ARG Municipio de Nova Santa Barbara - PR
o«
6 CNPJ: 95561080000160  IE-
* ,; Enderego: Rua Walf redo Bittencourt de Moraes, 222 - Centro CEP: 86250000 Cidade: Nova Santa Barbara
i -, Fone: (43) 3266-8100 Fax: Mesmo !
Vit NOTA DE PAGAMENTO
Nurrero Data Previsdo N° Liquidagdo N° Empenho N° Requsicéo N°
251 30/01/2023 257 157/2023 139/2023
Licitagao
Tipo Ndrrero
Semlicitagdo
Contrato/Aditivo
Sequéncia Contrato Aditvo Inicio da vigéncia Fim da vigéncia Fim da vig. aualizada Inicio da execugdo Fim da execugdo Fim da exe. atualizada
Credor
Fornecedor . Matricula CPF/CNFJ
ALINE CAMPOS GONCALVES ALMEDA 34890-2 034.594.249-31
Enderego Bairro
RUA JASMIM, 135 - CASA JARDIM MURIAE
Cidade/UF CEP Fone Tipo de conta bancania Banco Agénecia Conta
AssaiPR 86250-000 43991961557 Conta Poupanga 104 910-5 1300044310-6

Classificagdo da despesa

2840 08 Secretaria Municipal de Saide
08.001 Fundo Municipal de Saude
10 301.0330.2024 Manutengdo do Fundo Municipal de Satde

Qutras informagdes

Retencoes

Recursos

Valor
3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETIVOS RS 40,00
Total de retengoes
R$ 0,00
Valor liquido
RS 40,00
Servidor que autorizou o pagamento
234730 - ROSANA RUY DE SOUZA
Documento Data Valor
00303 - Saude - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 - 15%) Conta bancaria 17915 - FUS SAUDE 15 FR 303 013005 30/01/2023 R$ 40,00

Recibo

Recebi do Municipio de Nova Santa Barbara, a importancia de Quarenta Reais, referente ac pagamento do empenho nimero 139/2023.

Assinatura:

Nova Santa Barbara. / /
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Enderego: Rua Walf redo Bittencourt de Moraes, 222 - Centro  CEP: 86250000 Cidade: Nova Santa Barbara
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NOTA DE LIQUIDAGAO

Ndmero Emtidoem Requisicdo N° Empenho N°
15712023 24/01/2023 139/2023
Licitagdo
Tipo Ndmero
Semlicitagédo
Contrato/Aditivo
Sequéncia  Contrato Aditivo Inicio da vigéncia Fim da vigéncia Fim da vig. alualizada Inicio da execugdo Fim da execugBo Fim da exe. atualizada
Credor
Fornecedor Matricula CPF/ICNPJ
ALINE CAMPOS GONCALVES ALMEDA 34890-2 034.594.249-31
Enderego Bairro
RUA JASMM, 135 - CASA JARDIM MURIAE
CidadeUF CEP Faone Tipode contabancdria Banco Agéncia Conta
AssallPR 86250-000 43991961557 Conta Poupanga 104 $10-5 1300044310-6
Classificagdo da despesa : .

08 Secretaria Municipal de Saude ST sadodoempeno

— - R$ 40,00
08.001 Fundo Municipal de Salde
10.301.0330.2024 Manutengao do Fundo Municipal de Satde

R$ 40,00
3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETNVOS S
2840 00303 Saude - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 - 15%) ' RS 0,00

Outras informagdes

Retengdes

R$ 0,00

RS 40,00

Servidor que autorizou a liquidagdo
234730 - ROSANA RUY DE SOUZA
Histérico
ESTA IMPORTANCIA QUE SE EMPENHA REFERE-SE A SOLICITAGCAO DE DIARIA A ENFERMEIRA ALINE CAMPOS
GONCALVES ALMEIDA, PARA CUSTEAR DESPESAS COM ALIMENTAGAO, POIS IRA PARTICIPAR DO PRIMEIRO ENCONTRC
DO AMBULATORIO EM SAUDE MENTAL - CISNOP, NA 18° REGIONAL DE SAUDE, NA CIDADE DE CORNELIO PROCOPIO-
PR, NO DIA 31 DE JANEIRO DE 2023.




5505 Municipio de Nova Santa Barbara - PR

" CNPJ: 95561080000160 IE:

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

EIYTS

1 o NOTA DE EMPENHO
Ndmero Tipo Emitido em Requisigio N° Req. Conpra N*®
139/2023 Ordinério 24/01/2023
Licitagdo
Tipo Nimero
Sem licitagéo
Contrato/Aditivo
Sequénca  Contralo Adiivo Inicio da vigéncia Fim da vigéncia  Fim da vig. atualizada  Inicio da execuglo Fim da execug@o  Fim da exe. atualizada
Credor
Fornecedor Matricula CPF/CNPJ
ALINE CAMPOS GONCALVES ALMBDA 34890-2 034.594 .249-31
Enderego Bairro
RUA JASMIM, 135 - CASA JARDIM MURIAE
Cidade/UF CEP Fone Tipo decontabancaria Banco Agéncia Conta
AssailPR 86250-000 43991961557 Conta Poupanga 104 910-5 1300044310-6

