Municipio de Nova Santa Barbara - PR

CNPJ: 85561080000160 1E:
Endereco’ Rua Walfredo Bittencourt de Moraes, 222 - Centro  CEP: 86250000  Cidade: Nova Santa B
Fone: (43) 3266-8100  Fax: Mesme

} o NOTA DE PAGAMENTO

Data Previsag N° Liquidagdo N° Eapesine NT

L ITD
1508 29/03/2023 1550 1289/2023 823/2023%

Licitagao — e i g
Tioco Nomero
Semiicitagédc

Coertrato/Aditivo

Sequancia Lontraro Aditivo Inicio da vigéncia Fun da vigéncia Fin da vig. alualzada  inicie da execugas For 4

|

! Credar

i TIRCE Y
DANIEL A OS5 REIS BUENO

i LG

i Fua Manoel Antonic Teixeira QD 7 LT, 46

| CictassUE CEP Fona Y00 o cona bancdia :
Wenceslau Braz/PR 84850-000 43599232946 Canta Corrente i
Classificagdo dadespesg —1-—nn - ——m —— — e

2850 08 Secretaria Municipal de Sadde

08.001 Fundo Municipal de Saude
113 301.0330.2024 Manutengdo dc Fundo Municipal de Saude
! 3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETVOS

Ouiras informagoes SO
Retencies - . — e R e e e

Documents ———ee ©
s Conia bancéna 272 - FMS NOVA SANTA 00115633

Recibo — SR
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Municipio de Nova Santa Barbara - PR

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

NOTA DE LIQUIDAGAO

Nmero Emitido em Requisiggo N° Ermpenho N°
1289/2023 24/03/2023 823/2023 |
Licitagio :
Tipo Nirrsro i
Sem licitagéo i
Contrato/Aditivo i
Sequéncia Contrafo Aditivo Inicio 0a vigéncia Fim da vigéncia Fim da vig. atualizada Inicio da execugdo Fim da execugdo Fim da exe. alualizaca
Credor :
i Fu’;?fqa:ir Matricula CPF/CNPJ = E
DAMIELA DOS REIS BUENO 41687-8 075.371.059-52 i
Sngersgo Barro i
Rua I\fan_oe! Antonio Teixeira QD 7 LT, 46 QD 7LT8 i
Cidade/JF CEP Fone Tipo de conta bancania Banco  Agéncia Conla
Wenceslzu Braz/PR 84850-000 43699232946 Conta Corrente 237 57-4 4564-0
Classificagdo da despesa ===
08 Secretaria Municipal de Salde ian. tiioimfs Saldodoempenno
% . R$40,00
08.001 Fundo Municipal de Saide
T . Valor liquicade
10.301.0330.2024 Manutengdo do Fundo Municipal de Satde RS 40,00
’
3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETVOS - SR Liguidy
-2850 00324 Transferéncias de Qutros Programas ' R$0.00

Qutras informagdes -

R:lshgdes

"¢ L5 Total deretengdes
R$ 0,00

Valor liquido
RS 40,00

Servidor'que autorizou a liquidagdo

234730 - ROSANA RUY DE SOUZA

Histérico

ESTA IMPORTANCIA QUE SE EMPENHA REFERE-SE A SOLICITAGCAQO DE DIARIA A ENFERMEIRA DANIELA DOS REIS
BUENO, PARA CUSTEAR DESPESAS COM ALIMENTACAO, PCIS IRA PERTICIPAR DO SEGUMDG ENCONTRO DO
AMBULATORIO EM SAUDE MENTAL - CISNOP, NA 18° REGIONAL DE SAUDE, NA CIDADE DE CORMELIO PROCOPIO-PR,
NO DIA 27 DE MARCO DE 2023.

