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
e NOTA DE PAGAMENTO
5 o Data Previséo N° Liquicacéo N° Enpenho N° Requisicéo N°
e 16/07/2021 2658 2495/2021 154412021
- -
Tax Ngmo
S icit=cE0
Samerranoy Aditivo
T i Cortraio Aditivo Inicio da vigéncia Fim da vigércia Fim da vig. atualizada Inicio da execuglo Fim da execugso Fim da exe. atualizada
oy
e — 1 Matricula CPF/ICNPJ
4. E CAMPOS GONCALVES ALM EIDA 34890-2 034.594.249-31
To—— Bairro
e ASMIM. 135 - CASA JARDM MURAE
Zam—_F CEP Fone Tipo deconta bancéria Banco  Agéncia Conta
e = 86050.000 43991961557  ContaPoupanca 104 910-5 1300044310-6

—

Dasscacao da despesa

08 Secretaria Municipal de Saide
08.001 Fundo Municipal de Saide

7 30+ 02202025 Manutengso do Fundo Municipal de Satide

Valor

s 2 20 14.14.01 SERVIDORES EFETIVOS R$ 40,00
Dutras mformacoes
Femar 23RS
Total de retengBes
R$ 0,00
Vdor liquido
R$ 40,00
Sewior gue autorizou o pagamento
ITED - ROSANA RUY DE SOUZA
FemusOS Documento Data Valor
Woe  Taesferincias de Outros Programas Conta bancaria 272 - FMS NOVA SANTA 74757861 1610712021 R$ 40,00
e oc
S 2o Municbio de Nova Santa Barbara, a importancia de Quarenta Reais, referente ao pagamento do empenho nimero 1544/2021.
ASSrens 2
%ow= Santa Barbara / /
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Municipio de Nova Santa Barbara - PR

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

NOTA DE LIQUIDAGAO

Emitidoem Requisigéo N° Enpenho N°
15/07/2021 1544/2021
Ndrrero
Aditivo Inicio da vigéncia Fim da vigéncia Fim da vig. atualizada Inicio da execugdo Fim da execugdo Fim da exe. atualizada

— o
eIy Matricula CPF/CNPJ
4. NE CAMPOS GONCALVES ALMEDA 34890-2 034.594.249-31
Sam—— Bairro
SE JASMIM 135 - CASA JARDIM MURIAE
S~ CEP Fone Tipo de conta bancéria Banco  Agéncia Conta
= 86250-000 43991961557 Conta Poupanga 104 910-5 44310-6

LDassfcac3o da despesa
08 Secretaria Municipal de Saude
08.001 Fundo Municipal de Saude
7 307 0320.2025 Manutengéo do Fundo Municipal de Salde
% 320 14.14.01 SERVIDORES EFETIVOS

P iy ¥ 00324 Transferéncias de Outros Programas

empenho
R$ 40,00

Dumras mformacoes

Fammroles

Serwsar gue autorizou a liquidagéo

_&TI0 - ROSANA RUY DE SOUZA

=T Cs

- 1NTITEATRO DA UENP - CAMPUS CORNELIO
BEWISTA 2S 07:00 HORAS.

>
e

o/,

TANCIA QUE SE EMPENHA REFERE-SE A SOLICITACAO DE DIARIA A FUNCIONARIA ALINE CAMPOS
EIDA, QUE IRA PARTICIPAR DE UM EVENTO SOBRE RASTREAMENTO DE CONTATOS DO NOTIFICA COVID-

PROCOPIO-PARANA, NO DIA 16 DE JULHO DE 2021, COM saipa

\
EPIVANIA MARTING DE LIMA
Emiss:
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Municipio de Nova Santa Barbara - PR

CNPJ: 95561080000160  |E:
Enderego: Rua Walf redo 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. Conpra N°
Ordinério 15/07/2021
Ndrmero
Aditivo Inicio da vigéncia Fim da vigéncia Fim da vig. atualizada Inicio da execugdo Fim da execugdo Fim da exe. atualizada
Matricula CPF/CNPJ
ZAMP0OS GONCALVES ALMHEDA 34890-2 034.594.249-31
Bairro
LS S 135 - CASA JARDIM MURIAE
g CEP Fone Tipo de conta bancéria Banco Agéncia Conta
= 86250-000 43991961557 Conta Poupanga 104 910-5 44310-6

sacéo ca despesa
08 Secretaria Municipal de Saude

02 001 Fundo Municipal de Saude

. 0 1320 2025 Manutengao do Fundo Municipal de Saude
© 30 "4 7401 SERVIDORES EFETIVOS

b 14 00324 Transferéncias de Outros Programas

Do Exercicio

miormacoes

=L MECFTANCIA QUE SE EMPENHA REFERE-SE A SOLICITAGAO DE DIARIA A FUNCIONARIA ALINE CAMPOS GONGALVES ALMEIDA, QUE
Su =70Fe = DE UM EVENTO SOBRE RASTREAMENTO DE CONTATOS DO NOTIFICA COVID-19, NO ANFITEATRO DA UENP - CAMPUS
==20C0P0-PARANA, NO DIA 16 DE JULHO DE 2021, COM SAIDA PREVISTA AS 07:00 HORAS.
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SOVAMEA MARTINS DI¥MA LAURITA DE SOUZA\CAMPOS ALMEIDA
R Emissor Contador - CRC: 04609




