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 PAGAMENTO

Ninero Data Previséo N° Liguidagdo N° Enpenho N° Requisigdo N°
4054 15/10/2021 4058 3828/2021 2386/2021

Licitacao

Tipo Ndmero

Sem licitagao

Contrato/Aditivo

Sequéncia Contrato Aditivo Inicio da vigéncia Fim da vigéncia Fim da vig. atualizada Inicio da execuglo Fim da execugfo Fim da exe. afualizada
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 bancéria  Banco  Agéncia Conta

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

Classificagdo da despesa

2700 08 Secretaria Municipal de Saude
08.001 Fundo Municipal de Saide
10.301.0320.2025 Manutengao do Fundo Municipal de Satde
3.3.90.14.14.03 AGENTES POLITICOS

Qutras informacgdes

Retengoes

/// Total de retengdes

R$ 0,00
7 valordiquido
R$ 40,00
Servidor que autorizou o pagamento
234730 - ROSANA RUY DE SOUZA
Recursos Documento Data Valor
00303 - Saude - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 - 15%)  Conta bancaria 17915 - FUS SAUDE 15 FR 303 101502 156/10/2021 R$ 40,00
Recibo

Recebi do Municipio de Nova Santa Barbara, a importancia de Quarenta Reais, referente ao pagamento do empenho numero 2386/2021.

Assinatura:

Nova Santa Barbara, /
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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 LIQUIDAGCAO

Nunero Enitidoem Requisigdo N° Enpenho N°
3828/2021 08/10/2021 2386/2021
Licitagdo

Tipo Ndmero

Sem licitagao

Contrato/Aditivo

Sequércia Contrato Adtivo Inicio da vigéncia Fim da vigéncia Fim da vig. alualizada Inicio da execugfo 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 bancéria  Banco  Agénecia Conta

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

Classificagdo da despesa
08 Secretaria Municipal de Satde

aldo do empenho

08.001 Fundo Municipal de Saude R$ 40.00

x .- . Susben valonliguidado

10.301.0320.2025 Manutengéo do Fundo Municipal de Satide e R$ﬁ40 00

3.3.90.14.14.03 AGENTES POLITICOS e Sede A LGudar

2700 00303 Satde - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 - 15%) R$ 0,00
OQutras informacgdes

Retengoes
F5 e Total de retengbes
R$ 0,00

Valor liquido
R$ 40,00
Servidor que autorizou a liquidagdo
234730 - ROSANA RUY DE SOUZA
Histoérico
2STA IMPORTANCIA QUE SE EMPENHA REFERE-SE A SOLICITAGCAO DE DIARIA PARA CUSTEAR DESPESAS COM
ALIMENTACAO A SECRETARIA DE SAUDE ROSANA RUY DE SOUZA, QUE IRA PARTICIPAR DE UMA REUNIAO NA
ZE2GIONAL DE SAUDE, NA CIDADE DE CORNELIO PROCOPIO-PR, NO DIA 13 DE OUTUBRO DE 2021.

A

Mdrco Antonio de Assis\mnes
Emissy




Municipio de Nova Santa Barbara - PR

CNPJ: 95561080000160  1E:
Enderego: Rua Walfredo Bittencourt de Moraes, 222 - Centro  CEP: 86250000  Cidade: Nova Santa Barbara
Fone: (43) 3266-8100  Fax: Mesmo

NOTA DE EMPENHO

F R

Hamero Tipo Enmitido em Requisigdo N° Req. Conpra N°
2386/2021 Ordinario 08/10/2021

Licitagdo

Tipo Ndmero

Semlicitagdo

Contrato/Aditivo

Ssquéncia Contrato Aditivo Inicio da vigéncia Fim da vigéncia Fim da vig. atualizada  Inicio da execugfo Fim da execugdo Fim da exe. atualizada
Credor

