Municipio de Nova Santa Barbara - PR ’:

CNPJ- 5561080000160  |E:
Endereco: Rua Walf redo Bittencourt de Moraes, 222 - Centro  CEP: 86250000  Cidade: Nova Santa Earbara
] Fone: (43) 3266-8100  Fax: Mesmc

NOTA DE PAGAMENTO

A

"

Data Previsdo N° Liquidagédo N° Erpenho N°
18/11/2022 5799 5452/2022 3382/2022
Ndrrero
tfacao
ato/Aditivo
Contrato Aditivo Inicio da vigéncia Fim da vigéncia Fim da vig. atualizada Inicio da execugdo Fim da execugdo Fim da exe atul
: 0 Matricula CPF/ICNEY
. NECAMPOS GONCALVES ALMEIDA 34890-2 034.594.249-31
=00 Bairro
© - JASMIM. 135 - CASA JARDIM MURIAE
BUF CEP Fone Tipo de conta bancdria  Banco  Agéncia Conta

86250-000 43991961557 Conta Poupanca 104 910-5 1300044310-6

~ wssificagdo da despesa B Ay

0 08 Secretaria Municipal de Saude
08.001 Fundo Municipal de Saude
2.201.0330.2024 Manutengado do Fundo Municipal de Satde Valdr
3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETVOS R$ 40,00

‘ras informagdes S i il

s sencdes et

“ervidor que autorizou o pagamento
34730 - ROSANA RUY DE SOUZA

Recursos Documento Data -
2203 - Saude - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 - 15%)  Conta bancaria 17915 - FUS SAUDE 15 FR 303 111804 18/11/2022
Recibo SR

=cebi do Municipio de Mova Santa Barbara, a importancia de Quarenta Reais, referente ao pagamento do empenho numero 3382/202%.

~ssinatura:

Nova Santa Barbara, / /

N\
>

-

EDIVA MARTINS DE LZMA
Tesoureira

bt matenthe b s




Municipio de Nova Santa Barbara - PR

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

NOTA DE LIQUIDAGAO

Wrso Emitidoem Requisigdo N° Enpenho N°
£452/2022 07/11/2022 3382/2022
witacio
e Ndmero
Semicitagéo
Tantrato/Aditivo
Sméncia Contrato Aditivo Inicio da vigéncia Fim da vigéncia Fim da vig. atualizada Inicio da execugdo Fim da execugdo Fim da exe. atualizada
redor
Samecador Matricula CPF/CNPJ
ALINE CAMPOS GONCALVES ALMEDA 34890-2 034.594.249-31
SmEr=co ! w—\ Bairro
LA JASMM, 135 - CASA pray \ JARDIM MURIAE
SemnUF cep Fone Tipodecontabancria Benco Agéncia  Conta
sssaifPR 86250-000 43991961557  / Conta Poupanca 104 910-5 1300044310-6
“lassificacdo da despesa g
08 Secretaria Municipal de Satde \

08.001 Fundo Municipal de Satde
70.301.0330.2024 Manuteng&o do Fundo Municipal de Satde
3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFET\VOS
2710 00303 Salde - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 - 15%)

Zuwras informagdes

Fsencoes

Servidor que autorizou a liquidagio
~34730 - ROSANA RUY DE SOUZA
Wistorico
“ST2 IMPORTANCIA QUE SE EMPENHA REFERE-SE A SOLICITACAO DE DIARIA A ENFERMEIRA ALINE CAMPOS
~WCALVES DE ALMEIDA, A QUAL IRA PARTICIPAR REUNIAO PARA TRATAR DE ASSUNTOS REFERENTE A SECRETARIA
-2 SAUDE EM CORNELIO PROCOPIO CONFORME CTI 367/2022 EM ANEXO.

ROSA




caiay Municipio de Nova Santa Barbara - PR
CNPY: 95561080000160 IE:
' % Enderego: Rua Waif redo Bittencourt de Moraes, 222 . Centro CEP; 86250000 Cidade: Nova Santa Bérbara
Fone: (43) 3266-810p Fax: Mesmgo
Nt NOTA DE EMPENHO
Ndmero Tipo Enmitido em
3382/2022 Ordinario

Requsicéo Ne
0771172022

Licitaggo

Tipo

Req. Compra ne

Sem licitaggo

ContratoIAditivo
Sxquéncia Contrato

Credor

~Ornecedor Matricula CPF/CNPY

ALINECAM POs GONCALVES ALMEDA 34890-2 034.594.249-31

Sndereco Bairro

RUA JASMIM, 135 - CASA JARDIM MURIAE

Sac/UF CEP Fone Tipo de conta bancéria Banco Agéncia Conta
Assal/PR 86250-000 43991961557 Conta Poupanga 104 910-5 1300044310—6
Classificagéo da despesa

