Municipio de Nova Santa Barbara - PR

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

NOTA DE PAGAMENTO

Cidade: Nova Santa Barbara

Data Previsdo N° Liquidagéo N° Enpenho N° Requisicao N°
04/02/2021 304 296/2021 233/2021
Ndmero
Aditivo Inicio da vigéncia Fim da vigéncia  Fim da vig. atualizada  Inicio da execugdo Fim da execugdo Fim da exe. alualizada

Matricula CPF/CNPJ
L2 POS GONCALVES ALMEDA 34890-2 034.594.249-31
Bairro
M, 135 - CASA JARDIM MURIAE
CEP Fone Tipo de conta bancéria  Banco  Agéncia Conta
86250-000 4332625031 Conta Poupanca 104 910-5 44310-6
3o da despesa
08 Secretaria Municipal de Saide
08.001 Fundo Municipal de Saude
1.0320.2025 Manutengao do Fundo Municipal de Saude G
%3.80.14.14.01 SERVIDORES EFETVOS * R$ 40,00
informagdes
Tota\da retenqdes
, R$ 0,00
© i Valor Hquido
R$ 40,00
o8 Documento Data Valor
3atde - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 - 15%)  Conta bancéaria 17915 - FUS SAUDE 15 FR 303 020402 04/02/2021 R$ 40,00
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i do Municipio de Nova Santa Barbara, a importancia de Quarenta Reais, referente ao pagamento do empenho niimero 233/2021.
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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

Emitido em Requisigéo N° Enpenho N°
02/02/2021 233/2021
Ndmero
Aditivo Inicio da vigéncia Fim da vigéncia  Fim da vig. atualizada  Inicio da execuglo Fim da execuglo Fim da exe. alualizada
Matricula CPF/CNPJ
2038 GONCALVES ALMHEDA 34890-2 034.594.249-31
Bairro
35- CASA JARDIM MURIAE
CEP Fone Tipo de conta bancdria Banco  Agéncia Conta

86250-000 4332625031 Conta Poupanga 104 910-5 44310-6

08 Secretaria Municipal de Salde
£8.001 Fundo Municipal de Satde
2025 Manutengao do Fundo Municipal de Salde R$ 40,00
+4.14.01 SERVIDORES EFETIVOS

20303 Satde - Receitas Vinculadas (EC. 29/00 - 15%)

no
R$ 40,00

e

¥

R$ 0,00

magdes

utorizou a liquidagdo

ZSANA RUY DE SOUZA

~ZTANCTA QUE SE EMPENHA REFERE-SE A SOLICITACAO DE DIARIA PARA CUSTEAR DEPESA COM

A SERVIDORA ALINE CAMPOS GONCALVES ALMEIDA QUE IRA PARTICIPAR DE UMA CAPACITACAO SOBRE
DE CONTATO NO SISTEMA DE COVID-19, NO ANFITEATRO DA UENP - CAMPUS NA CIDADE DE
sROCOPIO-PARANA, DIA 04 DE FEVEREIRO DE 2021 COM SAIDA PREVISTA AS 07:30 HORAS.
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Claudia Pereira da Silva
Emissor




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 EMPENHO

Tipo Emitido em Requisigdo N° Req. Conpra N°
Ordinério 02/02/2021
Numero
Aditivo Inicio da vigéncia Fim da vigéncia Fim da vig. atualizada  Inicio da execugdo Fim da execugdo Fim da exe. alualizada
Matricula CPF/CNPJ
F0S GONCALVES ALMHEDA 34890-2 034.594.249-31
Bairro
135 - CASA JARDIM MURIAE
CEP Fone Tipo de conta bancdria Banco Agéncia Conta

86250-000 4332625031 Conta Poupanga 104 910-5 44310-6
da despesa
08 Secretaria Municipal de Sauide

£3.001 Fundo Municipal de Saude
025 Manutengéo do Fundo Municipal de Saude
4.14.01 SERVIDORES EFETIVOS

