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 PAGAMENTO

Numero Data Previsdo N*® Liquidagdo N° EmperfioN® Requisigéo N°
3683 27/07/2022 3685 3503/2022 2135/2022
Licitagdo
Tipo Nirmeso
Sem licitagao
Contrato/Aditivo
Sequéneia Contrato Aditivo Infcio da vigéncia Fim da vigéncia  Fim da vig. atuglizada Inlcio da execugdo Fim da execugdo  Fim da exe. atualizads
Credor
Fornecedor Matrfcula CPF/ICNPS
ALINE CAMPOS GONCALVES ALMEIDA 34890-2 034.594.249-31
Enderego Bairro
RUA JASMM, 135 - CAGA JARDIM MURIAE
Cidade/lUF CEF Fore Tipo de cortabancdria  Banco  Agéreia Conta
AssalPR 86250-000 43991961557 Conta Poupanga 104 910-5 1300044310-6
Classificagao da despesa

2710 08 Secretaria Municipal de Satde

08.001 Fundo Municipal de Saude
10.301.0330.2024 Manutencéo do Fundo Municipal de Saude

Valor
3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETVOS R$ 40,00
Qutras informagdes
Retengdes
Total de retengbes
R$ 0,00
Valor liquido
R$ 40,00
Servidor que autorizou o pagamento
234730 - ROSANA RUY DE SOUZA
Recursos Documento Data Valor
00303 - Salde - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 - 16%) Conta bancaria 17915 - FUS SAUDE 15 FR 303 072703 2710712022 R$ 40,00

Recibo
Recebi do Municipio de Nova Santa Béarbara, a importancia de Quarenta Reais, referente ao pagamento do empenho nimero 21 35/2022.

Assinatura:

Nova Santa Barbara, / /




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

X omero Enilidoem Requisigdo N° Enpenho N°
3503/2022 26/07/2022 2135/2022
Licitagdo

Tipo Ndrrero

Semlicitacdo

Contrato/Aditive

Seguéneia Conirato Aditivo Inicio da vigéncia Fim da vigéncia  Fim da vig. atudlizada Infcio da execugdo Fimda execug8o  Fim da exe. atualizada
Credor

=oenecedor Matricula CPF/CNPJ

ALINE CAMPOS GONCALVES ALMEIDA 34890-2 034.594.249-31

Znderego Bairro

RUA JASMIM, 135 - CASA JARDIM MURAE

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

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

Classificagdo da despesa
08 Secretaria Municipal de Satde

08.001 Fundo Municipal de Saude
10.301.0330.2024 Manutengao do Fundo Municipal de Sadde
3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETIVOS
2710 00303 Salde - Receitas Vinculadas (EC. 29/00 - 15%)

Qutras informagdes

Reten¢6es

Servidor que autorizou a liquidagéo
234730 - ROSANA RUY DE SOUZA
Histoérico
£5TA IMPORTANCIA QUE SE EMPENHA REFERE-SE A SOLICITACAC DE DIARIA A ENFERMEIRA ALINE CAMPOS
GONCALVES ALMEIDA, O QUAL IRA PARTICIPAR DO TREINAMENTO GSUS E ORIENTACAO DA REDE DE FRIO, QUE
LCONTECERA NO AUDITORIO DA 18° REGIONAL DE SAUDE, EM CORNELIO PROCOPIO, NO DIA 27/07/2022.

|
- EDJWANIA MARTINS DE LIMA
Emissor




Municipio de Nova Santa Barbara - PR

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

NOTA DE EMPENHO

Noarero Tipo Enmitido em Requisigéio N° Req. Compra N°
2135/2022 Ordinério 26/07/2022
L.icitagdo
Tipo Ndrrero
Semlicitagdo
Contrato/Aditivo
Sequéncia Contrato Aditivo Inicio da vigéncia Fim da vigéncia Fim da vig. atualizada  Inicio da execugdo Fim da exectgdo Fim da exe. atudlizada
Credor
Fornecedor Matricula CPF/CNPJ
ALINE CAMPOS GONCALVES ALMEDA 34890-2 034.594.249-31
Znderego Bairro
RUA JASMIM, 135 - CASA JARDIM MURIAE
Cidace/UF CEP Fone Tipo de conta bancdria  Banco  Agércia Conta
AssailPR 86250-000 43991961557 Conta Poupanga 104 910-5 1300044310-6
Classificagdo da despesa
08 Secretaria Municipal de Salude .,; Seldoanterior