M3

ED[V&NJIA MARTINS DE LIMA
L Emissor




Municipio de Nova Santa Barbara - PR
CNPJ: 8556108000018¢  IE:
Enderego: Rua Walf redo Bittencourt de Moraes, 222 - Centro CEP: 86250000  Cidade: Nova Samia Barpara
Fone: (43) 3266-8100 Fax: Mesmo

NOTA DE EMPENHO

Ndmero Tipo Emitido em Requisicdo N° Reg Compra i*
823[2023 Ordinério 24/03/2023
Licitagdo
Tipo Nuarero
Sem licitagdo
Contrato/Aditivo
Sequéncia  Confraio Aditivo Inicio da vigéncia Fim da vigéncia  Fim da vig. afuslizada  Inicio o2 execugdo Fim da execugdo Fim da exe. slualizada
Cred_or
Fornecedor Matricula CPF/CNPJ
DAN'ELA DOS RES BUENO = 41687-8 075.371.059-52
Erxia"e(,‘: Barro
Rua Manoel Antenio Teixeira QD7 LT, 46 QD7LT8
Cidade/UF CEP Fone Tipooe conrabancana Banco Agéncia Corita
Wenceslau Braz/PR 84950-000 43999232946 Conta Corrente 237 57-4 4564-0
Classificagdo da despesa
08 Secretaria Municipal de Saude .\ Saldoanteric
R$ 6.340.00

08.001 Fundo Municipal de Salde

: Valor. empenhado

10.301.0330.2024 Manutengao do Fundo Municipal de Satde — 3;;5- 00
3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETVOS i

- 2850 00324 Transferéncias de Outros Programes - ~ R$6.300,00

Do Exercicio

Ot-l_tras informagdes
Histérico
ESTA IMPORTANCIA QUE SE EMPENHA REFERE-SEA SOLICTACAO DE DIARIA A ENFERMERA DANELA DOS REIS BUENO, PARA CUSTEAR

DESPESAS COMALIMENTACAO, POIS IRA PARTICIPAR DO SEGUNDO ENCONTRO DO AMBULATORIO EM SA UDE MENTAL - CISNOP, NA 18°
REGIONAL DE SAUDE, NA CIDADE DE CORNELIO PROCOPIO-PR, NO DA 27 DE MARGO DE2023.
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- - -? ]
& i sl
[ pura—
EDIVANIA MI_‘.R;I'INS DE LIMA| LAURITA DE SOUZA GAMPCS ALMEIDA ROSANA RUY

Emissor Contador - CR(: 046096




PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BARBARA

CORRESPONDENCIA INTERNA

DE: Secretaria Municipal de Saude N° 087/2023

PARA: Secretaria de Administragao DATA: 24/03/23

ASSUNTO: Solicitagéo de Diéria

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 alimentagao para a enfermeira Daniela dos Reis Bueno, a qual ira
participar do Segundo Encontro do Ambulatério em Satude Mental - CISNOP, na 182
Regional de Saude em Cornélio Procopio no dia 27/03/2023 (segunda-feira). Segue
_convitéiem 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

RosaFk bouza

Secretaria Mun

T

.-’L; ¥ 7_’,_/ N -.‘ / ) 5 o
Recebido por: _((2c & & e <& 03 ¢35
Nome Assinatura 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



CONSORCIC ITHTER

Da Equipe amtulato

Para Todas as referéncias técnicas em saude mental da 1
Saude do Parana
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Vimos por

Meio des’e convida-os par: Scf} undo Encounire
do Ambulatoric em S&asde mental - C!SNDP. com o obigtive de
apreseniar a Estratificagao de Riscode S

do Pregrama

aiide Mentai e as Direlrize

N

A ser realizado nc dia 27 de margo de 2023, as 13:00 horas,
no Auditéric da 18° Regions! de Salasz

Atenciosamanis,

Consdéreio Intermunicipal de Sadds do Norie do Par:ma CISNOP

Ambuiz sadne de bepemaidades (A
Rua Bahe 3¢ Cor

o
Fone (431 38041588
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PREFEITURA MUNICIPAL DE

NOVA SANTA BARBARA

ESTADOQ DO PARANA

DEMONSTRATIVO DE APLICAGAO DE ADIANTAMENTO OU DESPESAS PARA REEMBOLSO

Funcionario:

Daniela dos Reis Bueno

Cargo ou Fungdo:

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Orgdo: Secret

aria Municipal de Saiide

Unidade Administrativa:

Nota de Empenho N°:
Solicitagcdo N°

DESPESA REALIZADA COM RECURSO DE ADIANTAMENTO RECEBIDO EM: /

NUMERQO DA CORRESPONDENCIA INTERNA:

| TOT4L DO ADIANTAMENTO:

