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wem " NOTA DE PAGAMENTO

Ndrero Dala Previsao N® Liquidagdo N° Enpenho N°® Requisicdo N°
684 24/02/2023 695 644/2023 421/2023
Licitagao
Tipo Ndmero
Semlicitagdo
Contrato/Aditivo
Sequéreia Contrato Adtbvo inicio da vigéncia Fim da vigénca  Fim da wig. atudlizada inicio da execugdo Fim da execugdo  Fimn da exe atuaiizaga
Credor —
Fornscedor - E Matricula CPF/CNFJ
ALINE CAMPOS GONCALVES ALMEDA 34890-2 034.594.249-31 |
Enderego Bairro |
RUA JASMIM, 135 - CASA JARDIM MURIAE
Cidage/UF CEP Fore Tipo de contabancdria Banco Agéncia Conta
AssalPR 86250-000 43991961557 Conta Poupanca 104 910-5 1300044310-6

Classificagao da despesa
2840 08 Secretaria Municipal de Saide

08 001 Fundo Municipal de Satide
10.301.0320.2024 Manutengao do Fundo Municipal de Saude

Valor
|
3.3.90.14.14 01 SERVIDORES EFETVOS RS 40.00 |
Outras informacgdes
Retengces
Tota de retencies
R$ 0,60
Valor liguido
R$ 40,00
Servidor que autorizeu o pagamento =
234730 - ROSANA RUY DE SOUZA
Recursos Documento Data Valor
00303 - Salde - Receitas Vinculadas (E.C. 24/00 - 15%) Conta bancaria 17915 - FUS SAUDE 15 FR 303 022403 24/02/2023 R3 40 0C

Recibo

Recebi do Municipio de Nova Santa Béarbara, a importancia de Quarenta Reais, referente ao pagamento do empenho numerc 421/2023.

Assinatura

Nova Santa Barbara, / /
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HATEA/GARDENIA DOS SANTOS Rék RUY DE
/ Tesoureira \




siss Municipio de Nova Santa Barbara - PR
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g NOTA DE LIQUIDAGAO
Nimero Enitido em Requisicao N°® Empenho N°
644/2023 221022023 42112023
Licitagdo
Tipo Ndmero
Semlicitagdo
Contrato/Aditivo
Sequéncia Contrato Aditivo Inicio da vigéncia Fim da vigéncia Fim da vig. alualizada Inicio da execugdo Fim da execugdo Fim da exe afualizada
Credor
Fornecedor Matricua CPF/ACNPJ
ALINE CAMPOS GONCALVES ALMEDA 34890-2 034.594.249-31
Enderego Bairro
RUA JASMM, 135 - CASA JARDIM MURIAE
CidadeUF CEP Fone Tipo de contabancaria Banco Agéncia Conta
Assai/PR 86250-000 43991961557 Conta Poupanga 104 910-5 1300044310-6
Classificagdo da despesa -
08 Secretaria Municipal de Salde Wm
08.001 Fundo Municipal de Saude e

iquida

10.301.0330.2024 Manutengao do Fundo Municipal de Saude
3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETIVOS R —
2840 00303 Salide - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 - 15%) ' R$ 0,00

