Municipio de Nova Santa Barbara - PR

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

NOTA DE PAGAMENTO

Data Previséo N° Liquidagéo N° Enpenho N°

Requisicédo N°®
24/01/2022 114 145/2022 82/2022
Nimero
Aditivo Inicio da vigéncia Fim da vigéncia Fim da vig. atualizada Inicio da execugdo Fim da execugdo Fim da exe. atualizada
= S0 - Matricula CPF/ICNPJ
ROSANA RUY DESOUZA 19-1 038.204.629-37
[ RPN Bairro
ALFREDO BITTENCOURT MORAES, 61 - CASA CENTRO
S CEP Fone Tipo de conta bancéria Banco Agéreia Conta
Santa Béarbara/PR 86250-000 4332661252 Conta Corrente 237 57-4 620758-8

ficagdo da despesa
0 08 Secretaria Municipal de Salde

08.001 Fundo Municipal de Saude
%£.301.0330.2024 Manutengéo do Fundo Municipal de Satde
3.3.90.14.14.03 AGENTES POLITICOS

rzs informagdes

Fatmngles

tal de fetenclies

R$ 0,00

lor liguido

R$ 40,00

Faryidor que autorizou o pagamento

rS0S Documento Data

Valor

- Saude - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 - 15%) Conta bancaria 17915 - FUS SAUDE 15 FR 303 012402 24/01/2022

R$ 40,00

%o Santa Barbara, / /

7
KAr{G@ﬁDﬁNIA DOS SANTOS
i Fesourelra




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 LIQUIDAGAO

Enitidoem Requisigdo N° Enmpenho N°

20/01/2022 82/2022
Ndmero
Aditivo Infcio da vigéncia Fim da vigéncia  Fim da vig. atualizada Inlcio da execugdo Fim da execuglo  Fim da exe. atualizada

Matricula CPF/CNPJ

. RUY DE SOUZA 19-1 038.204.629-37

Bairro

FREDO BITTENCOURT MORAES, 61 - CASA CENTRO

CEP Fone Tipo de conta bancaria Banco  Agércia Conta

Barbara/PR 86250-000 4332661252 Conta Corrente 237 57-4 620758-8

wsificagio da despesa
08 Secretaria Municipal de Satde

08.001 Fundo Municipal de Saude
-0330.2024 Manutengéao do Fundo Municipal de Satde
0.14.14.03 AGENTES POLITICOS e Said R iquider
R 00303 Satde - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 - 15%) R$ 0,00

informagdes

‘i Valor liquido
R$ 40,00

or que autorizou a liquidagédo

- ROSANA RUY DE SOUZA

IHMPORTANCIA QUE SE EMPENHA REFERE-SE A SOLICITAGAO DE DIARIA A SECRETARIA DE SAUDE ROSANA RUY
A, QUE IRA PARTICIPARA DAS REUNIOES DO CREDEMS (CONSELHO REGIONAL DE SECRETARIAS MUNICIPAIS
UDE) E DA CIR (COMISSAO INTERGESTORES REGINAL), NA CIDADE DE CORNELIO PROCOPIO-PARANA, NA 18°
\L DE SAUDE, NO DIA 21 DE JANEIRO DE 2022.

EDIVAN MARTIN\ LIMA
Emlssor




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 Emitido em Requisigdo N® Req. Compra N°
Ordinario 20/01/2022
Ndmero

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

Matricula CPF/CNPJ
RUJY DESOUZA 19-1 038.204.629-37
Bairro
FREDO BITTENCOURT MORAES, 61 - CASA CENTRO
CEP Fone Tipo ce conta bancdria  Banco Agéreia Conta
iz Barbara/PR 86250-000 4332661252 Conta Corrente 237 57-4 620758-8

%30 da despesa
08 Secretaria Municipal de Saude Saldo arterior

08.001 Fundo Municipal de Satde RS 100“O$0’00
31.0330.2024 Manutengao do Fundo Municipal de Saude o :’k"vagg:ghgdg

20.14.14.03 AGENTES POLITICOS ’
270 00303 Saude - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 - 15%) R$ 100.040,00
Do Exercicio

s informacgbes

Zeuts)

MPORTANCIA QUE SE EMPENHA REFERE-SE A SOLICITAGAQ DE DIARIA A SECRETARIA DE SAUDE ROSANA RUY DE SOUZA, QUE IRA
‘CIPARA DAS REUNIOES DO CREDEMS (CONSELHO REGIONAL DE SECRETARIAS MUNICIPAIS DE SAUDE) E DA CIR (COMISSAO
#TZROESTORES REGINAL), NA CIDADE DE CORNELIO PROCOPIO-PARANA, NA 18° REGIONAL DE SAUDE, NO DIA ?E;;JANEIRO DE 2022.

[

N

y;
EDIVANIA‘MARTINS DE LIMA LAURITA DE %UZA CAMPOS ALMEIDA
Emissor Contador - CRC: 046096




PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BARBARA

CORRESPONDENCIA INTERNA

DE: Secretaria Municipal de Saude N° 013/2022

PARA: Secretaria de Administracdo DATA: 20/01/22

ASSUNTO: Solicitagzo de Diaria

Mediante autorizacdo desta Secretaria Municipal de Saude, solicito o
empenho e pagamento no valor de R$ 40,00 (quarenta reais), para custear as
despesas com alimentagéo para mim, Rosana Ruy de Souza, Secretaria Municipal
de Saude, onde irei participar das reunides do CRESEMS (Conselho Regional de
Secretarias Municipais de Saude) e da CIR (Comisséo Intergestores Regional), no
dia 21/01/2021 (sexta-feira) na 182 Regional de Saude na cidade de Cornélio

Procopio-PR. Segue Convocagao em anexo.

