Municipio de Nova Santa Barbara - PR

Recibo

9y
i CNPJ: 95561080000160  IE:
,: Endereco: Rua Walfredo Bittencourt de Moraes, 222 - Centro CEP: 86250000 Cidade. Nova Santa Barbara
¥ » Fone: (43) 3266-8100 Fax: Mesmo
S NOTA DE PAGAMENTO
Namero Data Frevisao N° Liquidagao N° Empenho N° Requisigdo N°
683 24/02/2023 694 490/2023 342/2023
Licitacao
Tipo Nimero 1
Sem licitagéo
Contrato/Aditivo
Sequéncia Contraio Aditivo Inicio da vigéncia Fimde vigéncia Fimda vig. afualizada Inicio da execugde Fim da execugdo Fim da exe atualizads
Credor
Fornecedor Matricula CPF/CNPJ l
ROSANA RUY DE SOUZA 19-1 038.204.623-37 I
Enderego Barro !
RUA WALFREDC BITTENCOURT MORAES, 61 - CASA centro |
Cidade/UF CEP Fone Tipo de contabancdria Banco Agéncia Conta '
Nova Santa Barbara/PR 86250-000 43991033052 Conta Corrente 237 57-4 620758-8 l
Classificagao da despesa _ |
2840 08 Secretaria Municipal de Saude i
08.001 Fundo Municipal de Sauda :
10.301.0330.2024 Manutengao do Fundo Municipal de Saude —
|
3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFET\VVOS R$ 40,00 |
Outras informagoes :
|
Retengdes i
Total de retengdes i
R$0,00 |
Valer liguido !
R$ 20,00 |
Servidor que autorizou o pag to i
234730 - ROSANA RUY DE SCUZA !
Recursos Documento Data Valor :
00303 - Saude - Receitas Vinculadas (E.C. 29/C0 - 15%) Conta bancéria 17915 - FUS SAUDE 15 FR 303 022402 24/02/2023 RS 40,00 |

Recebi do Municipio de Nova Santa Barbara, a importancia de Quarenta Reais. referente ao pagamento do empenho nurero 342/2023.

Assinatura:

Nova Santa Barbara. / /

KA DENIA DOS SANTOS
‘esoureira

ROSA




euBay Municipio de Nova Santa Barbara - PR
g CNPJ: 95561080000160 IE:
‘i Enderego: Rua Walfredo Bittencourt de Moraes, 222 - Centro CEP: 86250000 Cidade: Nova Santa Barbara
% Fone: (43) 3266-8100 Fax: Mesmo
o NOTA DE LIQUIDAGAO
Nirero Enitidoem Requisico N°® Enpenho N°
490,'2023 08/02/2023 342/2023
Licitagdo
Tipo Ndmero
Semlicitagdo
Contrato/Aditivo
Sequéncia Contrato Aditivo Inicio da vigéncia Fim da vigéncia Fim da vig. atualizada Inicio de execugdo Fim da execugdo Fim da exe. atualizada
Credor
Fornecedor Matricua CPF/CNPJ
ROSANA RUY DE SOUZA 19-1 038.204.629-37
Enderego Bairro
RUA WALFREDO BITTENCOURT MORAES, 61 - CASA centro
Cidade/UF CEP Fane Tipode contabancéria Banco Agéncia Canla
Nova Santa Barbara/PR 86250-000 43991033052 Conta Corrente 237 57-4 620758-8

Classificagdo da desp
08 Secretaria Municipal de Salde

08.001 Fundo Municipal de Saude R$40,90
10.301.0330.2024 Manutengéo do Fundo Municipal de Satde

: R$ 40,00
3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETVOS s A g i
2840 00303 Saude - Receitas Vinculadas (EC. 29/00 - 15%) R$ 0,00

Outras informagdes

Retengdes

R$ 0,00

R$ 40,00
Servidor que autorizou a liquidagdo
234730 - ROSANA RUY DE SOUZA
Histérico
ESTA IMPORTANCIA QUE SE EMPENHA REFERE-SE A SOLICITACAO DE DIARIA A SECRETARIA DE SAUDE ROSANA RUY
DE SOUZA, PARA CUSTEAR DESPESAS COM ALIMENTAGCAQ, POIS IRA PARTICIPAR DA REUNIAO DO CIR (COMISSSAO
INTERGESTORES REGIONAL), NA CIDADE DE CORNELIO PROCOPIO-PR, NO DIA 10 DE FEVEREIRO DE 2023.