Fornecedor Matricula CPF/CNPJ

ROSANA RUY DE SOUZA 19-1 038.204.629-37

ZndereGo Bairro

RUA WALFREDO BITTENCOURT MORAES, 61 - CASA CENTRO

Cidace/UF CEP Fone Tipo de conta bancdria  Banco Agércia Conta

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

Ciassificagdo da despesa
08 Secretaria Municipal de Satde

46 anferior

08.001 Fundo Municipal de Saude R§ 40.650,00

= . . Seodr e Valor empenhado

10.301.0320.2025 Manuteng&o do Fundo Municipal de Saude e R$’ 40.00

3.3.90.14.14.03 AGENTES POLITICOS e s e ot

2700 00303 Satde - Receitas Vinculadas (EC. 29/00 - 15%) ~ R$40.610,00
Do Exercicio

Tautras informagodes

Historico
£5TA IMEORTA NCIA QUE SE EMPENHA REFERE-SE A SOLICITACAO DE DIARIA PARA CUSTEAR DESPESAS COMALIMENTACAO A
SECRETARIA DE SAUDE ROSANA RUY DE SOUZA, QUE IRA PARTICIPAR DE UMA REUNIAO NA REGIONAL DE SAUDE, NA CIDADE DE

CORNELIO PROCOPIO-PR, NO DIA 13 DE OUTUBRO DE 2021.
R ‘ INA RY -/SOUZA

o ce s
Marc /Antonio de Assis/Nunes LAURITA DESDUZA CAMPOS\ALMEIDA
Q EW Contador - CRC; 046091




PREFEITURA MUNICIPAL

"/ NOVA SANTA BARBARA

CORRESPONDENCIA INTERNA

DE: Secretaria Municipal de Saude N° 310/2021

PARA: Secretaria de Administragéo DATA: 08/10/21

ASSUNTO: Solicitagéo de Diaria

Mediante autoﬁzagéo desta Secretaria Municipal de Saude, solicito o
empenho e pagamento no valor de R$ 40,00 (quarenta reais), para custear as
despesas com alimentagdo para eu, Rosana Ruy de Souza, Secretaria Municipal de
Saude, onde irei participar de uma Reunido na Regional de Saude em Cornélio

Procépio no dia 13/10/2021 (quarta-feira). Conforme oficio em anexo.

Ressaltamos que posteriormente sera apresentado relatério de
despesas. '

Dados Bancarios:

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

Recebido por: \/‘b/‘ YRy Q oA 10 1 A\
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




L & & B & B B B B R e

GOVERNO &4+
DO ESTADO DO PARANA

SECRETARA DA SAGNTT

Oficio n,290/2021-SCRACA/DIR/18RS
Cornélio Procdpio,05 de outubro de 2021,
Det SCRACA/DIR/18RS
Para:SMS )
Assunto: Diagnéstico Regional para o Planejamento do Programa Paranaense de Procedimentos Cirrgicos Eletivos

Prezados{as),

Considerando ‘a proposta de Implantagio do Programa Paranaense de: Procedimentos 'Cirﬁrgicm Eletivos
apresentada na CIB/PR realizada na data de 22/09/2021 e areuniio com aDGS na datade 04/10/2021, faz-se necessario
a realizagdo.de Reunido-com os{as} Gestores(gg) Municipais:e Agendadores{as) Municipals para que -possa ser realizado
um -diagh‘éstico inicial da:Demanda ‘Reprimida -”Fila de Espera” dos procedimentos cirdrgicas eletivos de-cada municipio
de acorda com as especialidades elencadas.

Esclareceremos sobr_e 2 operacionalizagdo. e confeccdo. das. planilhas, .que neste primeiro ‘momento serd:
guantitativa,

‘Por favor trazer a lista de ‘guantidade de pacientes aguardando Consulta Especializada no CISNOP  por
aspecialidade, ‘

Ealista da quantidade de pacientes aguardando o 12 atendimento no GSUS/CARE por especialidade.

