 - ROSANA RUY DE SOUZA
b | Hstorico
TMPORTANCIA QUE SE EMPENHA REFERE-SE A SOLICITAGAO DE DIARIA A ENFERMEIRA DANIELA DOS REIS

>, PARA CUSTEAR DESPESAS COM ALIMENTACAO, POIS IRA PARTICIPAR DA REUNIAQ EMERGENCIAL DE RETORNO
PLANIFICASUS E MONITORAMENTO, NA 18°® REGIONAL DE SAUDE, NA CIDADE DE CORNELIO PROCOPIO-PR, NO

12 10 DE MARGO DE 2023.
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_ epwvania MARJINS DELIMA ROEANA R
g | Emissor
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N 40.00
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iy Municipio de Nova Santa Barbara - PR

; A é\f CNPJ: 95561080000160 IE:
W A Enderego: Rua Walfredo Bittencourt de Moraes, 222 - Centro  CEP: 86250000 Cidade: Nova Santa Barbara
-_;' Fone: (43) 3266-8100  Fax: Mesmo

e TP NOTA DE EMPENHO

Nimero Tipo Emitido em Requisigo N° Req. Conpra N°

£62/2023 Ordinério 08/03/2023

Licitagdo

Tigo Ndmero

Semlicitagdo

Contrato/Aditivo

Saguéncia  Confralo Aditivo Inicio da vigdncia Fimda vigéncia Fim da vig. atualizada  Inicio ca execugdo Fim da execugdo Fim da exe. atualizada
|

Credor

Fornecedar : Matricula CPF/CNPJ

DANIELA DOS RES BUENO 41687-8 075.371.059-52

Enderago Bairro

Rua Manoel Antonio Teixeira QD 7 LT, 46 QD7LT8
| CamdeUF CEP Fone Tipo de coabancaria Banco Agéncia Conia

Wenceslau Braz/PR 84950-000 43999232946 Conta Corrente 237 57-4 4564-0

Classificagdo da despesa
08 Secretaria Municipal de Saude fdgT T R asaldo anterior

08.001 Fundo Municipal de Saude e RS EA&N00
10.301.0330.2024 Manutencdo do Fundo Municipal de Satde e ""'1‘-':"'“"“""“;;":;'8";
3.3.90.14.14,01 SERVIDORES EFETVOS R e
2850 00324 Transferéncias de Outros Programas R$ 6.380,00

Do Exercicio

Dutras informagd

Historico

=STA IMPORTANCIA QUE SE EMPENHA REFERE-SE A SOLICITACAO DE DIARIA A ENFERMERA DANIELA DOS REIS BUENO, PARA CUSTEAR
DESPESAS COMALIMENTAGAO, POIS IRA PARTICIPAR DA REUNIAO EMERGENCIAL DE RETORNO DO PLANIFICASUS E MONITORAMENTO, NA
18% REGIONAL DE SAUDE, NA CIDADE DE CORNELIO PROCOPIO-PR, NO DIA 10 DE MARCO DE 2023.

il B\

EDIVANIA MARTINS DE LIMA LAURITA DE SOUZA cmpo; ALMEIDA

/ Emissor Contador - CRC: 046096
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PREFEITURA MUNICIPAL

' NOVA SANTA BARBARA

CORRESPONDENCIA INTERNA

DE: Secretaria Municipal de Saude N° 070/2023

PARA: Secretaria de Administracdo DATA: 08/03/23

ASSUNTO: Solicitagéo de Diaria

Mediante autorizacao desta Secretaria Municipal de Saude, solicito o

' empenho e pagamento no valor de R$ 40,00 (quarenta reais), para custear as
| despesas com alimentagao para a enfermeira Daniela dos Reis Bueno, a qual ira
| participar da reunido Emergencial de retorno do PlanificaSus e monitoramento, na
182 Regional de Saude em Cornélio Procdpio no dia 10/03/2023 (sexta-feira), com a
- saida prevista as 07:00 horas. Segue oficio em anexo.

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

Ressaltamos que posteriormente sera apresentado relatdrio de

| despesas.

Dados Bancarios:

' Banco Bradesco

Agéncia: 0057

Conta Corrente: 0004564-0

= 7
; T =
' Recebido por: @64*5"‘6? e Q/MV/ QY 1902 125
Nome L)&'ssirﬁlﬁra Data

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

GOVERNO DO ESTADO

AECRF T4z Tof. ~ 84 )0F

Oficio. n 03/DIR/18RS/SESA Cornédlio Procopio, 08 de Margo de 2023,

Da: Diretoria da 18 Regional de Sniide

Para: Tutores Municipais da 18* Regionad de Sudde do PlanificasUs Parant

Assunto: Convite reuniiio Emergencinl de retorno do PlanificaSuy ¢ monltoramento,

MNanifienSQie HOH H
O PlanificaSus Parand tem como objetivo a organizagdio da Atengio P

Saude em rede com Atengiio Ambulatorial ¢
Planificagio d

riméria a
specializada, utilizando a metodologia da
4 Atengdo primdria a Saude, proposta pelo CONASEMS, em parceria com o
Ministério da Saude ¢ Hospital Israclita Albert Einstein,

Atengio a Saude no SUS.

para fortalecimento das Redes de

Convidamos os Tutores Municipais indicados pelo Secretario (a) Municipal de

Satde para participar da reuniio Emergencial de retorno do PlanificaSus e monitoramento.

que serd realizada na préxima Sexta-feira. Faz-se necessario que os Tutores Municipais
realizem o levantamento de como esto os processos das etapas:
Etapas 1 e 2.1: Territério e gestio da Base populacional;

Etapa 2.2: Imunizac¢o( Organizacio das salas de vacinas nas unidades de saiide).