Ressaltamos que posteriormente sera apresentado relatdrio de
despesas.

Dados Bancarios:

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

p) L

CRAAAL e,

Nome

Recebido por:

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




CONSELHO REGIONAL DE SECRETARIAS MUNICIPAIS DE SAUDE

CRESEMS - 18°RS

\

Sapopema, 17 de janeiro de 2022.

CONVOCAGAO

“* REUNIAO ORDINARIA DO CONSELHO REGIONAL DE SECRETARIAS MUNICIPAIS DE
SAUDE - CRESEMS (Presencial)

Convocamos os Secretarios (as) Municipais de Satide para a 1. Reuniso Ordinaria
co Conselho Regional de Secretarias Municipais de Salide - CRESEMS, a ser realizada no dia
21/01/2022, as 08:30 horas no Anfiteatro da 18°RS para tratar dos assuntos conforme pauta em

Znexo.

Estdo convidados a participar da reunifio os técnicos dos municipios que

assessoram os Secretarios Municipais de Saude.

Atenciosamente.

Emanuele Anténia Chede Subtil
Presidente do CRESEMS/182 RS




GOVERNO

DO ESTADO DO PARANA

SECRETARIA DA SAUDE

o Circular n® 02/2022 — SCAERA/18%RS
- Secretarios (as) Municipal de Saude

Cornélio Procopio, 21 de janeiro de 2022.

nores (as) Secretario (a) Municipal de Saude
resentante da Gestao Estadual da 18%RS

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

Convocamos os Secretarios (as) Municipais de Salde para a Reunido da
Comissio Intergestores Regional - CIR, a ser realizada no dia 21/01/2022 as 10h30m

.

~ara tratar dos assuntos pautados, conforme descrito na tabela abaixo.

Estao convidados a participar da reunido os técnicos dos municipios que

=ssessoram os Secretarios Municipais de Saude no assunto a ser discutido.

Atenciosamente.

Pauta CIR -21/01/2022

Assunto Nome / Secao Deliberar | Informe

Abertura

; Eliana Catussi
> Aprovagdo das Atas das Reunides da CIR - Diretora da 18°RS

24/11/2022 - (enviada p/ e-mail SMS/18RS)

]

£4d

" Implantag&o da vacinagéo contra COVID-19 para Marlete Brinholi (X)
' SCVGE/18RS

 criangas de 5 a 11 anos de idade

SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE DO PARANA
182 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.qov.br - scaeral8rs@sesa.pr.gov.br




PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA@SANTA BARBARA

DEMONSTRATNO DE APLICACAO DE ADIANTAMENTO OU DESPESAS PARA REEMBOLSO

I unf;ional io:. 0 Cargo ou Fun;:d‘a‘ , s ;
Croa %/«« /Xc POU e : _Powbiag Vhon, g J’Méﬁu
Orgao " SECRETARIA MUNICIPALDE SAUDE \/ | Nota de Empenho N°: :
Umdade Admm:s tiva: Solicitagdo N e
| DESPESA REALIZADA COM O REC URSO DE ADIANTAMENTO RECEBIDO EM 77
N° DA CORRESPONDENCIA INTERNA: ] . .
| TOTAL DO 'ADIANTAMENTO: RS
o | __RESUMO DAS DESPESAS. SR
DATA | DL{RM ~_ TRANSPORTE : QUIROS . TOTAL
bl [0[xe2 40 oo S . ' _ o
o TTOTAL ‘ - ;
‘ \ TOTAL DA RESTITUICAO ou REEMBOLSO (se hauver) RS: 9 OGO
‘ Nome. 'Nome.'

Nome:
. . ' e
“3’83“6’«/%& fwa X %?33%%:
v

- ) Assmafura do i unciana')/‘fia

Z 4 / 0 /sl b As.'riiibfurd HO'Te.sbw"elra.',':
s J e . . .

DATA HISTORICO DO ITINERARIO R
; &”‘/ O'j. ! g f\“ oo dy ResemS o (oawived J\}Z:/\ cedren . Ke W é%’»\; i? : :
L i {2 CiL 4‘{i'>’ ‘)‘q'ﬁ J \’f\ %QC}({ /{:‘h’\f)j OZ‘ 5’»1«/{ C(;,/l A [/_0/}’\’\ Lﬂ ‘/Y\Z/g\, Q 7/ &7 (("7 _;

7

- Observagdes:

Avenida Walfredo Bittencoun de Morau n* 222 Fone!Fax. 43. 3256 1222 CNPJ n.» 95 561 08010001 60
’ s E-mail pmy n;h@gnda com, [ ~Nova Santa Bérbara - Pamnﬂ







- SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
822 - AUTOATENDIMENTO - 15.51.43
373 SEGUNDA VIA 2002

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
- TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
£: FMS NOVA ST BARBARA - FUS
&: 2573-9 CONTA: 17.915-9

DADE: @1 CREDITO EM CONTA

WTE : FMS NOVA ST BARBARA - FUS
: 237 - BCO BRADESCO S.A.

{IA: 8857-4 - ASSAI

- 620.758~8

o

£CIDO: ROSANA RUY DE SOUZA

CHPI: ©38.204.629-37

%: R$ 49,00
TO EM: 24/01/2022

MENTO: 012402
KTICACAO sIsBB: B.CD5.EB4.491,.3AC.4F5

/autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htmi?v=2.3.45#/template/~2F consultas~2F869-1.bb 2/3




