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 PAGAMENTO

Nirero Data Previsdo N° Liquidagdo N° Enpenho N° Requisigdo N°
5013 30/11/2021 5013 4690/2021 2975/2021

Licitagao

Tipo Ndmero

Sem licitagdo

Contrato/Aditivo
Sequéncia Contrato

Aditivo Inicio da vigéncia Fim da vigéncia Fim da vig. atualizada Inicio da execugdo  Fim da execucdo Fim da exe. atualizada

Credor
Fornecedor Matricula CPF/CNPJ
ALINE CAMPOS GONCALVES ALMHEDA 34890-2 034.594.249-31
Enderego Bairro
RUA JASMIM, 135 - CASA JARDIM MURIAE
Cidade/lUF CEP Fone Tipo de conta bancdria Banco  Agéncia Conta
Assal/PR 86250-000 439919615657 Conta Poupanga 104 910-5 1300044310-6
Classificacdo da despesa
2710 08 Secretaria Municipal de Saude
08.001 Fundo Municipal de Salude
10.301.0320.2025 Manutengao do Fundo Municipal de Sadde Ty
3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETVOS  R$40,00
OQutras informagdes
Retengdes
fnies Totd deretengdes
R$ 0,00
"1 Valor liquido
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 99902530 30/11/2021 R$ 40,00

Recibo

Recebi do Municipio de Nova Santa Barbara, a importancia de Quarenta Reais, referente ao pagamento do empenho numero 2975/2021.

Assinatura:

Nova Santa Barbara, /
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KATIA GARL';E A DOS SANTOS ROSANA RUY D
Testureira
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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

WD Enitidoem Requisigéo N¢ Enpenho N°
4690/2021 26/11/2021 2975/2021
¢ iicitagao
[ Nimero
Semlicitagao
. Contrato/Aditivo
Sauuéncia Contrato Aditivo Inicio da vigéncia Fim da vigéncia  Fim da vig. atualizada Inicio da execugdo Fim da execugdo  Fim da exe. atualizada
- Credor
. Fornecedor Matricula CPF/ICNPJ
ALINECAMPOS GONCALVES ALMHEDA 34890-2 034.594.249-31
L Enderego Bairro
- RUA JASMIM, 135 - CASA JARDIM MURIAE
Cidade/UF CEP Fone Tipo de conta bancaria  Banco  Agéreia Conta
AssallPR 86250-000 43991961557 Conta Poupanga 104 910-5 1300044310-6
Classificagdo da despesa —
08 Secretaria Municipal de Saulde ' Saldo do empenho
. . R$ 40,00
08.001 Fundo Municipal de Salude
o e valon liquidado
10.301.0320.2025 Manutencao do Fundo Municipal de Saude T R$ 40.00
3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETIVOS Saldo 4 Liquider
2710 00324 Transferéncias de Qutros Programas R$ 0,00
Outras informagdes
Retengdes
Total de retencoes
R$ 0,00
+ Valor {iquido
R$ 40,00

Servidor que autorizou a liquidagéo
234730 - ROSANA RUY DE SOUZA
Histoérico
ESTA IMPORTANCIA QUE SE EMPENHA REFERE-SE A SOLICITAGAO DE DIARIA PARA CUSTEAR DESPESAS COM
ALIMENTACAO A ENFERMEIRA ALINE CAMPOS GONCALVES ALMEIDA, QUE IRA PARTICIPAR DO " I ENCONTRO DE
FORMACAO DOS TUTORES MUNICIPAIS DO PLANIFICASUS PARANA" QUE SERA REALIZADO NA 18° REGIONAL DE SAUDE
EM CORNELIO PROCOPIO NO DIA 29/11/2021 (SEGUNDA FEIRA), COM SAIDA PREVISTA AS (07:30 HORAS.

Emiss

L
Marco Anty/ﬁo de Ass\is Nunes kRQ§ANA
r/ ‘\
o




Municipio de Nova Santa Barbara - PR

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

NOTA DE EMPENHO

Tipo Ermitico em Requisigdo N° Req. Conpra N°
Ordinario 26/11/2021
Ndrrero
icitacao
ntrato/Aditivo
Conirato Aditivo Inicio da vigéncia Fim da vigéncia Fim da vig. atualizaca  Inicio da execugdo Fim da execugdo Fim da exe. atualizada
Tredor
Srymacedor Matricula CPF/CNPJ
- ALINE CAMPOS GONCALVES ALMEDA 34890-2 034.594.249-31
| Smerego Bairro
RUA JASMIM, 135 - CASA JARDIM MURIAE
Zrcade/UF CEP Fone Tipo de conta bancaria  Banco  Agéreia Conta
AssailPR 86250-000 43991961557 Conta Poupanga 104 910-5 1300044310-6
Classificagdo da despesa
08 Secretaria Municipal de Satde G Saldo anterior
08.001 Fundo Municipal de Salde R$ 5.200,00
. . . L Valor empenhado
10.301.0320.2025 Manutenc¢do do Fundo Municipal de Saude e ' R$‘ 40.00
3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETIVOS
s 1 sddoatual
2710 00324 Transferéncias de Outros Programas R$ 5.160,00
Do Exercicio

Outras informagdes

Histérico
ESTA IMPORTANCIA QUE SE EMPENHA REFERE-SE A SOLICITACAO DE DIARIA PARA CUSTEAR DESPESAS COMALIMENTACAO A
ENFERMEIRA ALINE CAMPOS GONGCALVES ALMEIDA, QUE IRA PARTICIPAR DO " | ENCONTRO DE FORMAGAO DOS TUTORES MUNICIPAIS DO
PLANIFICASUS PARANA" QUE SERA REALIZADO NA 18° REGIONAL DE SAUDE EM CORNELIO PROCOPIO NO DIA 29/11/2021 (SEGUNDA
FEIRA), COM SAIDA PREVISTA AS 07:30 HORAS.