R$ 44.500,00

08.001 Fundo Municipal de Satde
fado

10.301.0330.2024 Manutencao do Fundo Municipal de Saude
3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETVOS
2710 00303 Satde - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 - 15%)
Do Exercicio

Qutras informagdes

Histérico
£STA IMPORTANCIA QUE SE EMPENHA REFERE-SE A SOLICITACAO DE DIARIA A ENFERMEIRA ALINE CAMPOS GONGALVES ALMEIDA, O
QUAL IRA PARTICIPAR DO TREINAMENTO GSUS E ORIENTACAO DA REDE DE FRIO, QUE ACONTECERA NO AUDITORIO DA 18° REGIONAL DE
SAUDE, EM CORNELIO PROCOPIO, NO DIA 27/07/2022.

Vs
L
/;// S
(// /,/Q’*‘{?G/ L{
7 <
EDIVANI_,A'/MARTINS DE LIMA LAURITA DE SOUZA\CAMPOS ALMEIDA
 Emissor Contador - CRC: 046096
d !
A /

—




PREFEITURA MUNICIPAL

' NOVA SANTA BARBARA

CORRESPONDENCIA INTERNA

DE: Secretaria Municipal de Saude N° 236/2022

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

ASSUNTO: Solicitagéo 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 alimentagéo para a enfermeira Aline Campos Gongalves Almeida, a
qual ira participar do Treinamento Gsus e orientagao da rede de frio, no auditério da
182 Regional de Satude em Cornélio Procdpio no dia 27/07/2022 (quarta-feira), com a
saida prevista as 07:30 horas. Segue oficio em anexo.

Ressaltamos que posteriormente sera apresentado relatorio de

despesas.

Dados Bancarios:

Banco Econdmica Federal
Agéncia: 0910
Conta Poupanga: 0044310-6

Secretaria-Muinicipal de Satide
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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




Oficio n® 039/18RS/SESA’ Cornélio Procépio, 13 de julho de 2022,

Da: 18" Regional de Saiude /SCVGE
Para: Secretarios(as)Municipais de Saude, coordenadores de sala de vacina e vacinadores

Assunto: Treinamento Gsus e orientacio da rede de frio

- A Imunizag¢dao convida os municipios para orientagbes do sistema Gsus
e orienta¢des sobre as vacinas do Crie e rede de frio com objetivo de todos
os vacinadores saber quais vacinas esse pUblico tem direito e solicitacdo do
sistema.Orientagbes sobre rede de frio para melhorar a qualidade com que
entregamos a vacina.

Reunido sera dia 27 de julho a partir das 08:30 hs as 16:30 no audltorno da
18° reglonal de salde.

Desde ja agradecemos a participacdo e apoio de todos.

Atenciosamente:,
Adriana Aparecida Maciel Tatiana Garcia souza
Técnica da imunizacio 18" Regional de Satde Enfermeira da imunizacéo 18° regional de saide

182 Regional de Satde
Rua Justino Marques Bonfim, 27 — Cornélio Procoplo -Parana | CEP: 86300.000




PREFElTURA MUNICIPAL

NOVA@SANTA BARBARA
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
27/@7/2022 - AUTOATENDIMENTO - 15.08.23
2573902573 SEGUNDA VIA eoes
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: 0910-5 - ASSAI

CONTA: 300.044.310-6

FAVORECIDO: ALINE CAMPOS GONCALVES ALMEIDA
CPF/CNPJ: 934.594,249-31

VALOR: R$ 40,80
DEBITO EM: 27/07/2022

DOCUMENTO: 07273
AUTENTICACAQ SISBB: B.5BC.5E4.069.F96.888

27/07/2022 15:08




