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Contab/Alitw

Sequencia Coniralo Aditive Inicio da vigéncia  Fin da vigdncia  Fim da vig. atualizada  Incio da exccudde D de ixecoeao Fior iy exe gl

Crodor s

Fornpoedor Matr oida CPECHRPT

AL INECAMPOS GONCALVES AL NEIDA 34890-2 034.594 249-3!

Enderoyo Barrro

RUA JASIIA, 135 - CASA JARDIM MURAE
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Municipio de Nova Santa Barbara - PR

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

NOTA DE LIQUIDAGAO

Ndnero Enitidoem Requisicéo N°

Enpenho N°
5772/2022 23/11/2022 3519/2022
Licitacdo
Tipo Numero
Sem licitacdo
Contrato/Aditive
Sequéncia Contrato Aditivo Inicio da vigéncia Fim da vigéncia Fim da vig. atudlizada Inicio da execugdo Fim da execugdo  Fim da exe. atualizada
Credor
Fornecedor Matricula CPF/CNPJ
ALINE CAMPOS GONCALVES ALMEIDA 34890-2 034.594.249-31
Enderego Bairro
RUA JASMIM, 135 - CASA JARDIM MURIAE
Cidace/UF CEP Fone Tipo ce conta bancéria Banco  Agéncia Conla
Assal/PR 86250-000 43991961557 Conta Poupanca 104 910-5 1300044310-6

Classificagao da despesa
08 Secretaria Municipal de Salde

08.001 Fundo Municipal de Saude , R$4OOO

10.301.0330.2024 Manuteng&o do Fundo Municipal de Satde R$ 40!?3;:;
3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETIVOS

2710 00303 Saude - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 - 15%)

Outras informagdes

Retengdes

Servidor que autorizou a liquidagdo
234730 - ROSANA RUY DE SOUZA
Historico
ESTA IMPORTANCIA QUE SE EMPENHA REFERE-SE A SOLICITAGCAOC DE DIARIA A ENFERMEIRA ALINE CAMPOS
GONCALVES ALMEIDA, A QUAL IRA PARTICIPAR DA REUNIAO DO GRUPO CONDUTOR DA REDE DE ATENGCAO MATERNO
INFANTIL EM CORNELIO PROCOPIO/PR, NO DIA 24/11/2022.

Edmrdo\ao\Socéb\) Aratjpo
Emissor
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Municipio de Nova Santa Barbara - PR

CNPJ: 95561080000160  IE:
Endere¢o: Rua Walf redo Bittencourt de Moraes, 222 - Centro  CEP: 86250000  Cidade: Nova Santa Barbara
Fone: (43) 32668-8100  Fax: Mesmo

NOTA DE EMPENHO

Ndimero Tipo Enitido em Requisigdo N° Req. Conpra N°
3519/2022 Ordinério 23/11/2022

Licitagao

Tipo Ndnero

Sem licitagdo

Contrato/Aditivo

Sequéncia  Contrato Aditivo Inicio da vigéncia Fimda vigéncia Fim da vig. atuslizada  Inicio da execugdo Fim da execucdo Fim da exe. atualizada
Credor

Fornecedor Matricula CPF/CNPJ

ALINE CAMPOS GONCALVES ALMEIDA 34890-2 034.594.249-31

Enderego Bairro

RUA JASMIM, 135 - CASA JARDIM MURIAE

Cidade/UF CEP Fone Tipo de conta bancéria Banco Agéneia Conta

AssallPR 86250-000 43991961557 Conta Poupanga 104 910-5 1300044310-6

Classificagdo da despesa
08 Secretaria Municipal de Satde tefi

08.001 Fundo Municipal de Saude
10.301.0330.2024 Manutengéo do Fundo Municipal de Satde
3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETVOS
2710 00303 Salde - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 - 15%) R$ 22.750,00
Do Exercicio

QOutras informagoes

Histérico

ESTA IMPORTANCIA QUE SE EMPENHA REFERE—SEA SOLICITAGAO DEDIARIA A ENFERMEIRA ALINE CAMPOS GONCALVES ALMEIDA, A

QUAL IRA PARTICIPAR DA REUNIAO DO GRUPO CONDUTOR DA REDE DE ATENGAO MATERNO INFANTIL EM CORNELIO PROCOPIO/PR, NO DIA
24/11/2022.

- Y
Fduardo do SECOFFS Aradjo LAURITA DE SOUZA CAMPOS ALMEIDA
Emissor Contador - CRC: 046096
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PREFEITURA MUNICIPAL

I*/ NOVA SANTA BARBARA

CORRESPONDENCIA INTERNA

DE: Secretaria Municipal de Saude N° 387/2022

PARA: Secretaria de Administragao DATA: 23/11/22

ASSUNTO: Solicitacdo de Diaria

Mediante autorizacédo desta Secretaria Municipal de Saude, solicito
empenho e pagamento no valor de R$ 40,00 (quarenta reais), para custear as
despesas com alimentacgdo para a enfermeira Aline Campos Gongalves Almeida, a
qual ira participar da reunigo do Grupo Condutor da Rede de Atengao Materno Infantil
- RAMI, na 182 Regional de Salde em Cornélio Procépio no dia 24/11/2022 (quinta-
feira), com a saida prevista as 07:30 horas. Segue oficio em anexo.

Ressaltamos que posteriormente serd apresentado relatorio de

despesas.