Etapa 3.1: Acesso;

Etapa 3.2: Oficina da linha de cuidado prioritéria.

Assim como as duvidas para que possamos discutir nessa reunido.
Contamos com a colaboragiio de todos os envolvidos.

Local: Auditério da 18 Regional de Saide de Cornélio Procépio.

Data: 10 de Margo de 2023

Hordrio: 8:00 hrs — 12:00 hrs.

Desde ja agradecemos a participagdo ¢ apoio de todos.

Alenciosamente:

é‘@a\e\% -

Eliana de Fatima Catussi Pinheiro
Diretora da 18" Regional de Satde
Comélio Procépio - PR

Secretaria da Saide do Parana
18* Regional de Salde

Carnélin Prarénin . PR
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ﬂ | PREFEITURA MUNICIPAL DE
Ik NOVA SANTA BARBARA
- ESTADO DO PARANA

DEMONSTRATIVO DE APLICAGAO DE ADIANTAMENTO OU DESPESAS PARA REEMBOLSO

Cargo ouF ungdo:

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Funciondrio:

Daniela dos Reis Bueno

Orgdo: Secretaria Municipal de Saiide Nota de Empenho N°:
Solicitagdo N°

!nidade Administrativa:
DESPESA REALIZADA COM RECURSO DE ADIAN TAMENTO RECEBIDO EM: /

NI MERO DA CORRESPONDENCIA INTERNA:

TOTAL DO ADIANTAMENTO:
TOTAL

QUTROS
40,00

DIARIA TRANSPORTE

DATA
40,00

10/03/2023

20,00

: TOTAL
TOTAL DA RESTITUICAO OU REEMBOLSO (se houver)

RESUMO DA%ESPESAS
\
Nome! Nome: miy Nome:
Assinatura do Funciondrio ecre Assinatura do Tesoureiro
A /D /R

/ .
HISTORICO DO ITINERARIO
AAE do PlanificaSUS PR

DATA

-~

10:03/2025

Encontro de Formag#o dos Tutores Municipais € da

42\ 2n28 a4nn NP | n © GR RR1 NR0/0001-60

A e e
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SESTARANTE DO JOAQUIN LTDA
B e 12.50.879/0001-24  IE: 9054014322
‘.l .‘um 5. WENCHEH

ﬂ! %C-¢ - Documento Auxiliar da Nota Fiscal
de Consumidor Eletrdnica

;., S Tm  EEW fn 40,00 40,00
s

; gy, 1 de Itens 1
A ?sm- Tata) 75 : 40,00

B PIGMENTD VALOR PAGO
3 40,00

INFORMACOES ADICIONAIS
@ 31 Oosrador:HILTON Seq:69036 Rev:22112
2

EMISSAD NDRMAL
. M 56657 Série: 1Dets de Enissdio:10/03/2023 12:38:28
- Uiz Consumidor
Cansulta pela Chave de Acesso ea
gtto://uue.so2d. fazenda.pr.gov.br

CHAVE DE ACESSD
&5 T30 6433 7800 0124 6500 1000 0546 5717 4741 980

CONSUMIDOR
CWJ:95.561.080/0001-60

ge & actarizacao ; 141230348026978 10/03/2023 12:38:29

sgeNlE DUM JOACUIM § o

Gl 12.643.876/0001-24 It 9054014322

AV KINGS BERAIS, 599, PREEMCHER,

CENTRG, Cormelic Proccpio, PR

DANFE NFC e - Docmento Auxiliir du Hola !m.ml
de Cmsmmdur Elettimica

Cedige |Gescricso {atde an'H linit I'dl LIEY
SEH GTIN atrmfu 1Un 40,00 15,00
0td. Total de I'ena 1
Valor Total R$ 40,00
FORMA PAGAMINTD YALOR PAGO
Cheaue 40, 00

Tributos fctais Incidedles st mrzom wy 535
INFORNA'.‘GI S ADIE umw
Caiva: 001 Operador HIVION 3ep.o%0do Rev:22112

¥ PEDI i Pq’}‘ ESER b :

Wineio: M5T Serte o TR L w8

catal
Consu!t o u ge Casss BA
http:/ivoe -, indd.pr.gov.br

CriAvi ur ACLSSO
4123 0312 6428 7800 0124 6500 1060 0546 3737 4741 3950

ilﬂhf;lmmﬁﬂ
CNP.-95.561. mr;oom 1]

Protocoio de autorizacas : MWSGJ#U!}?G‘J?b 1070370 2.5

Consulta via leitor de @R Code
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