Municipio de Nova Santa Barbara - PR

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

NOTA DE PAGAMENTO

Nuarero Data Previsdo N° Liquidagdo N° Empenho N° Rexjrsigdis 2°
5099 04/10/2022 5104 4747/2022 2990/2022

Licitagao

Tixo Ndmero

Sen licitagao
Contrato/Aditivo

Sexquencia Conirato Aditivo inicio da vigéncia Fun da vigéncia  Fim da vig. atualizada Inicio oa execugdo Fim da execugdo  Fim da exe. alue
Credor o e
Fornecexior Malricuia CPF/CNPJ
DANIEL.A DOS REIS BUENO 41687-8 075.371.0569-52
Enclsreco Bairro
Rua Manoel Antonio Teixeira QD 7 LT, 46 QD7LT8
CidacsIF CEP Fone Tipo de conta hancana  Banco  Agdnuia Conta
Wenceslau Braz/PR 84950-000 43999232946 Conta Corrente 237 &7-4 4564-0
Classificagado da despesa

2720 08 Secretaria Municipal de Satde

08.001 Fundo Municipal de Saude
10.301.0330.2024 Manutengado do Fundo Municipal de Saude

Valor
3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETNVOS R% 40,00
Qutras informagdes
Retengoes v
? Total de retengoes
R$ 0,00
Valor liguido
R$ 40,00
Servidor que autorizou o pagamento
234730 - ROSANA RUY DE SOUZA
Recursos Documento Data Valor
00324 - Transferéncias de Outros Programas Conta bancaria 272 - FMS NOVA SANTA 00165495 04/10/2022 2% 40.00

Recibo
Recebi do Municipio de Nova Santa Barbara, a importancia de Quarenta Reais, referente ao pagamento do empenho nimero 2890/2022.

Assinatura.
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VILMA APARECIDA DOS SANTOS
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Municipio de Nova Santa Barbara - PR

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

NOTA DE LIQUIDAGCAO

Numero Emtido em Requisicao N° Enpenho N°
4747/2022 28/09/2022 2990/2022
Licitagao
Tipo Nunero
Sem ficitacdo
Contrato/Aditivo
Sequércia Contrato Aditivo Infcio da vigéncia Fim da vigéncia Fim da vig. atudlizada Inicio da execugo Fim da execugdo Fim da exe. atudlizada
Cred;)r
Fornecedor Matricida CPF/CNPJ
DANIELA DOS REIS BUENO 41687-8 075.371.058-52
Enderego Bairro
Rua Manoel Antonio Teixeira QD 7 LT, 46 QD7LT8
Cidadge/UF CEP Fone Tipo de conta bancaria Banco  Agéreia Conta
Wenceslau Braz/PR 84950-000 43999232946 Conta Corrente 237 57-4 4564-0
Classificagdo da despesa -
08 Secretaria Municipal de Saude S ,:deﬂdwg’ga(‘)hg
08.001 Fundo Municipal de Satide R$ 40,
) . Gy Valer liquidado
10.301.0330.2024 Manutencao do Fundo Municipal de Satde ‘ 'R$ 40.00
3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETVOS e saidoaliquider
2720 00324 Transferéncias de Outros Programas R$ 0,00

Qutras informacgdes

Retengdes
7 Total da retengdes
R$ 0,00

“Valor liquido
R$ 40,00

Servidor que autorizou a liquidagéao
234730 - ROSANA RUY DE SOUZA
Historico
ZSTA IMPORTANCIA QUE SE EMPENHA REFERE-SE A SOLICITAGCAO DE DIARIA A SERVIDORA DANIELA DOS REIS
BUENO, PARA CUSTEAR DESPESAS COM ALIMENTACAOQ, QUANDO EM VIAGEM A CIDADE DE CORNELIO PROCOPIO/PR,
PARA PARTICIPACAQO NO V ENCONTRO DE FORMACAQ DOS TUTORES MUNICIPAIS DO PLANIFICASUS PARANA , NA 102
REGIONAL DE SAUDE, NO DIA 30 DE SETEMBRO DE 2022.

Claudia Pereira da Silva
Emissor




]
E
2
2
4
1
2
.
4

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

NOTA DE EMPENHO

Wi TErD Tipo Emtido em Requisicdo N° Req. Conpra N°
25890/2022 Ordinario 28/09/2022

{icitacdo

T Ndmero

Semlicitagédo

Tontrato/Aditivo

Ssguércia Contrato Aditivo Inicio da vigéncia Fim da vigéncia  Fim da vig. aludizada  Inicio da execugdo Fim da execugdo  Fim da exe. atudlizada
Credor

FOTECesor Matricula CPF/CNPJ

DANIE.A DOS REIS BUENO 41687-8 075.371.059-52

Ergereco Bairro

Rua Manoel Antonio Teixeira QD 7 LT, 46 QD7LTS8

2a0eUF CEP Fone Tipo de confa bancdria  Banco  Agéncia Conta

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

08 Secretaria Municipal de Satde L Sedoanteriar
08.001 Fundo Municipal de Saude R$4.600,00
i © Valor ampenhado
10.301.0330.2024 Manuteng&o do Fundo Municipal de Satde o 'a;s 4000
3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETIVOS i L sadaal
2720 00324 Transferéncias de Outros Programas ‘ R$ 4.760,00