Dados Bancarios:

Banco Econbdmica Federal

Agéncia: 0910 ,
Conta Poupanca: 0044310-6 /

22 U dA
Nome Aw\\aéﬁjra Data

A

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




GOVERNO

50 ESTADO DO PARANA
SECRETARIA DA SAUDE

Memo. Circular n.® SCAPS/11/2022 Cornélio Procépio, 17 de novembro de 2022.

Da: 18" Regional de Satde ISCAPS

Para:

SECRETARIOS MUNICIPAIS DE SAUDE, COORDENADORES MUNICIPAIS DA
REDE MATERNO INFANTIL, AMBULATORIO DE ALTO RISCO CISNOP E
HOSPITAIS DA REDE MATERNO INFANTIL

Vimos por meio deste, convida-los para Reunido do Grupo Condutor da Rede
de Atengdo Materno Infantil - RAMI da 18° Regional de Saude, a ser realizada no dia 24
de novembro das 8:30hs as 12:00hs no Auditério da 18° Regional de Saude. -

Para que possamos dar um bom andamento a reuniiio, solicitamos que as

demandas e/ou reclamacdes sejam encaminhadas via oficio até o dia 22 de novembro

para gque possamos inclui-las na pauta da reunifio.

Atenciosamente,
A "g
Anle Ty
- v —D. o t,,\«?—"\\‘/\ v :,
%@g{u&d}* ST -
Frika Roberta Marino de Arruda Fliana de Fatima Catussi Pinheiro
Chefe SCAPS - 18° Regional de Sauade Diretora 18* Regional de Satde
£liana e Fatlma c. Plnh@m
Diretora/48* RS

182 Regional de saude
Secéo de Atengéo Primaria a Satde
Rua Justino Marques Bonfim, 27 — Cornélio Procopio -Parana | CEP: 86300.000
Fone (43) 3520-3537 | e-mail: scaps18rs@sesa.pr‘govlbr




s Orgéo: SECRETAR[A MUNICIPALDE SAUDE -

e DESPESA REALIZADA COM O RECU

PREFE!TURA MUNICIPAL

NOVA’LVSANTA BARBARA

DEMONSTRATIVO DE APLICAGAO DE. ADIANTAMENTO OU DESPESAS PARA REEMBOLSO -
-‘I’uncional o, Carga ou Fun;:da
"L C 000 ok

({“/*(\i{)ﬁ/f %M,«(&
“Nota de Empenho N°:

Solicitagdo N’ ;
ol SQuiote,

ODEADIANTAMENTORECEBIDO EM_ 7 7
| N DA CORRESPONDENCIA INTERNA: ___ -

Um’dade Adm:mstranva Q,M

- . | TOTAL DO_ADIANTAMENTO. RS
SR T RESUMODASDESPESAS . R
__DATA 1™ DHRIA —IRANSPORTE T GUTROS T TOTAL
AT AR YN - Lo o |
i TOTAL , —r
'-‘-.."f'_"v"TOTAL DA. RESTITUIG-!O OUREEMBOLSO (sehauver) 1RSSO Ch
. ' ‘Name‘ Nome: T Nomer
T v C a . Mm)udo‘ o , N S
e AJ‘J{?C{;:(;G do. [ ;nsian_grlo B -’ | J - ' Sclac're(drio . - Asiﬁialtfféli?f;'T?:-W:ui'efral‘fl;‘;_ |
' "'.."DA,TA.

. - HISTORICODO MNERARIG ~ © e
M-ljijiil? otinaiceS dus Mﬁ} Comnclu Hm, e ﬁwq,
—lau Abonl0 oty e g

f)/()?/m“}’lﬁ Y\/@
W\M/\/\A A m/i /t) 0& (/{77 W &A) @(/{%o ﬂ/{»/t)

‘ _Obsexjvac;ﬁ'eé:

B Avenlda Walfredo Bittancourt de Moraes n* 222 Fone/Fax; 43. 3265 1222 CNPJ ny 95 581 080/0001 60
- E. mnll nmh@gn__m Nova Santdrbum- : ,

&




W WPV VYV P WS W WS WY VYW W W W W W R W W W WY W WR WSS e

) <
OFICINA GRUP@C@N@MG@ DA REDE DE ATENGAC MmATERNG INFANTIL
18 REGIONAL DE SAUDE - CORNELIO PROCOPIO
NATA: 24111/2022 8:00 as 12:00
LISTA DE PRESENGA

N° NOME TELEFONE FUNCAO MUNICIPIO ASSINATURA
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o Emisséo de comprovantes

Govenuo
SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
07/12/2022 - AUTOATENDIMENTO - 13.38.28
2573902573 SEGUNDA VIA 0002

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: FMS NOVA ST BARBARA - FUS
AGENCIA: 2573-9 CONTA: 17.915-9

FINALIDADE: ©1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : FMS NOVA ST BARBARA - FUS
BANCO: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA: ©919-5 - ASSAI

CONTA: 44.310-6

FAVORECIDO: ALINE CAMPOS GONCALVES ALMEIDA
CPE/CNPT: 834.594.249-31

VALOR: R$ 40,00
DEBITO EM: 07/12/2022

DOCUMENTO: 1208701
AUTENTICACAQ SISBB: B.497.E13.ED@.B49.768

hitps://autoatendimento2.bb.com.br/aapj/homeA pj4.bbMtokenSess...

(G3320713343085391
07/12/2022.13:38:28




