Municipio de Nova Santa Barbara - PR

CNPJ: 9556108000016C  IE:
Endereco: Rua Walf redo Bittencourt de Moraes, 222 - Centro  CEP: 86250000 Cidade: Nova Santa Barbara
Fone: (43) 3266-8100  Fax: Mesmo

NOTA DE PAGAMENTO
Data Previsdo N* Liquidagdo N° Erpentio N°® Reqtisigao N©
08/12/2022 6392 5771/2022 3518/2022
el Nimero
Semlicitag@o
Zontrato/Aditivo
Zayéncia Conirelo Aditivo Infcio da vigéncia  Fim da vigéncia  Fim da vig. atualizada Inicio da execugdo Fim da execucBo Fim da exe. atuslizeda
Matricula CPF/CNPY
41687-8 075.371.059-52
Bairro
QD7LT8
CEP Fone Tipo dg contabancdria  Banco  Agéreia Confa
84950-000 43989232946 Conta Corrente 237 57-4 4564-0

Zlassificagdo da despesa

2720 08 Secretaria Municipal de Satide
08.001 Fundo Municipal de Saude

10.301.0330.2024 Manutengéo do Fundo Municipal de Satide e e
3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETVOS R$ 40,06

 utras informagdes

Ratengles

- Total de retenges
R$ 0,00
Valor tiguido
R$ 40,00

Zarvidor que autorizou o pagamento

4730 - ROSANA RUY DE SOUZA

BOUTSOS Documento Data Valor
324 - Transferéncias de Outros Programas Conta bancaria 272 - FMS NOVA SANTA 181421 07/12/2022 R$ 40,00

®acibo
cebi do Municipio de Nova Santa Barbara, a importancia de Quarenta Reais, referente ao pagamento do empenho nimero 3518/2022.

ssinatura:

va Santa Barbara, / /

EDIVANIA MARTINS DE LIMA
/" Tesoureira




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 LIQUIDAGAO

Numero Enitidoem Requisigdo N®

Enpenho N°
5771/2022 23/11/2022 3518/2022
Licitagdo
Tipo Nomero
Sem licitagéo
Contrato/Aditivo
Sequéncia Contrato Aditivo Inlcio da vigéncia Fim da vigéncia Fim da vig. atualizada Inicio da execugdo Fim da execugdo Fim da exe. atualizada
Credor
Fornecedor Matricula CPF/CNPJ
DANIELA DOS REIS BUENO 41687-8 075.371.059-52
Enderego Bairro
Rua Manoel Antonio Teixeira QD 7 LT, 46 : QD7LT8
Cidade/UF CEP Fone Tipo de conta bancéria  Banco  Agérecia Conta
Wenceslau Braz/PR 84950-000 43999232946 Conta Corrente 237 57-4 4564-0

Classificagdo da despesa

08 Secretaria Municipal de Saude
08.001 Fundo Municipal de Saude
10.301.0330.2024 Manutengao do Fundo Municipal de Satde
3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETIVOS
2720 00324 Transferéncias de Outros Programas

Outras informagédes

Retengles

Servidor que autorizou a liquidagao

234730 - ROSANA RUY DE SOUZA

Historico

ESTA IMPORTANCIA QUE SE EMPENHA REFERE~SE A SOLICITAGCAO DE DIARIA A ENFERMEIRA DANIELA DOS REIS

BUENO, A QUAL IRA PARTICIPAR DA REUNIAO DO GRUPO CONDUTOR DA REDE DE ATENGCAO MATERNO INFANTIL
CORNELIO PROCOPIO/PR, NO DIA 24/11/2022.

EM




Municipio de Nova Santa Barbara - PR

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

NOTA DE EMPENHO

Tipo Emitico em Requisigdo N° Req. Conpra N°
Ordinario 23/11/2022
Ndrmero
Aditivo Inlcio da vigéncia Fim da vigéncia  Fim da vig. atualizaca  Inicio da execugdo Fim da execucdo  Fim da exe. atualizada
Lredor
Formecedor Matricula CPF/ICNPJ
DANIB.A DOS REIS BUENO 41687-8 075.371.059-52
EE00 Bairro
a Manoel Antonio Teixeira QD 7 LT, 46 QD7LT8
adetUF CEP Fone Tipo de conta bancéria  Banco  Agéncia Conta
nceslau Braz/PR 84950-000 43999232946 Conta Corrente 237 57-4 4564-0

Classificagdo da despesa
08 Secretaria Municipal de Satde

08.001 Fundo Municipal de Satide
10.301.0330.2024 Manuteng&o do Fundo Municipal de Saude
3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETNVOS
2720 00324 Transferéncias de Outros Programas
De Exercicios Anteriores

Castras informagdes

Historico

ESTA IMPORTANCIA QUE SE EMPENHA REFERE-SEA SOLICITACAO DEDIARIA A ENFERMEIRA DANIELA DOS REIS BUENO, A QUAL IRA

PARTICIPAR DA REUNIAO DO GRUPO CONDUTOR DA REDE DE ATENCAO MATERNO INFANTIL EM CORNELIO PROCOPIO/PR, NO DIA
24/11/2022. .