£0303 Saude - Receitas Vinculadas (EC. 29/00 - 15%) R$ 99.700,00
Do Exercicio

NCIA QUE SE EMPENHA REFERE-SE A SOLICITAGAO DE DIARIA PARA CUSTEAR DEPESA COM ALIMENTAGAO A SERVIDORA
33 GONGALVES ALMEIDA QUE IRA PARTICIPAR DE UMA CAPACITAGAO SOBRE RASTREAMENTO DE CONTATO NO SISTEMA DE
0 ANFITEATRO DA UENP - CAMPUS NA CIDADE DE CORNELIO PROCOPIO-PARANA, DIA 04 DE FEVEREIRO DE 2021 COM SAIDA
43 07:30 HORAS.
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DE: Secretaria Municipa)

- PARA: Secretaria de Adm mstragao DATA:02/02/21

N°40/2027

ASSUNTO: Pagamer@tﬁé E" 5. Almeida

Mediante autorizagic dusta Secretr o “funicipal de Saide, solicito o
empenho e pagamento no velor de 40,00 (qunveata reais), para custear com
despesas com alimentagio do Enfermers Ao Jampos Goncealves Almeida o
qual ira participar da capacitagdo de Rastreamento de Contatos de Covid-19 em
Cornélio Procépio no dia 04/02/21 com saida prevista as 07:30 hrs. Segue abaixo
o numero da conta

Caixa Econdmica Federal
Conta Corrente: N044310-6
Agencia: 0910
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GOVERNO

5O ESTADO DO PARANA

cio Cire. n.° 017/202/SCYGEILVVEE1ERS

Carsélio Procapio, 01 de fevereiro de 2021,

5 i Saude

Aos Secretarios (as) Munic
Assunrto: Capacitacdo Rastreamento de Contates Covid -18.

aumento do numero de casos,

Considerando ¢ avango
fap-se Necessario o monitoramento

equen.emk-ame AUMarn o

4o cortatos/suspeitos de COVIL 10 coma forma v | revencdo e controle da doenga.

al de Sarde. junto com a equipe do nivel central da
d4e 2021, das 09:00 as 12:00 hs, no

Nesse intuito a 182 Regon

PE

SESA estara realizando no on 1 de fayvoreis
anfiteatro da UENP- Campus Cormelio Frozepio, uma capacitacac sobre: Rastreamento

4e contate no sisterna NOTIFICA COoviD-19

gasse cormo Técrico da Epidemiologia e

wapoanil @ alie, informada pelos senhores (as):

Convecamos O respon

Atencdo Primaria e Sadde o7

unicipio ] Téﬁﬁi&@ﬁ?@%{%@:ﬁm%@%gia ; ” APS

sriscila Crespo Lourengo

Jacqueline €. de L

o0 José Norberto Costa

Mayara Dlivelr
Luana Angélice

Cristing Guidi Bisencourt

Eatasl Rodrigues da Silva

Bruno Rafael Do

Alessandra 1o Franciellen Aparecida Sales

in Leticia Rosseto Meneguel

Vanusa Cerguelr

7in Matos de Almeida

Femmma i a!; ;

Ancrezza Crist - Andraie Valeria Vitor

Débora Gonga

Dienny Manuelii L de Momm i

Jackline Morelst ine s ale Fdtima Tonezs

Katia ;}o Cars % Cristing de Souza Chaves fernandes

Maria Lucia Ro Jnse Vilala

meiry Aparecida Rubio

Jdiio Cérar Cest

. Ana Carolina Campagnucci da Silva

Vanessa Caf

Ehana Kas h:wc«mm Qm imi

' Rosa Persirg Lima

a Bispo Mello

Henriqus Ceciliato

Roseli Edna Santana

Andrewa Maycs s 42

Secretaria g Sende o0 Porann - I i de Satda/DVYVGS
SO PR CEP: 86300-000 - Fone (43) 3520 3500

Rua Justing Marques Bonfim. 27 - O s tar g -
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. & distanciamento fisico, faremos

rias de preveny
aspaso flgion oo nossibilidades de distanciamento

Visando as medidas sanit

nesse anfiteatro consideran

antre os profissionais.