08 Secretaria Municipal de Satde
08.001 Fundo M

unicipal de Satide

1 0.301.0330.2024 Manuten

3.3.90.14.14.01 SERVI
2710

€80 do Fundo Municipal de Satde
DORES EFET VOs

00303 Saride - Receitas Vinculadas (EC. 29/00 - 15%)
Do Bxercicio

Outras informagseg

Historico

LAURITA DE SOUZA CAMPOS ALMEIDA
Contador - CRC: 046096




—
PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BARBARA

CORRESPONDENCIA INTERNA
DE: Secretaria Municipal de Sadde N° 367/2022

PARA: Secretaria de Administracgo DATA: 07/11/22

ASSUNTO: Solicitagéo de Diaria

Mediante autorizagdo desta Secretaria Municipal de Saude, solicito

empenho e pagamento no valor de R$ 40,00 (quarenta reais), para custear as

despesas com alimentac&o para a enfermeira Aline Campos Gongalves Almeida, a

qual iré participar da Capacitacao de Estratificagdo de Risco das Condigbes Crénicas

— Hipertensao e Diabetes, na 182 Regional de Satde em Cornélio Procépio no dia
08/11/2022 (terca-feira), com a saida prevista as 07:30 horas. Segue oficio em
| anexo. g o
Ressaltamos que posteriormente sera apresentado relatério de

despesas. 3 I S_\ on"
4 { 'k/ W F

Dados Bancarios:

Banco Econémica Federal
Agéncia: 0910

Conta Poupanca: 0044310-6

Secretaria Munijcipal de Satde

L a

L Y

Recebido por: 0 Q’ / &.X— /_QLL

Nome Assinatura Data
e

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



GOVERNG DO §§§§W¥T§C§

LB LA At

Oficio ne 82/2022 - SCAPIS/18°Rg

Corndlio Procépio, 04 g6 Novembrg de 20702
AC: SECRETARIOS MUNiICIPAIS DE SAUDE

Assunto:

Cansiderando 0 Programa Estadual de Qualificagio dos Conséreios

+ destinado aps consérecios que gerenciam
Ambulatérios Muitipmﬁssianais Especializadog - AMMES no Parana.

Considerando A Hipertensao Arterial Sistémica (HAS) & um problema grave de

importantes fatores de risco para ¢

cerebrovasculares e renais, sendo
fesponsavel por pelo menos 40% das mortes por acidente vascular cerebral, por 25% das

mortes por doenca arterial coronariana e, em combinagio com o Diabetes, 50 dos casos
de insuficiéncia renal terminal,

Vimos por meio deste convocar os Médicos e Enfermeiros da APS
ligados diretamente com essa linha de cuidado para Capacitagao de Estratificagée

12:00 hrs, no Auditério da 18% Regional de Saude.

I iiargar?afﬁ;ﬁ Eatussi Pinheiro
Diret6ra 182 Regional de Satide
Cornélio Procdpio- PR

18° REGIONAL DE SAUDE - MRETORIA ; . L ;
Rua Justino Marques Bonfin, n® 27 - Conjunto Vitor Dantas - ¢ P2 B6.300-000 - Comélio Procépio ~ Parand - Brasit
Fone: (43) 3520-3500/3514 E-mail; dir18rsdsesa, pr.gov.br

Digitalizado com CamScanner



PREFEITURA MUNICIPAL DE
NOVA SANTA BARBARA

ESTADO DO PARANA

DEMONSTRATIVO DE APLICAGAO DE ADIANTAMENTO OU DESPESAS PARA REEMBOLSO

Cargo ou Fun¢do:

Funciondrio: :
. * 4 T i al
i . . .x‘.AAAA&' A TNIAAD (S,
Orgdo: Secretaria Municipal de Saide Nota de Empenho N°:
- Unidade Administrativa: Solicitacdo N°
DESPESA REALIZADA COM RECURSO DE ADIANTAMENTO RECEBIDO EM: / /
NUMERO DA C ORRESPONDENCIA IN TERNA:
| TOTAL DO ADIANTAMENTO:
| DATA DIARIA TRANSPORTE OUTROS TOTAL
IV} 0 .00
TOTAL
TOTAL DA RESTIT UICAO OoU REEMBOLSO (se houver) 4@ CD

RESUMO DAS DESPESAS

Nome:

Assinatura do F UNCIONdrio Assinatura do Tesoureiro

M

Avenida Walfredo Bittencourt de Moraes n° 222, Fone/Fax: (43) 3266-8100, CNPJ n.° 95.561.080/0001-60

F_mail' nmneh@nch nr ~ram hr - Nlava Qanta RArkara T 1







- SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
2022 - AUTOATENDIMENTQ - 14.58.34
Se2573 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

COMPROVANTE DE
TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

FMS NOVA ST BARBARA - FUS

2573-9 CONTA: 17.915-9

IDADE: 91 CREDITO EM CONTA

CENTE : FMS NOVA ST BARBARA - FUS
©: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
At 8918-5 - ASSAI

44.310-6

~SECIDO: ALINE CAMPOS GONCALVES ALMEIDA

i sonr 3 934.594.249-31

BOR: RY 40,00
‘ 0 EM: 18/11/2022

CMCUMENTO: 111804
TICACAD SISBB: B.EBA.122.1CA.6B0.3A9

https://autoatendimento.bb.com.br/

fat

apj/homeApjd.bb?okenSessa...

1871172022 14:58



