Municipio de Nova Santa Barbara - PR

CNPJ: 95561080000160 1E:
Enderecos Rua Walf redo Bittencourt de Moraes, 222 - Centro CEP: 86250000  Cidade: Mova Santa Barbara
Fone: (43) 3266-8100  Fax: Mesmo

NOTA DE PAGAMENTO

ke Data Previséo N° Liquidagdo N°® Emrpenho N° Favpesipsio W7

5162 11/10/2022 5167 4921/2022 304012022

Licitacho v o
Niimero

Semlicitacdo

Contrato/Aditivo R

SoE] Contrato Aditivo Inicio da vigéncia Fim da vigéncia  Fim da vig. atualizada  icio da execucdo  Funda execundo  Fim oy oxe ez
Matricida CPHCNES i
24848-7 725.719.859-49
el Barro
¢ 25T VA RURAL SOL NASCENTE, 004 - 003 AGUA DO POCINHO
AT CEP Fone Tipo ¢e conta bancdria  Banco  Agéncia Conta ;
Nova Santa Barbara/PR 86250-000 43991392673 Conta Corrente 237  6101-8 550! |
- Cilassificagdo da despesa
2720 08 Secretaria Municipal de Saude
08.001 Fundo Municipal de Satde
10.301.0330.2024 Manutengao do Fundo Municipal de Salde Vator
]
3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETVOS R$ 40,00
Tutras informagbes R
R NGB0 e e ———————————————
Torai de releniies
50,00
i
Matar tiguido
RE 40,00
‘ Servidor que autorizou o pagamento e
234730 - ROSANA RUY DE SOUZA
¢ Recursos Documento Data - Valor
i (0224 - Transferéncias de Qutros Programas Conta bancaria 272 - FMS NOVA SANTA 00156538 11710i2022 1S 40,40

. Recibo
¢ Recebido Municipio de Nova Santa Barbara, a importancia de Quarenta Reais, referente ao pagamento do empenho nimero 3040/2022.

- Assinatura:

Nova Santa Barbara, / /

VILMA APARECIDA DOS SANTOS




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: Mesmo

NOTA DE LIQUIDAGAO

Enitidoem Requisigéo N° Erpenho N°
06/10/2022 3040/2022
Nimero
B
/Aditivo
z Corntrato Aditivo Inlcio da vigéncia Fim da vigéncia Fim da vig. atualizada  Infcio da execucdo Fim da execugdo  Fim da exe. atualizada
‘ Matricula CPF/CNPRJ
24848-7 725.719.859-49
T Bairro
1A RURAL SOL NASCENTE, 004 - 003 AGUA DO POCINHO
i CEP Fone Tipo de conta bancaria Banco  Agéncia Conta
: Santa Barbara/PR 86250-000 43991392673 Conta Corrente 237 6101-8 550395-7

. - .
#xsificagao da despesa
08 Secretaria Municipal de Saude

08.001 Fundo Municipal de Salde
%3.301.0330.2024 Manutengdo do Fundo Municipal de Saude
3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETIVOS
2720 00324 Transferéncias de Outros Programas

R$ 40,0

szras informagdes

ngoes

Zarvidor que autorizou a liquidagéo
24730 - ROSANA RUY DE SOUZA
storico
2 IMPORTANCIA QUE SE EMPENHA REFERE~SE A SOLICITAGAQ DE DIARIA A AGENTE DE ENDEMIAS IZABEL
CEICAO NEVES, A QUAL IRA PARTICIPAR DE UMA OFICINA DE ATUALIZACAO PARA AGENTES DE CONTROLE DE

: MIAS (ACES) 561‘/] FOCO NAS ACOES DE CAMPO DE CONTROLE VETORIAL DO PROGRAMA MUNICIPAL DE CONTREOLE
ZZ DENGUE (PMCD), QUE ACONTECERA NO AUDITORIO DA 18° REGIONAL DE SAUDE EM CORNELIO PROCOPIO/PR, NO

ZIZ 11 DE OUTUBRO DE 2022.

" EDIVANIA MARTINS DE LIMA
[ Emisspr

y




» Municipio de Nova Santa Barbara - PR

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

NOTA DE EMPENHO

Cidade: Nova Santa Barbara

Tipo Enitico em Requisigio N° Req. Compra 1*
Ordindrio 06/10/2022
Ndorero

Z5T VILA RURAL SOL NASCENTE, 004 - 003

CEP
86250-000

Fone

wva Santa Barbara/PR 43991392673

Cizssificagdo da despesa™

A%
Tontrato/Aditivo
Iemedna Conlrato Aditivo Inlcio da vigéncia Fim da vigércia  Fim da vig. atuslizada  Infcio da execugdo Fim da execugdo  Fim da exe. atualizacs
Matricula CPF/CNPJ
ZABEL CONCEICAO NEVES 24848-7 725.719.859-49
Sooereco Bairro

Tipo de conta bancdria  Banco Agéncia
Conta Corrente 237 6101-8

AGUA DO POCINHO
Conta

550395-7

08 Secretaria Municipal de Saude
08.001 Fundo Municipal de Satde
10.301.0330.2024 Manutengzo do Fundo Municipal de Saude
3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETVOS

2720 00324 Transferéncias de Qutros Programas
Do Exercicio
Sutras informacdes
.