Outras inforn

Retengoes

Servidor que autorizou a liquidagao
234730 - ROSANA RUY DE SOUZA
Histérico
ESTA IMPORTANCIA UE SE EMPENHA REFERE-SE A SOLICITAGCAO DE DIARIA A ENFERMEIRA ALINE CAMPOS
GONCALVES ALMEIDZ, PARA CUSTEAR DESPESAS COM ALIMENTAGAQ, POIS IRA PARTICIPAR DE UMA REUNIAOQ
TECNICA DESTINADZ A ATUALIZAGCAO E ORIENTAGCAO DAS EQUIPES COM AS NOVAS INFORMAGCOES APRESENTADAS
RECENTEMENTE PELC MINISTERIO DA SAUDE (CAMPANHA COVID-19 E ASSUNTOS GERAIS), NA 18* REGIONAL DE
SAUDE, NA CIDADE DE CORNELIO PROCOPIQ-PR, NO DIA 23 DE FEVEREIRO DE 2023.
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P Municipio de Nova Santa Barbara - PR
% CNPJ: 95561080000160  IE:
Enderegco: Rua Walfredo Bittencourt de Moraes, 222 - Centro CEP: 86250000 Cidade: Nova Santa Barbara
_." Fone: (43) 3266-8100 Fax: Mesmo
o NOTA DE EMPENHO
Nirmero Tipo Emiidoem Requisicio N° Req. Compra N°
421/20 Ordinario 22/02/2023
Licita i
Tipo Ndmero
Sem'!
Cont o
Seque T30 Aditivo Inicio da vigéncia Fim da vigéncia Fimda vig. afuaizada Inicio da execug8o Fim da execugdo Fim da exe. afualizada
Credor —
Fornec Matricula CPF/CNPY
ALINT ~0S GONCALVES ALMHEDA 34890-2 034.594.249-31
Endere Bairro
RUA 125- CASA JARDIM MURIAE
Cidack CEP Fone Tipode contabancdna Banco Agéncia Conta
Ass 86250-000 43991961557 Conta Poupanga 104 910-5 1300044310-6
Clas fa despesa
08 Secretaria Municipal de Salde - Saldoarterior
£32.001 Fundo Municipal de Sadde e 104'880'_00
10.301 72024 Manutencao do Fundo Municipal de Saude RS 40 06
4.14.01 SERVIDORES EFETVOS . .
28 20303 Salde - Receitas Vinculadas (EC. 29/00 - 15%)
Do Exercicio
Outr = des
Histori
EST/ = TANCIA QUE SE EMPENHA REFERE-SEA SOLICITACAQO DEDIARIA A ENFERMEIRA ALINE CAMPOS GONCALVES ALMEDA, PARA
Cus “SAS COMALIVENTACAO, POIS IRA PARTICIPAR DE UMA REUNIAQ TECNICA DESTINADA A ATUALIZAGAO E OREENTACAO
DAS DM AS NOVAS INFORMACOES APRESENTADAS RECENTEMENTE PELO MINISTERIO DA SAUDE (CAMPANHA COVID-19 E
ASS ~IS), NA 182 REGIONAL DE SAUDE, NA CIDADE DE CORNELIO PROCOPIO-PR, NO DIA 23 DE FEVEREIRO DE 2023.
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1A YARTINS DE \}»\ LAURITA DE SOUZA CAMPOS ALMEIDA SANA

/Emissor Contador - CRC: 04609




PREFEITURA MUNICIPAL

I* NOVA SANTA BARBARA

CORRESPONDENCIA INTERNA

DE: Secretaria Municipal de Saude N° 055/2023

PARA: Secretaria de Administracéo DATA: 22/02/23

ASSUNTO: Solicitagéo de Diaria

Mediante autorizagdo desta Secretaria Municipal de Saude, solicito
empenho e pagamento no valor de R$ 40,00 (quarenta reais), para custear as
despesas com alimentagao para a enfermeira Aline Campos Gongalves Almeida, a
qual ira participar de uma reunido técnica destinada a atualizagcéo e orientacdo das
equipes com as novas informagdes apresentadas recentemente pelo Ministério da
Saude (Campanha COVID-19 e assuntos gerais), na 18 Regional de Saude em
Cornélio Procopio no dia 23/02/2023 (quinta-feira), com a saida prevista as 07:30
horas. Segue oficio em anexo.

Ressaltamos que posteriormente sera apresentado relatorio de

despesas.

Dados Bancarios:

Banco Econémica Federal
Agéncia: 0910

Conta Poupanca: 0044310-6

Secretaria
A . / é;:t-ﬂ ¢
Recebido por: é/‘, o (7/ gd / 0 <y 85
Nome Assihatiia 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



Oficio n° 04/18RS/SESA Cornélio Procopio, 16 de fevereiro de 2023.

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

Assunto: REUNIAO CAMPANHA COVID-19 E ASSUNTOS GERAIS

Prezados (as)

Convidamos a todos para reunido técnica destinada a atualizacao e
orientagdo das equipes com as novas informagdes apresentadas
recentemente pelo Ministério da Saude.

Reunido sera dia 23 de fevereiro a partir das 09:00 hs as 11:00 no auditério
da 18° regional de saude.
Em seguida entrega das vacinas Bivalentes covid-19.

Desde ja agradecemos a participacdo e apoio de todos.

Atenciosamente:,

Adriana Aparecida Maciel Tatiana Garcia souza

Técnica da imuniza¢do 18" Regional de Saide Enfermeira da imunizacio 18° regional de satide

18? Regional de Saude
Rua Justino Marques Bonfim, 27 — Cornélio Procépio -Parana | CEP: 86300.000



24/02/2023 08:53 Banco do Brasil

SISBBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

24/02/2023 - AUTOATENDIMENTO - ©88.52.57

2573902573 SEGUNDA VIA eee1

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: 184 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL

AGENCIA: ©8916-5 - ASSAI

CONTA: 300.044.310-6

FAVORECIDO: ALINE CAMPOS GONCALVES ALMEIDA
CPF/CNP]: ©034.594.249-31

VALOR: R$ 40,00
DEBITO EM: 24/@2/2023

DOCUMENTO: 822483
AUTENTICACAQ SISBB: 6.632.70F .8C5.1AB.1CC

Transagao efetuada com sucesso por: J5912892 CLAUDEMIR VALERIO.

hitps://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htmlI?v=2.5.0#/template/~2F consultas-2F869-1.bb