Classificagdo da despesa
08 Secretaria Municipal de Salide

08.001 Fundo Municipal de Saude g
10.301.0330.2024 Manutengdo do Fundo Municipal de Saide RS 40’0‘0
3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETVOS S v Sddaw
2840 00303 Saude - Receitas Vinculadas (EC. 29/00 - 15%) RS 112.320,00

Do Exercicio
Qutras informagdes

Histdrico

ESTA IMPORTANCIA QUE SE EMPENHA REFERE-SE A SOLICITACAO DE DIARIA A ENFERMEIRA ALINE CAMPOS GONGALVES ALMEIDA, PARA
CUSTEAR DESPESAS COMALIMENTAGAO, POIS IRA PARTICIPAR DO PRIMEIRO ENCONTRO DO AMBULA TORIO BM SAUDE MENTAL - CISNOP,
NA 18° REGIONAL DE SAUDE, NA CIDADE DE CORNELIO F‘ROCOPD-PR. NO DIA 31 DE JANEIRO DE 2023.
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PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BARBARA

CORRESPONDENCIA INTERNA

DE: Secretaria Municipal de Saude N° 021/2023

PARA: Secretaria de Administragéo DATA: 24/01/23

ASSUNTO: Solicitacdo de Diaria

Mediante autorizacédo desta Secretaria Municipal de Saude, solicito
empenho e pagamento no valor de R$ 40,00 (quarenta reais), para custear as
despesas com alimentagao para a enfermeira Aline Campos Gongalves Almeida, a
qual ira participar do Primeiro Encontro do Ambulatério em Saude Mental — CISNOP,
na 182 Regional de Satide em Cornélio Procépio no dia 31/01/2023 (terga-feira), com
a saida prevista as 07:30 horas. Segue oficio em anexo.

Ressaltamos que posteriormente sera apresentado relatorio de
despesas.

Dados Bancarios:

Banco Econémica Federal
Agéncia: 0910

Conta Poupancga: 0044310-6

Secretaria Municipal de Salde
ﬁf\ y :‘\- é% 84 > - ]
Recebido por: L e & \i, (R F gy £
Nome " Assihatura Data

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
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RTE DO PARANA

musmw IH'I"ERMUH!CIPAL DE SAUDE DO NO

Para: Todas referenclas técnicas em saude mental da 18° Regional de
‘Saude‘do Parané (mumczpms, CAPS I, CAPS AD, leitos pstquiétncos e

.imps or _me:o deste convida-los para o Primelro_Encontr D=
latério em . Saude Mental - CISNOP, com o objetivo de

ervugo ea dmamlca dos atendlm' tos




PREFEITURA MUNICIPAL DE
NOVA SANTA BARBARA

ESTADO DO PARANA

DEMONSTRATIVO DE APLICAGAO DE ADIANTAMENTO OU DESPESAS PARA REEMBOLSO

Funciondrio: . Q,Q . Cargo ou Fungdo: '
Qe C (). Wnmioo Ernduomians

Orgdo: Secretaria Municipal de Saiide™ Nota de Empenho N°
Unidade Administrativa: S S QAJC OLQ‘ Solicitagdo N°
DESPESA REALIZADA COM RECURSO DE ADIANTAMENTO RECEBIDO EM: / /
NUMERO DA CORRESPONDENCIA INTERNA:
TOTAL DO ADIANTAMENTO:
DATA DIARIA TRANSPORTE OUTROS TOTAL
TnoalZd | Logo 40,00
TOTAL K, 00
TOTAL DA RESTITUICAO OU REEMBOLSO (se houver)
RESUMO DAS DESPESAS
Nome: Nome: / ] Nome:

@M n. G % Qi o !raé
| l 5
Assinatura do Funcigpdrio B’ eldnto 7V Assinatura do Tesoureiro
7 Oud/ ﬁ \ j

DATA HISTORICO DO ITINERARIO

3ot 1] 12 Encontve e Qmbulatoud ot SQud -

AL Mokt _ CMT\JG}O e fﬂuw'c/c;m‘a

AL (hre'ls  Pioce D

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

F_mail- nmnechMnch nr ram hr - Nnua Qanta Rarhara - Darané
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30/01/2023 14:40 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

3e/e1/2e23 - AUTOATENDIMENTO - 14.48.35

2573902573 SEGUNDA VIA eee2

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: FMS NOVA ST BARBARA - FUS

AGENCIA: 2573-9 CONTA: 17.915-9

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA

REMETENTE : FMS NOVA ST BARBARA - FUS

BANCO: 184 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL

AGENCIA: ©0910-5 - ASSAI

CONTA: 300.0844.310-6

FAVORECIDO: ALINE CAMPOS GONCALVES ALMEIDA
CPF/CNP3: 934.594.249-31

VALOR: R$ 40,00
DEBITO EM: 30/01/2023

DOCUMENTO: @13@eS
AUTENTICACAQ SISBB: 8.697.264,.283.31E.DA1

https:/fautoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htmi?v=2.5.0#/template/~2F consultas~2F869-1.bb 2/3