DATA DIARIA TRANSPORTE OUTROS TOTAL

27/03/2023 40,00 40,00
|

TOTAL 40,00

TOTAL DA RESTITUICAO OU REEMBOLSO (se houver)
RESUMO DAS DESPESAS
- /)
Nome: m Nome: ;'i . f_\\ Nome:
7 (Fay L

A S;Qr(ﬁl

ura do Funciondrio

O3/23

Assinatura do Tesoureiro

DATA

HISTORICO DO ITINERARIO

27/03/2023

Encontro do Ambulatério Médico de Especialidade (CISNOP) Linha de cuidado:

SAUDE MENTAL
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—_— ——— D i e mmme e RiAiia Qania QArkhara - Darans

ttencoun de Morses n® 222, FonefFax: (43) 3266-8100, CNPJ n.° 85.561.080/0001-60
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ESTALRANTE DOM JOAQUIM LTDA
£2i20.12.543 978/0001-24 |E: 9054014322
AV HINAS GERAIS, 599 CENTRO

Nota Fiscal

DANFE NFC-g - M-

's Con~:
Codine
sSG.
Qtd. Total
Valor Total § 40,_90
FORMA PAGAMENTO ! OP PAGS
Chequa 40.uu
T FORMACOES ADICIONA = INTERES 100 - “TIBUINTE
Inf. Tributos Totais Incide ei 12 A1 38
S0l OperadorHiL.  .2c.69361 3
** FECIDC NUM: 69361 *
‘ EMISSAO NORMAL
ok u..ero RA0B7 Série:1 “Dat? 4= Emissdo: 277" 3123157
- Vi umidor
Co pela Chave oer
http://nfce.fazenus. pr.gov.br/co
CHAVE DE ACESSO

+123 0312 €438 7600 0124 6500 100: 0550 8711 9491 0"‘ S

CONSUMIDOR
\.NP.. 95.561.08C/0001- 00

VPmtorolu

5 "7:‘93!‘20’2'! T” J7.6

A;STAURANTE DOM JOAQUIN LTDA
CNPJ: 1 647 878/0001-24 [E: 9054014322
'\.-’ MINA™ 2 RAIS. 509 CF*~ -~
T

SE ¢

Ctd. Tou.

Valor Tota ..

FORMA PAGs..c.«[O

Cheque

INFORMACUES ADICIONs - TERE: DO
Inf. Tributos Taotais Incide H12 -1
Caixa:001 _perador L 4.6435.

e ’EDIDO NI 'M BQJR‘ :

EMISSF 2 NORMAL
Numero:55067 Serie [ *~ © Emissio 27
-V ‘imidor
Cu rela Chavs
http:/infce faze.._. ur gov brico
CHAVE DE ACESs0

"'-ta Fiscal

Jnit |V|T.;ra
m-x ) 4000

40.00
aF YA,

4w

1l_li;‘i‘!:E 7
8

Y 1EITET

4123 0312 5438 fBDD 0124 8500 100: f“ﬁD 8711 9491 0715

CONSUMIDOR
CNPJ:95.561 08:/0001-80

81 2702023 12:3T 67



a1 ternet Bank:i:ng. .CAIXA

CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros
Conta origem: 0910 / 006 f 00000272-7
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipe de pessoa: JURIDICA
Nome:.. FMS NOVA SANTA BAR ASSIST
l CPF/CNPJ 08.854.896/0001-88
PO T R — - S ——

i Banzo: 237 - BANCO BRADESCO S/A - 60746948
' Trpo da conta: 01 - Conta Cormrente

‘L Conta destino: 0057 / 00000004564-0

| l'rpo de pessoa: FisicA

’ \lome DANIELA DOS REIS BUENO

{ CP.F/’CNPJ: 075.371.059-52

Valor R$ 407,00

' Vaior da tarifa: R$ 0,00

! Finatidade: 10 - Crédito em Conta

! Identiﬁ_c’aﬁo da

operagio:

Histérico
e '
- Data de débito: 29/03/2023 !
’ Data / Hora da operacdo: 29/03/2023 10:36:59 i

A Cédigo da operagdo: 00115659
3! e : : ChAave de seguranca: PWZUBN4XC23ZV2NT

— Rt —

Obéraééo realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente.
Auterizo-a2 CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
QOuvidoria: 0800 725 7474

Ald CAIXA: D00 104 0104