~audio Corderro da Siva Filho
Diretor da 182 Regional de Saude

Tdt:ana« arcia Scuza
hefe da SCVGE

.l e Satde/DVVES
0% CEP £6300-000 - Fone (45) 3520 3500

o da Parand -
Jior Dantes - Oonmih

Secoretaria ¢
Rua Justino Margques Bonfim. 27 -
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PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BARBARA

DEMONSTRATIVO DE APLICACAQ DE ADIANTAMENTO OU DESPESAS PARA REEMBOLSO

fondrio: N ) Cargo ou Fungdo: MOTORISTA

ka- ne C Q) QL e é/l/\{'j S INEAAD
0: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE Nota de Empenho 2
ade Administrativa: Solicitagdo N°

cdo Orgamentaria:
secificagdo:

TOTAL DO RESSARCIMENTO:

RESUMO DAS DESPESAS
D»l T4 DIARIA : TRANSPORTE QUTROS TOTAL
LIZA [ 40,00 <Pind 0 ee

TOTAL
7OTAL DA RESTITUI C/f O OU REEMBOLSO (se [}(}tl}rer)

Home: Nome: Nome:
/\/bt o O @ )UMWY 2
ALY
Assm tura do Funcionario Setirelario Assinatura do Tesoureiro
O/ O 24 >
DATA HISTORICO DO ITINERARIO
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Avenida Walfredo Bittencourt de Moraes n° 222, Fone/Fax: 43.3266.1222, CNPJ n.° 95.561.080/0001-60
E-mail: pmnsb@onda.com.br - Nova Santa Béarbara - Parana



DEMONSTRATIVO DE APLICAGCAQ DE ADIANTAMENTO OU DESPESAS PARA REEMBOLSO

PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BARBARA

fonario:

(Wene C Oy Qruob

Cargo ou Fungdio: MOTORISTA

E il

o- SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
ade Administrativa:

Nota de Empenho ke
Solicitagio N°

secificagdo.

cdo Or¢amentaria:

TOTAL DO RESSARCIMENTO:

RESUMO DAS DESPESAS
D4 TA DI4RIA TRANSPORTE OUTROS TOTAL
CRIOLIZA | 40 0n LV in) N0 e
TOTAL

TOTAL DA RESTITUICAO OU REEMBOLSO (se houyer)

Kome:

1Te

Nome:

C @ Oa?

Nome:

Assinqtura

f\ /

([0 Funczonmm

Qs I\

Assinatura do Tesoureiro

DATA

HISTORICO DO ITINERARIO

{EL\\OMQL CO\A/\(\M:H?A OLEYis'a Chry@w Mﬂd e AU

O L O AT . OIS oy COweL IS

Avenida Walfredo Bittencourt de Moraes n° 222, Fone/Fax: 43.3266.1222, CNPJ n.° 95.561.080/0001-60
E-mail: pmnsb@onda.com.br - Nova Santa Bérbara - Parana






Banco do Brasil

ISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
- AUTOATENDIMENTO - 11.15.44
SEGUNDA VIA esel
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
DOC ELETRONICO
#%S NOVA ST BARBARA - FUS
2573-9 CONTA: 17.915-9

11 CREDITO EM CONTA POUPANCA
FMS NOVA ST BARBARA - FUS

@4 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
2918-5 ~ ASSAI

.844,310-6

ALINE CAMPOS GONCALVES ALMEIDA
©34.594.249-31

40,060
1 84/02/2021
T(: 820482
LAQ SISBB: D.7AA.D3B.87D.5A1.413

atendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htmi#/template/~2F consultas~2F869-1.bb
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