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

CNPJ: 95561080000160  IE:

NOTA DE PAGAMENTO

CEP: 86250000
Fax: Mesmo

Municipio de Nova Santa Barbara - PR

Cidade: Nova Santa Barbara

MNuaTero Data Previsdo N Liquidagdio N° EnpentioN® Requisig8o N°
3678 27/07/2022 3680 3504/2022 2136/2022

Licitagdo

Tio . Nimero

Sem licitagao

Contrato/Aditivo

Sequéncia Contrato Aditivo Inicio da vigéncia Fim da vigéncia  Fim da vig, atualizada Inlcio da execugfo Fim da execugdo Fim da exe. atudlizada
Credor

Fornecedor Matrfcula CRF/CNPY

ALINE CAMPOS GONCALVES ALMEIDA 34890-2 034.594.249-31

Endereco Bairro

RUA JASMM, 135 - CASA JARDIM MURIAE

Cicade/UF CEP Fone Tipo de contabancdria  Banco  Agencia Conta

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

Classificagdo da despesa

2710 08 Secretaria Municipal de Salde
08.001 Fundo Municipal de Satde

10.301.0330.2024 Manutengdo do Fundo Municipal de Saude

3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETVOS

. Valor
R$ 40,00

Qutras informagoes

Retencdes

Total de retengbes
R$ 0,00

Valor Hiquido

R$ 40,00

Servidor que autorizou o pagamento
234730 - ROSANA RUY DE SOUZA

Documento Data

Valor

Recursos
00303 - Sadde - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 - 15%)

Conta bancaria 17915 - FUS SAUDE 15 FR 303

072704

27/07/2022

R§ 40,00

Recibo

Recebi do Municipio de Nova Santa Barbara, a importancia de Quarenta Reais, referenie ao pagamento do empenho ndmero 2136/2022.

Assinatura:

Nova Santa Barbara, / /

g

~ /

/ g{/

KATIA GARGENTA DOS SANTOS

Tesqyreira




Municipio de Nova Santa Barbara - PR

CNPJ: 95561080000160  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

sdmero Enitidoem Requisigdo N° Empenho N°
3504/2022 26/07/2022 2136/2022
Licitagao

Tigo Ndmero

Semlicitagdo
Contrato/Aditivo

Inicio da vigéncia Fim da vigéncia Fim da vig. atualizada Inicio da execugdo Fim da execugdo  Fim da exe. atualizada

Sequéncia Conlrato Aditivo

Credor

Fornecedor Matricula CPF/CNPJ

ALINE CAMPOS GONCALVES ALMEIDA 34890-2 034.594.249-31

Endereco Bairro

RUA JASMIM, 135 - CASA JARDIM MURIAE

Cidade/UF CEP Fone Tipo de conta bancéria  Banco  Agéreia Conta

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

Classificagdo da despesa
08 Secretaria Municipal de Sadde

08.001 Fundo Municipal de Salide
10.301.0330.2024 Manutengao do Funde Municipal de Saude R$ 40,00
3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETIVOS
2710 00303 Satde - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 - 15%) R$ 0,06

R$ 40,00

Qutras informagdes

Retengoes

R$ 40,0

Servidor que autorizou a liquidagdo
234730 - ROSANA RUY DE SOUZA
Histérico
E57TA IMPORTANCIA QUE SE EMPENHA REFERE-SE A SOLICITACAC DE DIARIA A ENFERMEIRA ALINE CAMPOS
GONCALVES ALMEIDA, A QUAL IRA PARTICIPAR DA FORMAGCAO REGIONAL DO PROGRAMA NOSSA GENTE PARANA, QUE
ACONTECERA NO CENTO CULTURAL DE CORNELIO PROCOPIO, NO DIA 28/07/2022.

) &/ANIA MARTINS DE LIMA
'L/ Emissor

o




Municipio de Nova Santa Barbara - PR

CNPJ: 95561080000160  IE:

Enderego: Rua Walf redo Bittencourt de Moraes, 222 - Centro  CEP: 86250000 Cidade: Nova Santa Béarbara
Fone: (43) 3266-8100  Fax: Mesmo
NOTA DE EMPENHO
TED Tipo Emtidoem Regquisi¢do N° Req. Conpra N°®
2436/2022 Ordinario 26/07/2022
¢ icitacdo
Namero

Semlicitagéo

Contrato/Aditivo -
Saadncia Contrato Aditivo Inicio da vigéncia Fim da vigéncia  Fim da vig. atualizada  Infcio da execugdo Fim da execugdo  Fim da exe. atualizada
Crador

Fornecedor Matricula CPF/CNPJ

ALINE CAMPOS GONCALVES ALMEDA 34890-2 034.594.249-31

Zedreqo Bairro

RUA JASMIM, 135 - CASA JARDIM MURIAE

Cedaoe/UF CEP Fone Tipo de conta bancéria  Banco Agéneia Conta

AssalPR 86250-000 43991961557 Conta Poupanca 104 910-5 1300044310-6

Classificagéo da despesa
08 Secretaria Municipal de Salde

08.001 Fundo Municipal de Saude

3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFET\VOS

2710
Do Exercicio

10.301.0330.2024 Manutengdo do Fundo Municipal de Saude

00303 Satde - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 - 15%)

Qutras informagdes

Histérico

CORNELIO PROCOPIO, NO DIA 28/07/2022.