Do Exercicio

CSutras informagoes

Historico
ESTA IMPORTANCIA QUE SE EMPENHA REFERE-SE A SOLICITACAQO DEDIARIA A SERVIDORA DANIELA DOS RES BUENQ, PARA CUSTEAR

CESPESAS COMALIMENTACAO, QUANDO EMVIAGEM A CIDADE DE CORNELIO PROCOPIO/PR, PARA PARTICIPACAO NO V ENCONTRO DE
FORMACAO DOS TUTORES MUNICIPAIS DO PLANIFICASUS PARANA |, NA 182 REGIONAL DE SAUDE, NO DIA 30 DE SETEMBRO DE 2022.
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Claudia Pereira da Silva LAURITA DE SOUZA CAMPOS ALMEIDA
Emissor Contador - CRC: 046096




PREFEITURA MUNICIPAL

' NOVA SANTA BARBARA

CORRESPONDENCIA INTERNA

DE: Secretaria Municipal de Saude N° 320/2022

PARA: Secretaria de Administragao DATA: 28/09/22

ASSUNTO: Solicitagao de Diaria

Mediante autorizacdo desta Secretaria Municipal de Saude, solicito o
empenho e pagamento no valor de R$ 40,00 (quarenta reais), para custear as

despesas com alimentagéo para a enfermeira Daniela dos Reis Bueno, a qual ira

participar do “V Encontro de Formagéo dos Tutores Municipais do PlanificaSUS
Parana, que sera trabalhado sobre a Gestdo do Cuidado e Preparagéo para o
préximo Workshop”, na 182 Regional de Saude em Cornélio Procépio no dia

30/09/2022 (sexta-feira), com saida prevista as 07:30 horas. Conforme Oficio em

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

Ressaltamos que posteriormente sera apresentado relatorio de

despesas.

Dados Bancarios:

Banco Bradesco
Agéncia: 0057
Conta Corrente: 0004564-0
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Nome Assing,tﬁra 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

40



GOVERNO %
DO ESTADO DO PARANA
SECRETARIA DA SAUDE

Oficio n® 038/DIR/18RS/SESA Cornélio Procépio, 26 de setembro de 2022.

Da: 187 Regional de Satde /SCAPS
Para: Tutores Municipais da 18 Regional de Saxide do PlanificaSUS Parani

Assunto: Convite “V Encontro de F ormacio de Tutores do PlanificaSUS Parana”

O PanificaSUS Parana tem como objetivo a organizacfo da Atengfio Priméria a Satde
em rede com a Atengio Ambulatorial especializada, utilizando a metodologia da Planificacdo
da Atengio Priméria a Satde, proposta pelo CONASEMS, em parceria com o Ministério da
Saude e Hospital Israclita Albert Einstein, para fortalecimento das Redes de Atencdo a Saide
no SUS.

Para dar continuidade nas a¢Ses convidamos os Tutores Municipais indicados pelo
Secretario(a) Municipal de Satde para participar do “V Encentro de Formagio dos Tutores
Municipais do PlanificaSUS Parani, que sera trabalhado sobre a Gestio do Cuidado e

Preparac¢io para o préxime (e Gltimo deste ano) Workshop.

A oficina acontecers no dia 30 de setembro de 2022, das 8h30m até as 17h00m, na
18" Regional de Saiide — Cornélio Procépio — PR.

Desde ja agradecemos a participagdo e apoio de todos,

Atenciosamente:,

)
Fﬁia a de Fatim.

Dirttora da 18" Regional de Sande

18% Regional de saude
Rua Justino Marques Bonfim, 27 — Cornélio Procopio -Parana | CEP: 86300.000



Banking:::Cal. XA https://gerenciador.caixa.gov.br/SHBC/imprime_ted_terc.processa

22 Via - Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel

Serenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros
Conta origem: 0910 / 006 / 00000272-7
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Tipo de pessoa: JURIDICA
Mome: FMS NOVA SANTA BAR ASSIST
CPF/CNPIJ: 08.854.896/0001-88
Banco: 237 - BANCO BRADESCO S/A - 60746948
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Conta destino: 0057 / 00000004564-0
Tipo de pessoa: Fisica
g
; Home: DANIELA DOS REIS BUENO
% CPF/CNPJ: 075.371.059-52
; Yalor: R$ 40,00
Walor da tarifa: R$ 5,50
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Identiﬁfagéo da
operacio:
Historico:
Data de débito: 04/10/2022
Data / Hora da operacio: 04/10/2022 15:42:15
Cédigo da operacdo: 00165495
Chave de seguranga: 973]3V258FEIV5SN

Cperacdo realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente,
zutorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.

SaC CAIXA: 0800 726 0101
soas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
uvidoria: 0800 725 7474
&5 CAIXA: 0800 104 0104




