Municipio de Nova Santa Barbara - PR

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

NOTA DE PAGAMENTO
Data Previséo N° Liquidagéo N°® Enpenho N° Requisicdo N°
08/02/2021 353 313/2021 242/2021
Ndrero
ciacao
2ol Aditivo
Contrato Adtivo Inicio da vigéncia Fim da vigéncia Fim da vig. atualizeda Infcio da execuglo Fim da execuglo Fim da exe. atualizada
et or
Fpresecty . Matricula CPF/ICNPJ
ROSANA RUY DESOUZA - 191 038.204.629-37
=l Bairro
WALFREDO BITTENCOURT MORAES, 61 - CASA CENTRO
[ ot = CEP Fone Tipo de conta bancéria Banco  Agéneia Conta
%z Santa Barbara/PR 86250-000 4332661252 Conta Corrente 237 574 500758-5
“iassificagdo da despesa
2700 08 Secretaria Municipal de Satde
08.001 Fundo Municipal de Satide
10.301.0320.2025 Manutengéo do Fundo Municipal de Satde Valor
3.3.90.14.14.03 AGENTES POLITICOS R$ 40,00
Znptras informagoes
Fetencoes
Total deretencdes
R$ 0,00
“Valor liquido
R$ 40,00
Recursos Documento Data Valor
20303 - Saude - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 - 15%)  Conta bancaria 17915 - FUS SAUDE 15 FR 303 020801 08/02/2021 R$ 40,00
Recibo

Recebi do Municipio de Nova Santa Béarbara, a importancia de Quarenta Reais, referente ao pagamento do empenho nimero 242/2021.

Assinatura:

Nova Santa Barbara,
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Municipio de Nova Santa Barbara - PR

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

NOTA DE LIQUIDAGAO

ey Enitido em Requisigéo N° Enpenho N°
313/2021 04/02/2021 242/2021

. Retengbes

itagdo

Ndmero
icitagao
ntrato/Aditivo
g a] Contrato Aditivo Inicio da vigéncia Fim da vigéncia Fim da vig. atualizada Inicio da execugdo Fim da execugdo Fim da exe. atualizada
¥ Matricula CPF/CNPJ
RCSANA RUY DE SOUZA 19-1 038.204.629-37
s Bairro
2 WALFREDO BITTENCOURT MORAES, 61 - CASA CENTRO
cEceUF CEP Fone Tipo de conta bancédria Banco  Agéncia Conta
“>va Santa Barbara/PR 86250-000 4332661252 Conta Corrente 237 574 500758-5

Ciassificagdo da despesa
08 Secretaria Municipal de Satude

08.001 Fundo Municipal de Saude
10.301.0320.2025 Manutengéo do Fundo Municipal de Saude R$ 40’00"
3.3.90.14.14.03 AGENTES POLITICOS
2700 00303 Saude - Receitas Vinculadas (EC. 29/00 - 15%) ' R$ 0,00

R$ 40,00

Zustras informagdes

Szrvidor que autorizou a liquidagao
234730 - ROSANA RUY DE SOUZA
Histérico
. IMPORTANCIA QUE SE EMPENHA REFERE-SE A SOLICITAGCAO DE DIARIA A SECRETARIA DE SAUDE ROSANA RUY
OUZA, PARA CUSTEAR DESPESAS COM ALIMENTACAO, EM VIAGEM PARA A CIDADE DE CORNELIO PROCOPIO, NO
35/02/2021, PARA PARTICIPAR DE REUNIAO DA COMISSAO INTERGESTORES REGIONAL, NA SEDE DA REGIONAL
2 S2UDE DE CORNELIO PROCOPIO.
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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
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Tipo Emitidoem Regquisigdo N° Req. Conpra N°
Ordinario 04/02/2021
Ndmero
woiAditivo
3 Contrato Aditivo Inicio da vigéncia Fim da vigéncia  Fim da vig. atualizada Inicio da execugdo Fim da execugdo Fim da exe. atualizada
Matricula CPF/CNPJ
19-1 038.204.629-37
Bairro
CENTRO
CEP Fone Tipo de conta bancéria  Banco Agéncia Conta
3anta Barbara/PR 86250-000 4332661252 Conta Corrente 237 574 500758-5