Em isso/r

P

T
Marfo Antpnio de Assis/launes LAURITA DE SOUZA CAMPOS ALMEIDA
Contador - CRC: 0460%




CORRESPONDENCIA INTERNA

DE: Secretaria Municipal de Satde N° 367/2021

'PARA: Secretaria de Administragéo | DATA: 26/11/21

ASSUNTO: Solicitacdo de Diaria

Mediante autorizagdo desta Secretaria Municipal de Saude, solicito o
empenho e pagamento no valor de R$ 40,00 (quarenta reais), para custear as
despesas com alimentag¢éo para a enfermeira Aline Campos Gongalves Almeida, a
qual ira participar do “I Encontro de Formagido dos Tutores Municipais do
PlanificaSus Parand” na 182 Regional de Salde em Cornélio Procépio no dia
29/11/2021 (segunda-feira), com saida prevista as 07:30 horas, conforme oficio em
anexo.

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

aete——

Ressaltamos que posteriormente sera apresentado relatério de
despesas.

Dados Bancarios:

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

Recebido por: //W A % e 1/ /47 /

" Nome (_Assinatura 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
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Oficio. n” 037/DIR/18RS/SESA Cornélio Procopio, 25 de Novembro de 2021,

Da: Diretoria da 18" Regional de Saade

Para: Tutores Municipais da 18* Regional de Satde do PlanificaSUS Paran4,

Assunto: Convite *I Encontro de Formagdo de Tutores do PlanificaSUS Parani”

O PlanificaSus. Parana tem como objetivo a organizagiio da Atengiio Primdria a
Saude em rede com: Atengdo Ambulatorial especializada, utilizando a metodologia da
Planificagio da Atengfio primdria a Satde. proposta pelo CONASEMS, em parceria com o
Ministério da Satde ¢ Hospital Israelita Albert Einstein, para fortalecimento das Redes de
Atenglio 4 Satide no SUS.

A expansiio para todas as Regides do estado foi anunciada no dia 31 de agosto
de 2021, ¢ para dar continuidade nas a¢des convidamos os Tutores Municipais indicados pelo.
Secretario (a) Municipal de Saude para participar do “I Encontro de Formagiio dos Tutores
Municipais do PlanificaSus Parana, dia 29 d¢ novembro de 2021, as 08h30min, na 18
Regional de Satde - Cornélio Procépio - PR.

Bem Vindos a Equipe PlaniticaSus Paranal!!

Desde ja agradecemos a participagdo e apoio de todos

Atenciosamente:

Secretaria da Saude do Parana
182 Regional de Sadde

Carndlin Proardnin . PR
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PREFEITURA MUNICIPAL

; NOVASANTA BARBARA

DEMONSTRATIVO DE APLICACAO DE. ADIANTAMENTO OU DESPESAS PARA REEMBOLSO
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o Orgdo: SECRETARIA WNICIPAMDE SAUDE

Solicitagdp N e

Nota de Empenho N° "y

| DESPESA REALIZADA COM O REC
N°DA C ORRESPONDENCIA INTERNA:

URSO DE ADMNTAA'IENT 0 RECEB[DO EM. '. /.

| TOTAL DO ADIANTAMENT O: RS

S . _RESUMO DAS DESPESAS. . - L
‘,DATA ) , DI/{_RIA ' TRANSPORTE ' 'OUTROS TOTAL
LA | ‘Lij(:*g(f‘{) ' 40,00
 [TToTar 1 S
L TOTAL DA RES‘TITUICAO OUREEMBOLSO (sehpuvet) RS Ao 00
' Name Nome: 45 Nome: ‘
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19 Encontro de formacao dos tutores
regionais do Planifica SUS Parana - 189RS

Bem vindos a equipe Planifica SUS Parana.

0 1° Encontro de formac&o dos tutores regionais do Planifica SUS Parana é um evento
voltado aos tutores regionais das 22 regionais de salide da SESA PR.

29 de novembro de 2021
das 8h30 as 17h00 horas

Local: Auditério 182RS Cornélio Procopio

Faca login no Google para salvar o que vocé ja preencheu. Saiba mais

*Qbrigatdrio
E-mail *

aline.almeida81@hotmail.com

Data *
Data

08/05/1981

Nome completo *

ALINE CAMPOS GONGALVES

L. . B . . . . . . . B . . . . . . . A B A R . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .



GovConta CAIXk.

22 Via - Comprovante de Transferéncia de Valores
via GovConta Caixa

Emitente: 1FMS NOVA SANTA BAR ASSIST
i‘:@mm Origem: {0210/006/00000272-7
Conta Destino: (910/1288/000926128728-5
Nome do Destinatario: ALINE CAMPOS GONCALVES ALMEIDA
Vamg*: 1R% 40,00
Data de Débito: 30/11/2021 - 09:02:38
Data da Operagio: 30/11/2021
Codigo da Operacio: 99802530
Chave de Seguranca: ITYXN75FUAHHXTL2TR
Operacdo realizada com sucesso.

~izps:/igovoonta.caixa.gov.br/sigov/consulta/transacao/iransferencia/confirmar.do 2/2
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