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“ ) Municipio de Nova Santa Barbara - PR
A CNPJ: 95561080000160 IE:
* "' Enderego: Rua Walf redo Bittencourt de Moraes, 222 - Centro CEP; 86250000 Cidade: Nova Santa Barbara
v Fone: (43) 3266-8100  Fax: Mesmo
i NOTA DE PAGAMENTO
Ndmero Data Previséo N° Liquidagdo N° Enpenho N° Requisigdo N°
4228 25/10/2021 4232 3947/2021 2444/2021
Licitagdo
Tipo Ndmero
Sem licitagdo
Contrato/Aditivo —
Sequéncia Contrato Aditivo Infcio da vigéncia Fim da vigéncia Fim da vig. atualizada Inicio da execugdo Fim da execugdo Fim da exe. aludlizada
Credor
Fornecedor Matricula CPF/CNPJ
ALINE CAMPOS GONCALVES ALMEIDA 34890-2 034.594.249-31
Enderego Bairro
RUA JASMIM, 135 - CASA JARDIM MURIAE
Cidade/lUF CEP Fone Tipo de conta bancdria Banco  Agéncia Conta
AssallPR 86250-000 43991961557 Conta Poupan¢a 104 910-5 1300044310-6

Classificagdo da despesa

2710 08 Secretaria Municipal de Saude
08.001 Fundo Municipal de Satde
10.301.0320.2025 Manutengdo do Fundo Municipal de Saude
3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETVOS

Outras informagdes

Retengdes

/71 Total de retengdes
R$ 0,00
*-Valor liquido
R$ 40,00

Servidor que autorizou o pagamento

234730 - ROSANA RUY DE SOUZA

Recursos Documento Data Valor
00324 - Transferéncias de Outros Programas Conta bancaria 272 - FMS NOVA SANTA 89367155 25/10/2021 R$ 40,00

Recibo

Recebi do Municipio de Nova Santa Barbara, a importancia de Quarenta Reais, referente ao pagamento do empenho nimero 2444/2021.

Assinatura:

Nova Santa Barbara, / /

-
\ ya

\/

/f
KATIA GA} IAXDOS SANTOS

S Tey ourelra
L’j




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

XNdnero Enitido em

Requisigdo N° Enmpenho N°
3947/2021 20/10/2021 2444/2021
Licitagdo
Tipo Nunmero
Semlicitagdo
Contrato/Aditivo
Sequércia Contrato Aditivo Inicio da vigéncia Fim da vigéncia Fim da vig. atualizada Inicio da execugdo Fim da execugdo  Fim da exe. alualizada
Credor
Fornecedor Matricula CPF/CNPJ
ALINE CAMPOS GONCALVES ALMEDA 34890-2 034.594.249-31
Enderego Bairro
RUA JASMIM, 135 - CASA JARDIM MURIAE
Cidade/UF CEP Fone Tipo de conta bancédria  Banco  Agéncia Conta
AssallPR 86250-000 43991961557 Conta Poupanga 104 910-5 1300044310-6
Classificagdo da despesa
08 Secretaria Municipal de Saude S Saldodo empenho
- . R$ 40,00
08.001 Fundo Municipal de Satde
10.301.0320.2025 Manuteng&o do Fundo Municipal de Satde R$ 40|00
3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFET\VOS i Saldod Liquider
2710 00324 Transferéncias de Outros Programas R$ 0,00
Outras informagdes
Retengdes
ity Total de retengdes
R$ 0,00
8o liquido
R$ 40,00

Servidor que autorizou a liquidagdo
234730 - ROSANA RUY DE SOUZA
Histérico
£3TA IMPORTANCIA QUE SE EMPENHA REFERE-~SE A SOLICITACAO DE DIARIA PARA CUSTEAR DESPESAS COM
ALIMENTACAO A ENFERMEIRA ALINE CAMPOS GONGCALVES ALMEIDA, QUE IRA PARTICIPAR DE UMA REUNTAQO SOBRE O
HOVO FINANCIAMENTO DA ATENCAO PRIMARIA EM SAUDE - PREVINE BRASIL NO ANFITEATRO DA UENP - CAMPUS