Historico

RA PARTICIPAR DE UMA OFICINA DE ATUALIZAGAO PARA AGENTES DE CONTROLE DE ENDEMAS (ACES)

REGIONAL DE SAUDE EM CORNELIO PROCOPIO/PR, NO DIA 11 DE OUTUBRO DE 2022.

7

ey

[ A \

i

kS

ESTA IMPORTANCIA QUE SE EMPENHA REFERE-SEA SOLICITACAO DE DIARIA A AGENTE DE ENDEMIAS [ZABEL CONCHGAO NEVES, A QUAL

CAMPO DE CONTROLE VETORIAL DO PROGRAMA MUNICIPAL DE CONTREOLE DE DENGUE (PMCD), QUE ACONTECERA NO AUDITORIO DA 18°

COMFOCO NAS AGOES DE

EDIVANIA MARTINS DE'{IMA

LAURITA DE SOUZA CA\ POS ALMEIDA
Emissor

Contador - CRC: 046096
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PREFEITURA MUNICIPAL

' NOVA SANTA BARBARA

CORRESPONDENCIA INTERNA

DE: Secretaria Municipal de Satde N° 330/2022

PARA: Secretaria de Administracéo DATA: 06/10/22

ASSUNTO: Solicitacdo de Diaria

Mediante autorizagdo desta Secretaria Municipal de Satde, solicito o
empenho e pagamento no valor de R$ 40,00 (quarenta reais), para custear as
despesas com alimentagao para o Agente de Endemias Izabel Conceigdo Neves, a
qual ira participar da Oficina de atualizagéo para Agentes de Controle de Endemias
(ACEs) com foco nas Agdes de Campo de Controle Vetorial do Programa Municipal
de Controle da Dengue (PMCD), que acontecera no Auditorio da 18° Regional de
Saude em Cornélio Procépio no dia 11/10/2022 (terca-feira). Conforme Oficio em
anexo. _

Pagar com o Recurso da Fonte 324. Conta: 272-7
Ressaltamos que posteriormente sera apresentado relatério de

despesas.

Dados Bancarios:

Banco do Bradesco
Agéncia: 0057-4

Conta Corrente: 0620395-7

e

Rosana%ﬁ :
Secretaria Mu i<7lga e Salde

/

< ’” N AL C‘/:://),//) . , y) ///, -
Recebido por: ég‘g‘”‘;”’”ﬂ/ L/%M// /&Q / /ﬂ | &
Nome ,,,--Assmxﬁtura "~ Data
pd

P,

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




PREFEITURA MUNICIPAL DE
NOVA SANTA BARBARA

ESTADO DO PARANA

DEMONSTRATIVO DE APLICAGAO DE ADIANTAMENTO OU DESPESAS PARA REEMBOLSO

F z;ncIGna}?lo i Cc]rgo ou Fungdqg: ~ /
_Lohd/ oo o, E/Qw’ 2 (166 Ve /““/ 2 g Wik
Oagao. Secretaria Mumczpal de Sauide J Ng)ta de Empenho N°: '
- Unidade Administrativa: Solicitagdo N°
DESPESA REALIZADA COM RECURSO DE ADIANTAMENTO RECEBIDO EM: / /
" NUMERO DA CORRESPONDENCIA INTERNA:
. TOTAL DO ADIANTAMENTO:
DATA DIARIA TRANSPORTE OUTROS TOTAL
Hliolwee Lo, OO G4 90
TOTAL SO, 20
TOTAL DA RESTITUIC/TO OU REEMBOLSO (se houver)

RESUMO DAg DESPESAS
Nome: Nome:
r{\/}& B onaiecs Wy
% A.ssmatura do Funciondrio Assinatura do Tesoureiro
W /10 2028
DATA HISTORICO DO ITINERARIO

i

YN s i/ - o I
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Avenida Walfredo Bittencourt de Moraes n°® 222, Fone/Fax: (43) 3266-8100, CNPJ n.° 95.561.080/0001-60
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Segdo de Vigiléncia Sanitdria, Ambiental e Salide do Trabalhador - SCVSAT A @
Divisdo de Vigilancia em Salde - DVVGS PARANA
182 Reg.ionalfde Saude CGOVERNO DO E57ano