Emissor




SR8 Municipio de Nova Santa Barbara - PR
4 ‘Q," CNPJ: 95561080000160 IE:

2 :ﬁ Enderego: Rua Walfredo Bittencourt de Moraes, 222 - Centro = CEP: 86250000 Cidade: Nova Santa Barbara

gy - Fone: (43) 3266-8100 Fax: Mesmo
N NOTA DE EMPENHO
Ndmero Tipo Enmitidoem Requisiggo N° Req. Conmpra N°®
342/2023 Ordinério 08/02/2023
Licitagdo
Tipo Ndrrero
Sem licitagéo
Contrato/Aditivo
Sequéncia Contrato Aditivo Inicio da vigéncia Fim da vigdncia Fim da vig. atualizada Inicio da execugdo Fim da execugdo Fim da exe. atualizada
Credor
Fornecedor Matricula CPF/CNPJ
ROSANA RUY DE SOUZA 19-1 038.204.629-37
Enderego Bairro
RUA WALFREDO BITTENCOURT MORAES, 61 - CASA centro
Cidade/UF CEP Fone Tipo de conta bancaria Banco Agéncia Conta
Nova Santa Barbara/PR 86250-000 43991033052 Conta Corrente 237 57-4 620758-8

Classificagdo da d

L

08 Secretaria Municipal de Saude L sadoanteria

08.001 Fundo Municipal de Satde P iai

10.301.0330.2024 Manutengo do Fundo Municipal de Saude : —

3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETVOS 7 i

2840 00303 Satide - Receitas Vinculadas (EC. 29/00 - 15%) ' R$ 107.400,00
Do Exercicio

Qutras informagdes

Histérico

ESTA IMPORTANCIA QUE SE EMPENHA REFERE-SEA SOLICITAGAO DEDIARIA A SECRETARIA DE SAUDE ROSANA RUY DE SOUZA, PARA
CUSTEAR DESPESAS COMALIMENTAGAO, POIS IRA PARTICIPAR DA REUNIAO DO CIR (COMISSSAQ INTERGESTORES REGIONAL), NA CIDADE
DE CORNELIO PROCOPIO-PR, NO DIA 10 DE FEVEREIRO DE 2023.

Eduardo do Socorro Arall LAURITA DE SOUZA CAMPOS ALMEIDA
Emissor Contador - CRC: 0460%

S

§




PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BARBARA

CORRESPONDENCIA INTERNA

DE: Secretaria Municipal de Saude N° 045/2023

PARA: Secretaria de Administragao DATA: 08/02/23

ASSUNTO: Solicitagdo 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 alimentacdo para mim, Rosana Ruy de Souza, Secretaria Municipal
de Saulde, onde irei participar da reunidao da CIR (Comissao Intergestores Regional)
no dia 10/02/2023 (sexta-feira) na 18 Regional de Saude na cidade de Cornélio

Procépio-PR. Segue Convocagao em anexo.

Ressaltamos que posteriormente sera apresentado relatério de
despesas.

Dados Bancarios:

Banco Bradesco
Agéncia: 0057 4
Conta Corrente: 0620758-8

Rosan Souza

Secretaria Municipal de Saude

Recebido por: i l@ %_ / % / &_%

Nome Assiw 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 Circular n°® 01/2023 - SCAERA/18°RS

Para: Secretarios (as) Municipal de Saude

Senhores (as) Secretario (a) Municipal de Saude
Representante da Gestao Estadual da 18RS

Cornélio Procopio, 02 de fevereiro de 2023.

) ~ CONVOCACAO
REUNIAO - COMISSAO INTERGESTORES REGIONAL - CIR/18°RS

Convocamos os Secretarios (as) Municipais de Saude para a Reunido da Comissao

Intergestores Regional - CIR, a ser realizada no dia 10/02/2023 as 8h30m para tratar dos assuntos

pautados, conforme descrito na tabela abaixo.

Estdo convidados a participar da reunido os técnicos dos municipios que assessoram

os Secretarios Municipais de Saude no respectivo assunto a ser discutido.

Atenciosamente.