<
S s -
Eduardo do-Socorro-Aralijo LAURITA DE SOUZA CAMPOS ALMEIDA ROSANA
Emissor Contador - CRC: 04609




PREFEITURA MUNICIPAL

” NOVA SANTA BARBARA

CORRESPONDENCIA INTERNA

DE: Secretaria Municipal de Saude N° 388/2022

PARA: Secretaria de Administracdo DATA: 23/11/22

ASSUNTO: Solicitacéo 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 alimentagdo para a enfermeira Daniela dos Reis Bueno, a qual ira
participar da reunido do Grupo Condutor da Rede de Atencdo Materno Infantil -
RAMI, na 182 Regional de Saude em Cornélio Procopio no dia 24/11/2022 (quinta-
feira), com a saida prevista as 07:30 horas. Segue oficio em anexo.

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

Ressaltamos que posteriormente sera apresentado relatério de

despesas.

Dados Bancarios:

Banco Bradesco

Agéncia: 0057

Conta Corrente: 0004564-0

W? ) L/ 72/(

Data

Recebido por:

Nome

]
)
J

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




Memo. Circular n.° SCAPS/11/2022

Da: 18 Regional de Satide /SCAPS
Para:

GOVERNO ¥

DO ESTADO DO PARANA

SECRETARIA DA SAUDE

Cornélio Procopio, 17 de novembro de 2022.

SECRETARIOS MUNICIPAIS DE SAUDE, COORDENADORES MUNICIPAIS DA
REDE MATERNO INFANTIL, AMBULATORIO DE ALTO RISCO CISNOP E

HOSPITAIS DA REDE MATERNO INFANTIL

Vimos por meio deste, convida-los para Reunido do Grupo Condutor da Rede
de Aten¢do Materno Infantil - RAMI da 18? Regional de Satde, a ser realizada no dia 24
de novembro das 8:30hs as 12:00hs no Auditério da 18* Regional de Saude.

Para que possamos dar um bom andamento a reunifio, solicitamos que as

demandas e/ou reclamacées sejam encaminhadas via oficio até o dia 22 de novembro

para que possamos inclui-las na pauta da reunido.

Atenciosamente,

iy
Erika |

Chefe SCAPS - 18* Regional de Satide

182 Regional de satide

ey L

Eliana de Fatima Catussi Pinheiro
Diretora 18" Regional de Sadde

EHiana do Fatlma G, Plnhalra
Diretora/18¢ RS

Secdo de Atencdo Primaria 3 Saude
Rua Justino Marques Bonfim, 27 — Cornélio Procopio -Parané | CEP: 86300.000
Fone (43) 3520-3537 | e-mail: scaps18rs@sesa.pr.gov.br



PREFEITURA MUNICIPAL DE

NOVA SANTA BARBARA

ESTADO DO PARANA

DEMONSTRATIVO DE APLICAGAO DE ADIANTAMENTO OU DESPESAS PARA REEMBOLSO

Cargo ou Fungdo:

Funcionario: i .
Daniela dos Reis Bueno SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Orgdo: Secretaria Municipal de Saide Nota de Empenho N°:

Unidade Administrativa: Solicitagdo N°

DESPESA REALIZADA COM RECURSO DE ADIANTAMENTO RECEBIDO EM: /

NUMERO DA CORRESPONDENCIA INTERNA:

TOTAL DO ADIANTAMENTO:

DATA DIARIA TRANSPORTE OUTROS TOTAL
24/11/2022 40,00 40,00

TOTAL 40,00
TOTAL DA RESTITUICAO OU REEMBOLSO (se houver)

RESUMO DAS DESPESAS
i
Nome: Nomm Nome:
Assinatura do Funciondrio Se’l i7" t}in Assinatura do Tesoureiro
&5 A /29 )

DATA

]
HISTORICO DO ITINERARIO

24/11/2022 | Despesas com alimentagdo para OFICINA GRUPO CONDUTOR DA REDE DE

ATENCAO MATERNO INFANTIL 18° REGIONAL DE SAUDE- CORNELIO

PROCOPIO.

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

E-mail;

pmnsb@nsb.pr.com.br - Nova Santa Barbara - Parana




OFICINA GRUPU’ CONDUTOR DA REDE DE ATENCAO MﬂgTERNO INFANTIL
18* REGIONAL DE SAUDE CORNELIO PROCOPIO

DATA: 24/11/2022 - 8:00 as 12:00

LISTA DE PRESENCA

Ne NOME TELEFONE FUNCAO MUNICIPIO ASSINATURA
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2t Ba nking-—-CATXA hitps://gerenciador.caixa.gov. br/SHBC/imprime ted tere processs

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Zerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 0910 /006 /00000272-7
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: FMS NOVA SANTA BAR ASSIST
CPF/CNPI: 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

Nome: DANIELA DOS REIS BUENO
CPF/CNPI: 075.371.059-52

Valor: R$ 540,00

Valor da tarifa: R$ 11,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificacdo da 95561080000160

operagao:

Historico:

Data de débito: 07/12/2022

Data / Hora da operacao: 07/12/2022 15:41:28

Codigo da operacgao: 00181421

Chave de seguranca: JLKANQCNY3X1)Z47V

Operacgdo realizada com sucesso conforme as informagoes fornecidas pelo cliente.
Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.
SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéneia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474
Ald CATXA: 0800 104 0104

07022002 1545