CORRESPONDENCIA INTERNA

DE: Secretaria Municipal de Saude N° 225/2021

PARA: Secretaria de Administracdo DATA: 15/07/21

ASSUNTO: Solicitacao de Diaria

Mediante autorizacéo desta Secretaria Municipal de Saude, solicito o
empenho e pagamento no valor de R$ 40,00 (quarenta reais), para custear as
Jespesas com alimentagéo para a enfermeira Aline Campos Gongalves Almeida, a
qual ira participar de um evento sobre Rastreamento de Contatos do Notifica Covid-
2 no anfiteatro da UENP - Campus Cornélio Procépio no dia 16/07/2021 (sexta-
feira), com saida prevista as 07:30 horas. Conforme Oficio em anexo.
=agar com o Recurso da Fonte 324.

Ressaltamos que posteriormente sera apresentado relatério de

Jespesas.

Dados Bancarios:

Sanco Econdmica Federal
Agéncia: 0910
Conta Poupanca: 0044310-6

I 7 /l R
Recebido por: Al %1/[ e T N, ; &S
Nome C//Assiﬁ!atura 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




GOVERNO

DO ESTADO DO PARANA
OﬁCiO 056/1)VVGS}I 8RS SECRETARIA DA SAUDBE

Cornélio Procépio, 14 de julho de 2021

Ao s?crgta'rio(a) municipal de saiide e responsavel pelo rastreamento de contatos do
municipio.

Prezados:

Por meio da Divisao de Vigilancia em Satde e Sego de Aten¢fio Primédria em Saude a
18" Regional de Saiide vem através de este ‘convida-los a participarem do evento sobre
RASTREAMENTO DE CONTATOS do Notifica Covid-19, qQue sera realizado dia 16/07/21
no anfiteatro da Universidade UENP Campus - Rodovia PR 160, km 0 - Cornélio Procépio, -
com hordrio inicial as 09h00min, ministrado pelo consultor da OPAS (Organizagio Pan-
Amaricana da Satde) Rafael Franga, apoiador desta Regional de Satde no rastreamento.

O evento terd o objetivo de apoio aos municipios nas principais dificuldades
encontradas no dia-a-dia, sendo assim pedimos para que 0s responsdveis pelo rastreamento de
contatos tragam suas duvidas e colocagdes para explanagdo apos apresentagiio do ministrante,

Ressaltando a grande importancia desta ferramenta no combate a pandemia no estado

€ municipios, contamos com a participaciio de todos.

Cordialmente;

5% REGICNAL DE SAUDE ~ Cornélio ProcépioRua Justino Marques Bonfim, 27, Centro — Cornélio Procépio ~ PR

Telefone: 43 3520.3500 — vaww, saude.pr.gov.br



PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BARBARA

DEMONSTRATIVO DE APLICAGAO DE ADIANTAMENTO OU DESPESAS PARA REEMBOLSO

Funciondrio: ﬂ

~

- : C'arga ou Fungdo:” - r j :
. r " {7 E SQ
\Ang: &x Wile® Y \/NM,WA /LA),._,_..Q =
Ol gdo: SECRETARM AJUNICIPA DE SAUDE .Nota de Empﬁho 7 o /
Unidade Administrativa: SoItc:tag:ao N°
DESPESA REALIZADA COM O RECURSO DE ADMNTAAIENT O RECEBIDO EM / /
"? DA CORRESPONDENCIA INTERNA:
TOTAL DO ADIANTAMENTO- RS
__RESUMO DAS'DESPESAS .
DATA DIARIA __TRANSPORTE OUTROS TOTAL
ACIeYIA. | 40 0o 4p 0D
TOTAL ¥R |
TOTAL DA RESTITUICAO OU REEMBOLSO (se Iw%er) % RS
; : i
Nome: | Nome: Nome:
:Mﬁ (J /
Assinatura do Funciondrio - eci Assinatura do Tesoureiro
T :
DATA HISTORICO PO ITINERARIO
> 7 ) g 7z v - 1 Y : 3 . : =
selosld | Guane . na, 48 fipy o
lrinnler Cud19 -
Observagdes:

Avenida Walrredo Bittencourt de Moraes n® 222, FonelFax

E-mail: pmnsb@onda,com.b

43.3266.1222, CNPJ n.

I -Nova Santa Barbara - Parana

° 95.561.080/0001-60. -
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GovConta CAIXA

CAIXA

22 Via - Comprovante de Transferéncia de Valores
via GovConta Caixa

Emitente: FMS NOVA SANTA BAR ASSIST
Conta Origem: 7 @9z@,@ssxamaz}z?zﬁ
Conta Destino: 0910/1288/0009256128728-5
Nome do Destinatario: |ALINE cAMPOS GONCALVES ALMEIDA
Valor: R$ 40,00
Data de Débito: 16/07/2021 - 13:40:39
Data da Operacdo: 16/07/2021
Codigo da Operagdo: 74757861
Chave de Seguranga: {52PH30FGU23K6Z9X
Operacao realizada com sucesso.