Pauta CIR
Item Assunto Nome / Se¢cdao | Deliberar | Informe
Abertura
1
2 Aprovagao da Ata da Reunido da CIR — 13/12/2022 X
Eliana Catussi
Conferéncias Municipais de Saude Diretora/ 18°RS X
Instrumentos de gestao X
Pactuagao cronograma POA (saude mental e geral); X
Mariane Gaino
Erika Arruada
6 Fluxos e pontos de atengao em saude mental, SCAPS/18°RS X
7 Leitos em Saude Mental na Santa Casa de Urai

SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE DO PARANA
18° REGIONAL DE SAUDE DE CORNELIO PROCOPIO
Rua Justino Marques Bonfim, 27 — Conjunto Vitor Dantas — 86.300-000 — Cornélio Procépio — Parana — Brasil
Fone: (43) 3520-3534 / Fax : 3520-3500
www.saude.pr.gov.br - scaera18rs@sesa.pr.gov.br




8 Cuida Mais Brasil
Resultado Previne Brasil;

9 Erika Arruada
Aquisicao de equipamento de Ultrassom Tipo | SCAPS/18°RS
referente a resolugao n°253/2022 Municipio de

10 | Urai

11 | Atualizacao dos pontos de Atencédo da Rede
Materna infantil
Aquisicao de equipamentos odontoldgicos para

12 | APS referente a resolugao n°860/2022,

Municipio de Urai
13 . = - : Maria Helena
hik 182 R |
g:l?:ggeda dengue e Chikungunya na 18.2 Regiona SCVSAT/DVVGS
18RS

14 Campanha “Aqui o Mosquito Nao Entra” Parceria
SESA/SESC Matheus

DVVGS - 18RS

15 | Complementagao de FPO ELOA

Apoiadora
COSMENS
Emanuele

Presidente CRE

Eliana de Fatima Catussi Pinheiro
Diretora da 18RS

Emanuele Antonia Chede Subtil
Presidente do CRESEMS/18° RS

SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE DO PARANA
18 REGIONAL DE SAUDE DE CORNELIO PROCOPIO

Rua Justino Marques Bonfim, 27 — Conjunto Vitor Dantas — 86.300-000 — Cornélio Procopio — Parana — Brasil

Fone: (43) 3520-3534 / Fax : 3520-3500
www.saude.pr.gov.br - scaerai8rs@sesa.pr.gov.br




PREFEITURA MUNICIPAL DE
NOVA SANTA BARBARA

ESTADO DO PARANA

DEMONSTRATIVO DE APLICAGAO DE ADIANTAMENTO OU DESPESAS PARA REEMBOLSO

Funcionario: Cargo ou Fungdo: )
ROSANA RUY DE SOUZA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Orgdo: Secretaria Municipal de Satide Nota de Empenho N°:
Unidade Administrativa: Solicitagdo N°
DESPESA REALIZADA COM RECURSO DE ADIANTAMENTO RECEBIDO EM: 7 /
NUMERO DA CORRESPONDENCIA INTERNA:
TOTAL DO ADIANTAMENTO:
DATA DIARIA TRANSPORTE OUTROS TOTAL

10/02/2023 40.00 40,00

TOTAL 40,00
TOTAL DA RESTITUICAO OU REEMBOLSO (se houver)

RESUMO DAS(D\E\SPESAS

Nome: Nome: Nome:

fosaro_ Hisu o‘&&e«%@

AssinaturaQo Funcionario

13 /02 /7 2023

Assinatura do Tesoureiro

DATA HISTORICO DO ITINERARIO

10/02/2023 | Despesas com alimentagdo para participagdo da Reunido da CIR (Comissdo

Intergestores Regional), na 18" Regional de Saude em Comélio Procopio.

Avenida Walfredo Bitlencou_rt de Moraes n® 222, Fone/Fax: (43) 3266-8100, CNPJ n.® 95.561.080/0001-60
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24/02/2023 08:53 Banco do Brasil

SISBBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
24/e2/2023 - AUTOATENDIMENTO - ©08.52.57
2573902573 SEGUNDA VIA eeol
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: 237 - BCO BRADESCO S.A.
AGENCIA: @057-4 - ASSAI

CONTA: 620.758-8

FAVORECIDO: ROSANA RUY DE SOUZA

CPF/CNPI: 038.204.629-37

VALOR: R$ 40,00

DEBITO EM: 24/e2/2023

DOCUMENTO: ©22402
AUTENTICACAO SISBB: 8.1C2.089.6AC.CB9.B51

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=2.5.0#/template/~2F consultas~2F869-1.bb 2/3