fizagdo da despesa
08 Secretaria Municipal de Satde

08.001 Fundo Municipal de Saude
+2 201.0320.2025 Manutengdo do Fundo Municipal de Saude
: 3.50.14.14.03 AGENTES POLITICOS
00303 Saude - Receitas Vinculadas (EC. 29/00 - 15%)
Do Bxercicio

»(
2

weres informagOes

iCD
3APORTANCIA QUE SE EMPENHA REFERE-SE A SOLICITAGAQ DE DIARA A SECRETARIA DE SAUDE ROSANA RUY DE SOUZA, PARA

R DESPESAS COMALIMENTAGAO, EM VIAGEM PARA A CIDADE DE CORNELIO PROCOPIO, NO DIA 05/02/2021, PARA PARTICIPAR DE
A 0 DA COMISSAQ INTERGESTORES REGIONAL, NA SEDE DA REGIONAL DE SAUDE DE CORNELIO PROCOPIO.

IVANIA MARTINS DE LIMA LAURITA DE SOUZA CAMPOSE\LMEIDA
7 Enjissor Contador - CRC: O4609§\
y




PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BARBARA

CORRESPONDENCIA INTERNA

DE: Secretaria Municipal de Saude N° 046/2021

PARA: Secretaria de Administragdo DATA: 04/02/21

ASSUNTO: Solicitagdo de Diaria

Mediante autorizacdo desta Secretaria Municipal de Salde, solicito o
empenho e pagamento no valor de R$ 40,00 (quarenta reais), para custear as
despesas com alimentacao para eu, Rosana Ruy de Souza, Secretaria Municipal de
Saude, onde irei participar de uma Reunido da Comissao Intergestores Regional no
dia 06/02/2021 (sexta-feira) na Regional de Saude em Cornélio Procépio. Conforme
oficio em anexo.

Ressaltamos que posteriormente sera apresentado relatério de
despesas.

Dados Bancarios:

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

Rosana Rusde Souza

f

Secretaria Mumcupal de Saude

AV
Recebido por: \&\\JQM JOVY/NE

| Nome | Assinatura Data
~ 4 4
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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 DO PARANA
SECRETARIA DA SAUDE

Oficio Circular nf 02/2021
SCAERA/DIRECAO - 182RS.

Cornélio Procopio, 03 de fevereiro de 2021.

Senhores (as) Secretario (a) Municipal de Saude
Representante da Gestio Estadual da 18°RS

CONVOCACAO - REUNIAO DA COMISSAO INTERGESTORES REGIONAL / CIR
(Presencial)

Convocamos os Secretarios (as) Municipais de Saude para a Reunido da
Comissao Intergestores Regional - CIR, a ser realizada no dia 05/02/2021 as 10 horas no
Anfiteatro da 182 Regional de Saude - Cornélio Procépio para tratar dos assuntos pautados.

Estdo convidados a participar da reunido os técnicos dos municipios que

assessoram os Secretarios Municipais de Salde nos assuntos a serem discutidos.

Pauta CIR — 05/02/2021

ltem Assunto Nome / Se¢ao Deliberar | Informe

Abertura Claudio Cordeiro Filho
Diretor da 182RS

Emanuele A. C. Subtil
Presidente do
CRESEMS/182RS

Aprovacao da Ata CIR — 08/01/2021 Eliana Catussi
SCAERA/182RS X

3 |Redesenho da Rede de Salude Mental Mariane Gaino

SCAPS/18RS

. . . Eliana Catussi X
Edital Qualifica COVID - Bolsistas SCAERA/18%RS .

SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE DO PARANA
18% REGIONAL DE SAUDE DE CORNELIO PROCOPIO
Rua Justino Marques Bonfim, 27 — Conjunto Vitor Dantas — 86.300-000 — Cornélio Procépio — Parana — Brasil
Fone: (43) 3520-3534 / Fax : 3520-3500




RO

GOVERNO @

DO ESTADO DO PARANZ

SECRETARIA DA SAUDE

Acesso ao DIGISUS (novos secretarios)

Eliana Catussi X
SCAERA/182RS
Solicitagdo Leitos de UTI ~ Santa Casa de Izamari Pereira X

Cornélio Procdpio e Bandirantes SCRACA/18RS
Liberagéo de Equipamentos (Ultrassom ) Erika Arruda X
Sertaneja SCAPS/18RS

Atenciosamente.

Claudio Cordeiro da Silva Filho
Diretor 182RS

Emanuele Antonia Chede Subtil
Presidente do CRESEMS/182 RS

SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE DO PARANA
182 REGIONAL DE SAUDE DE CORNELIO PROCOPIO
Rua Justino Marques Bonfim, 27 - Conjunto Vitor Dantas — 86.300-000 — Cornélio Pracépio ~ Parana — Brasil
Fone: (43) 3520-3534 / Fax : 3520-3500
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PREFEITURA MUNICIPAL

%) NOVA SANTA BARBARA v 9%,

DEMONSTRATIVO DE APLICAGAO DE ADIANTAMENTO oy DESPESAS PARA REEMBOLSO

F unc:onar[go o Cargo ou ou Fungdo: N
Tyoonda \d’uu/ iE« \l\”?;v& er s | &{ AL qu % ?/i,w AL Y5 /{(y z?f..» \Cii/i{)i{(

Orgdo: SECRETARIA MUNICIPAL BE 54 UDE v Nola de Empenho N°:

Umdade Administrativa: ™~ Solicitagéio N°

DESPESA REALIZADA COM O RECURSO DE ADIANTAMENT ORECEBIDOEM __/ /
N° DA CORRESPONDENCIA INTERNA:

TOTAL DO ADIANTAMENTO: RS
RESUMO DAS DESPESAS :
DA T4 DIARIA _ TRANSPORTE QUTROS TOTAL
Vo Lol ol 4o 00
- TOTAL
TOTAL DA RESTITUICAO OU REEMBOLSO (se houver) RS
Nome ¥ A j> Nome: - Nome:
i -
\} N
(\ /)/\%
JR As}wfalwa do Fi 1;11cmnat io Secreldrio ' Assinatura do Tesoureiro
/
DA Z'A : HISTORICO DO ITINERARIO
03fo @ Jood 1| R 0y el JES %/ﬁwmﬁﬁ Ay Solcl, -Cre oo RESEMS, .
,, l‘\/‘
Observages:

Avenida Walfredo Bittencourt de Moraes n® 222, Fone/Fax: 43.3256. 1222, CNPJ n.® 95.561.080/0001- GO
E-mail: pmnsb@onda.com.br - Nova Santa Bérbara - Parani
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Emissdo de comprovanies

Banco do Brasil

(G3360808271568521
08/02/2021 08:30:55
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
88/82/2021 - AUTOATENDIMENTO -~ 08.36.57
2573902573 SEGUNDA VIA esel

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

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA CORRENTE
REMETENTE : FMS NOVA 5T BARBARA - FUS
BANCO: 237 ~ BANCO BRADESCO S.A.
AGENCIA: 8057-4 - ASSAL

CONTA: 620.758~-8

FAVORECIDO: ROSANA RUY DE SOUZA
CPE/CNPD: 038.204,629-37

VALOR: R$ 40,60
DEBITO EM: 08/02/2021
DOCUMENTO: 020801
AUTENTICACAD SISBB:

4.E99.909.D8D.84C.BCB

Transacéo efetuada com sucesso por: J5912892 CLAUDEMIR VALERIO.

~zps:/fautoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimentofindex.himi/template/~2F consultas~2F869-1.bb
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