CORNELIO PROCOPIO NO DIA 22/10/2021 (SEXTA FEIRA), COM SAIDA PREVISTA AS 07:30 HORAS DO DIA 22 DE
OUTUBRO DE 2021.

arco Antonio de Ash-nes
Emissor
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Endereco: Rua Walfredo Bittencourt de Moraes, 222 - Centro

CNPJ: 95561080000160  IE:
Fone: (43) 3266-8100

NOTA DE EMPENHO

CEP: 86250000
Fax: Mesmo

Municipio de Nova Santa Barbara - PR

Cidade: Nova Santa Barbara

Nunmero

Tipo

Emtido em Requisigdo N° Req. Compra N°
2444/2021 Ordinario 20/10/2021
Licitagdo
Tipo Ndmero
Sem licitagdo
Contrato/Aditivo
Sequéncia Contrato Aditivo Inicio da vigéncia Fim da vigéncia  Fim da vig. alualizada  Infcio da execugdo Fim da execugdo Fim da exe. alualizada
Credor
Fornecedor Matricula CPF/CNPJ
ALINE CAMPOS GONCALVES ALMEDA 34890-2 034.594.249-31
Enderego Bairro
RUA JASMIM, 135 - CASA JARDIM MURIAE
Cidade/UF CEP Fone Tipo de conta bancdria  Banco  Agéncia Conta
AssallPR 86250-000 43991961557 Conta Poupanga 104 910-5 1300044310-6
Classificagdo da despesa -
08 Secretaria Municipal de Saude m:megfg
08.001 Fundo Municipal de Saude R$ 5.640,
L, e Valor empenhado
10.301.0320.2025 Manuteng&o do Fundo Municipal de Satide - R$ 40.00
3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETIVOS - Saldo atual
2710 00324 Transferéncias de Outros Programas R$ 5.600,00

Do Exercicio

Qutras informacgdes

Histérico

ESTA IMPORTANCIA QUE SE EMPENHA REFERE-SE A SOLICITAGAO DE DIARIA PARA CUSTEAR DESPESAS COM ALIMENTACAO A
ENFERMEIRA ALINE CAMPOS GONGALVES ALMEIDA, QUE IRA PARTICIPAR DE UMA REUNIAO SOBRE O NOVO FINANCIAMENTO DA ATENGAO

PRIMARIA EM SAUDE - PREVINE BRASIL NO ANFITEATRO DA UENP - CAMPUS CORNELIO PROCOPIO NO DIA 22/10/2021 (SEXTA FEIRA), COM
SAIDA PREVISTA AS 07:30 HORAS DO DIA 22 DE QUTUBRO DE.2021.
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Marg,oﬁintonio de /AsSiE-Nunes
Emiss/br U\

LAURITA DE SOUZA\CAMPOS ALMEIDA
Contador - CRC: 046096
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PREFEITURA MUNICIPAL

| NOVA SANTA BARBARA

CORRESPONDENCIA INTERNA

DE: Secretaria Municipal de Salde N° 319/2021

PARA: Secretaria de Administracéo DATA: 20/10/21

ASSUNTO: Solicitacéo de Diaria

Mediante autorizacédo desta Secretaria 'Municipal de Salde, solicito o
empenho e pagamento no valor de R$ 40,00 (quarenta reais), para custear as
despesas com alimentagéo para a enfermeira Aline Campos Gongalves Almeida, a
qual ira participar de uma reuniéo sobre Novd Financiamento da Atencao Primaria
em Saude - PREVINE BRASIL no anfiteatro da UENP - Campus Cornélio Procépio

no dia 22/10/2021 (sexta-feira), com saida prevista as 07:30 horas. Conforme Oficio
em anexo. |

Pagar com o Recurso da Fonte 324.

Ressaltamos que posteriormente sera apresentado relatorio de
despesas.

Dados Bancarios:

Banco Econémica Federal
Agéncia: 0910
Conta Poupanca: 0044310-6

v

77 L
Rosana Ruy-
 a

de Souza
/1

Secretéria\Muqff@l de Salde

Recebido por: W | oirw — 8O | (o | _2k
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
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GOVERNO DO ESTADO

SECRETARIA DA SALDE

Memo. Circular n.° SCAPS/09/2021 Cornélio Procopio, 13 de outubro de 2021.