A

ESTA IMPORTANCIA QUE SE EMPENHA REFERE-SEA SOLICITACAO DE DIARIA A ENFERMEIRA ALINE CAMPOS GONGALVES ALMEIDA, A
QUAL IRA PARTICIPAR DA FORMAGAO REGIONAL DO PR

OGRAMA NOSSA GENTE PARANA, QUE ACONTECERA NO CENTO CULTURAL DE

EDIVANJA MARTINS DE LIMA
# Emissor

LAURITA DE SOUZA CANPOS ALMEIDA
Contador - CRC: 0460%
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PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BARBARA

CORRESPONDENCIA INTERNA

DE: Secretaria Municipal de Saude N° 237/2022

PARA: Secretaria de Administracéao DATA: 26/07/22

ASSUNTO: Solicitacdo de Diaria

Mediante autorizagao desta Secretaria Municipal de Saude, solicito o

despesas com alimentagdo para a enfermeira Aline Campos Gongalves Almeida, a
qual ira participar da Formacgédo Regional do Programa Nossa Gente Parana, no
Centro Cultural de Cornélio Procopio no dia 28/07/2022 (quinta-feira), com a saida
prevista as 07:30 horas. Segue convite em anexo.

Ressaltamos que posteriormente sera apresentado relatorio de

despesas.

Dados Bancarios:

Banco Econdmica Federal
Agéncia: 0910

Conta Poupanca: 0044310-6

Rosan «Rtr

Secretana\M \‘ké;" de Salde

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

Recebido por: __ & “ &% ™ e o O des
Nome ~ Assinatlira

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

C?{J



PARANA

CONVITE

Tendo em vista a necessidade de atender as demandas de formagédo continuada, a Unidade
Técnica do Programa Nossa Gente Parana vem convidar as servidoras e 0s servidores
que compdem os Comités Locais dos municipios que integram a regional de Cornélio
Procopio para participar da Formagao Regional do Programa.

Data: 28 de julho.

Horario: 8h30 as 17h30.

Local: Centro Cultural de Cornélio Procopio.

Endereco: Rua Paraiba, ao lado da Prefeitura Municipal de Cornélio Procopio - PR
Contelido: metodologia do acompanhamento familiar e arranjo de gestdo intersetorial.

Vagas: 6 pessoas por municipio.
Inscricoes: no site da [Escola de Gestdo, por meio do link:
hitps:/www ead.pr.gov.bricourselview.ph pRid=1368.

Prazo de inscrigées: até 23 de juiho.

Instrugbes para inscricdo: para efetuar a inscricdo na formag&o, é preciso primeiro se
cadastrar na plataforma da Escola de Gestao acessando link

Zm%i‘.;}ss://\,wm‘ead,pr.qov.br/loqin/siqnuwhp.

Ao fazer seu cadastro vocé registrara uma sertha pessoal: guarde-a rouil pois ela

sera necessaria para registrar sua presenga no dia da Formagao.

Depois que vocé fizer seu cadastro, para se inscrever na Formac&o da sua regional voce
devera acessar o link de inscrigoes https://www.ead‘pr(gov.br/coursa/v%mv@hp’?%r;:%f:“‘z3%58,
localizar a sua regional e informar a seguinte chave de acesso para sua turma:
sejufcornelioprocopio

Um tutorial da Escola de Gestdo sobre como realizar sua inscrigao acompanha esse
convite. Consulte-o e, em qualquer necessidade, entre em contato com a Escola nos canais
informados ao final desse tutorial. : ‘.

Este serda um importante momento para dirimir dividas e conhecer mais as
operacionalidades do Programa Nossa Gente Paran4, por isso destacamos a necessidade
de que nao apenas técnicos da assisténcia social participem, mas também de outros
setores da gestado intersetorial. ?

Esperamos por vocé!

Tamara Zazera Rezende

Coordenadora do Programa Nossa Gente Parana



REFEITURA MUNlCIPAL

NOVA«SANTA BARBARA

DEMONSTRATIVO DE APLICAQAO DE. ADIANTAMENTO OU DESPESAS PARA REEMBOLSO a
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https://autoatendimento.bb.com br/aapj/homeApj4 bb?toxensessao..

31588 - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

27/07/2022 - AUTOATENDIMENTO - 15.08.23
2573902573 SEGUNDA VIA 0003

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: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA: 0918-5 - ASSAI

CONTA: 300.044.310-6

FAVORECIDO: ALINE CAMPOS GONCALVES ALMEIDA
CPF/CNPD: ©834.594.249-31

VALOR: R$ 40,00
DEBITO EM: 27/@7/2022

DOCUMENTO: 072704
AUTENTICACAO SISBB: 1.2E3.FC4.CA3.B6A.545

Transagao efetuada com sucesso por: J5912892 CLAUDEMIR VALERIO.

27/07/26022 1