SECRETARIA DA SAUDE
i

Lista de Presenga
Oficina de Atuahzagao para Agentes de Controle de Endemias (ACEs) com Foco nas
Agdes de Campo de Controle Vetorial do Programa Municipal de Controle da

Dengue (PMCD)
Data: _A_’_i_“_ 1/10/2022 Hora: Das 08:30 as 16:30 horas Local: Auditério da 18.2 RS
Nome Cargo/Fungio | Instituicio | Municipio Assinatura
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Rua Justino Marques Bonfim, 27 - Conjunto Vitor Dantas )
Cornélio Procdpio / Parana | CEP 86300-000 %




Bank ing...CAIXA

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa

22 Via - Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel

werenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED:
Lonta origem:

Tipo de conta:

Tipo de pessoa:

TED para terceiros
0910 / 006 / 00000272-7
01 - Conta Corrente

JURIDICA

Home: FMS NOVA SANTA BAR ASSIST
CPF/CNPI: 08.854.896/0001-88

Banco: 001 - BANCO DO BRASH. S/A - 00000000
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino:

Tipo de pessoa:

Nome:
CPF/CNPX:
Valor:

Valor da tarifa:

Finalidade:

Identificagdo da

operagao:

Histérico:

0057 / 00000620395-7
Fisica

TZABEL CONCEICAO NEVES
725.719.859-49

R$ 40,00

R$ 5,50

10 - Crédito em Conta

Data de débito:

Data / Hora da operagio:

11/10/2022

1171072022 08:20:08

Codigo da operagdo: 00107673
Chave de seguranga: ZE3NYUSVHT2ZNCCZV

Operacdo realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente.

Autorizo a 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: 0800 104 0104

11/10/2022 08:21




%

T

B8 anK.ing:::C:AIXA

Extrato por periodo
Ciente:  FMS NOVA SANTA BAR ASSIST

Zonta: 0910 ) 006 | 00000272-7
Data: 11/10/2022 - 14:32
Més: Outubro/2022

Zeriodo: 11-11

Extrato

Data Mov. Nr. Doc. Historico

000000 SALDO ANTERIOR

Lancamentos do Dia

Data Mov. Nr. Doc. Histérico

11/10/2022 110818 ENVIO TED
11/10/2022 110818 TAR DOC IN
11/10/2022 110819 ENVIO TED
11/10/2022 110819 TAR DOC IN
11/10/2022 110820 ENVIO TED
11/10/2022 110820 TAR DOC IN
11/10/2022 107673 DEVOL TED
11/10/2022 111117 ENVIO TED
11/10/20622 111117 TAR DOC IN
11/10/2022 111118 ENVIO TED
11/10/2022 111118 TAR DOC IN

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al CAIXA: 0800 104 0104

https://gerenciador.caixa.gov.bt/SIIBC/imprime_ext_periodo.proce...

Valor

0,00

Valor
40,00 D
550D
40,00 D
550D
40,00 D
550D
40,00 C
536,40 D
550D
78,00 D

5,50 D

Saldo

0,00C

Saldo
40,00 D
45,50 D
85,50 D
91,00 D

131,00D
136,50 D

96,50 D
632,90 D
638,40 D
716,40 D

721,90 D

11/10/2022 14:32




—-Ba-nking----C alXA

hitps://gerenciador.caixa.gov.br/SHbBLAmprme_ted_Ierc.processa

2% Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

werenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED:
Conta origem:
Tipo de conta:

Tipo de pessoa:

TED para terceiros
0910 / 006 / 00000272-7
01 - Conta Corrente

JURIDICA

Home: FMS NOVA SANTA BAR ASSIST
CPF/CNPJ: 08.854.896/0001-88
Banco: 237 - BANCO BRADESCO S/A - 60746948

Tipo de conta:
Conta destino:
Tipo de pessoa:
Nome:
CPF/CNPI:
Valor:

Valor da tarifa:

Finalidade:

01 - Conta Coirente
0057 / 00000620395-7
FISICA

ZABEL CONCEICAO NEVES
725.719.859-49

R$ 40,00

R$ 5,50

10 - Crédito em Conta

Identificacdo da . / ) o {i A (rq/
Z e e / 7~ o )
operacao: /. C\ ”""’5*’//{’ i ”L ¢ e it / QC ﬁ m, (///(/ 374 ) / /
A.j PR e {/ ')
Histérico: / il / m{ o / 17
Data de débito: 11/10/2022

Data / Hora da operacdo:

11/10/2022 14:50:19

Cédigo da operagdo: 00156538

Chave de seguranca:

JGX85LEHB5NF6HMX

Operacdo realizada com sucesso conforme as informaces fornecidas pelo cliente.
Autorizo a 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
Quvidoria: 0800 725 7474

Al CAIXA: 0800 104 0104

11/10/2022 14:55