Da: 182 Regional de Salde /SCAPS )
Para: SECRETARIOS MUNICIPAIS DE SAUDE

Prezados(as) Secretario Municipal de Saude
Assunto: Novo Financiamento da Ateng¢ao Primaria em Satde — PREVINE BRASIL.

Considerando o Novo Modelo de Financiamento da Atencdo Primaria em
Saude - APS no ambito do SUS, determinado pela Portaria 2.979 de Novembro de 2019
trazendo novas propostas com relagéo ao trabalho desenvolvido pela APS.

Com objetivo de sistematizarmos as agdes na abrangéncia da 18* RS
convidamos para uma reunido que acontecera no dia 22 de Outubro de 2021 as
09h00m, no Auditorio da Universidade Estadual do Norte do Parana — UENP, PR
160, Km 0 (saida para Ledpolis), Cornélio Procépio.

O convite destina-se ao Secretario(a) - Municipal de Saude, a um
enfermeiro(a) da Atengao Primaria, um técnico responsavel pelo E-SUS AB (e/ou
Sistema proéprio) e um ACS.

“E obrigatério o uso da mascaral!”

Atencio:san‘l'enlg\, '
Erika Roberta Marino de Arruda Silvio Janior da Silva.
Enfermeira SCAPS - 18" Regional de Saud

Chefe SCAPS 18* Regional de Saude

1

18* Regional de saude
Segio de Atengéo Primaria & Satde
Rua Justino Marques Bonfim, 27 — Cornélio Procopio -Parana | CEP: 86300.000
Fone (43) 3520-3537 | e-mail: scaps18rs@sesa.pr.gov.br



- PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BARBARA
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DEMONSTRATIVO DE APLICAGAO DE ADIANTAMENTO oy DESPESAS PARA REEMBOLSO

Funciondrio:

Cargo ou Fungdo:

muro, 3R

Orgao SECRETARM MUNICIPAL DE SAUDE
Umdade Admzmstratzva

Nota de Empenho N°:
Solicitagdo N°

DESPESA REALIZADA COM O RECURSO DE ADIANTAMENTO RECEBIDO EM 7 /
N° DA CORRESPONDENCIA INTERNA:

TOTAL DO ADIANTAMENTO: R§

' RESUMO DAS DESPESAS -
| DATHA DIARIA TRANSPORTE QUTROS TOTAL
et 24 1 A0,00 SRS U, 00
LA Lo [N ‘
- TOTAL
TOTAL DA RESTIT UICAO OU REEMBOLSO (se houver) RS 4 O 00-

Nome.

Nome:
Quine, © .KX 2 el ]
_ Assmalw/ a da Fi 1;nr,5nano Assinatura do Tesoureiro
DATA - HISTORICO DO ITINERARIO
A2\ | QpncS oo (8K Sauiote., oo ol ot
i N ri s V/u%@n/z@ VIONC, oA TR
Wa/\ a,u,o(mmow/\ co " bovwne. Peoand
Observagtes:

L A A A A A A R e e i i e e ettt

Avenida Walfredo Bittencourt de Moraes n® 222, Fone/Fax: 43.3266. 1222, CNPJ n.® 95.561.080/0001 60
E-mail: ansb@onda com.br - Nova Santa Bérbara - Paran







2511012021 15:24 GovConta CAIXA

22 Via - Comprovante de Transferéncia de Valores
via GovConta Caixa

Emitente: FMS MOVA SANTA BAR ASSIST
Conta Origem: 0910/006/00000272-7
Conta Destino: 0910/1288/000826128728-5
Nome do Destinatario: ALINE CAMPOS GONCALVES ALMEIDA
Walor: 1% 40,00
Data de Débito: 2571072021 - 14:47:35
Data da Operacio: 25/10/2021
Codigo da Operagdo: BY367155
Chave de Seguranga: I5XW2RZOGYXUUTXS
Operacio realizada com sucesso.

s://goveonta.caixa.gov.br/sigoviconsulta/transacao/transferencia/confirmar.do 2/2