E demais listas dé pacientes que aguardam procedimentas cirargicos eletivos que o municipio possuir.

A Reunido ocorrerd na data.de 13/ 10/2_021 no Auditério da 182RS, presencial, conforme cronograma abaixo:

Municipio Horirio
Sapopema 08:30:
Nova Santa Barbara 08:30
Santo Anténiodo Paraiso 0830
Nova Fitima 14:00
Nova América da Colina 14;00
Abatid : 14:00
Sertaneja ' 14:00

Salientamos que a presenca do{a) SMS e:Agendaglor(a) é de extrema importancia.

Certos de Vossa compreensdo e-ensejo,

'SECRETARIA DE. ESTADQ DA SAUDE - SESA
18" Reglonal de Saude
Rua-Justino Marques Bonfim, 27 - Conjunto Vitor Dantas ~ 86.300-000
‘Cernélio Procopio ~ Parana — Brasil - Fone/Fax: (43) 3520- 3500
www;saude. pr.gov.br - dir18rs@sesa.pr.gov.br.




§ ' PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BARBARA

DEMONSTRATIVO DE APLICAGAO DE ADIANTAMENTO oU' DESPESAS PARA REEMBOLSO

F u/t)zcmnano n 0 Cargo ou Fwwao - '
fnaro. R de ouseo Sy o Mmoo Soulels

Orgdo: SECRE TdyR,M MUNICIPAL DE SAUDE Nota de Empenho N°:

Umdade Adrmmstratrva Solicitagéo N°

DESPESA REALIZADA COM O RECURSO DE ADIANTAMENTO RECEBIDOEM / /
N° DA CORRESPONDENCIA INTERNA: :

TOTAL DO ADIANTAMENTO: R$

: __RESUMO DAS DESPESAS
DATA DIARIA _TRANSPORTE OUTROS TOTAL
J3lJe ,!’g 44 ‘ifC, a0 Yo ao
- TOTAL .
TOTAL DA RESTITUICAO OU REEMBOLSO (se Iyquver) RS 40
Nome Nomé:
) 0 -
“{ Yooy, g ole. Sewy /f_f/\ P
(
_ As.smalu/a do Fi uncmnarw Assinatura do Tesoureiro
1.5 / Jo /-
DATA : HISTORICO DO ITINERARIO
. 33 i Je ! :')Q”Z'-«E ’{i@w\;va{; AN L "?w ‘E%;WNNZ, \’\z 50«&«:« g ‘:C“b ?f\ia/i% j’\i:i ’;J-iw
rol D J L.
Aobng, » @& INGsromea Y WVampumpnp, A TR wud& el Q/LZM%CG“
! %’wp [

Observagtes:

Avenida Walfredo Bittencourt da Moraes n® 222 FoneIFax 43. 3266 1222, CNPJ n® 95 561 050/0001-60
- E-mail: ansb@onda com.br - Nova Santa Bérbara - Paran4 .







Banco do Brasil

3ISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
15/1e/2021 - AUTOATENDIMENTO - 89.22.22
2573902573 SEGUNDA VIA egel

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
DOC ELETRONICO
CLIENTE: FMS NOVA ST BARBARA - FUS
AGENCIA: 2573-9 CONTA: 17.915-9

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA CORRENTE
REMETENTE : FMS NOVA ST BARBARA - FUS
BANCO: 237 - BCO BRADESCO S.A.

AGENCIA: 0857-4 - ASSAL

CONTA: 620.758-8

FAVORECIDO: ROSANA RUY DE SOUZA

CPF/CNP]: 038.204.629-37

VALOR: R$ 40,60
DEBITO EM: 15/16/2021

DOCUMENTO: 101502
AUTENTICACAQ SISBB:

F.D97.11E.11E.A02.4DC

Transacao efetuada com sucesso por: J5912892 CLAUDEMIR VALERIO.

wups://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htmi?v=2.3.28#/template/~2F consultas~2F 869-1.bb
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