Municipio de Nova Santa Barbara - PR

4
i" CNPJ: 95561080000160  |E:
Endereco: Rua Walf redo Bittencourt de Moraes, 222 - Centro  CEP: 86250000 Cidade: Nova Santa Barbara
Fone: (43) 3266-8100  Fax: Mesmo

NOTA DE PAGAMENTO
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Numero Data Previsdo N° Liquidagdo N° Enpenho N° Requisigéo N°
4264 26/10/2021 4387 3945/2021 2442/2021
Licitagao
Tipo Ndmero
Semlicitacdo
Contrato/Aditivo
Sequéncia Conirato Aditivo Inicio da vigéncia Fim da vigéncia Fim da vig. atualizada Inicio da execugdo Fim da execuglo Fim da exe. atualizada
Credor
Fornecedor Matricula CPF/CNPJ
ROSANA RUY DE SOUZA 19-1 038.204.629-37
Enderego Bairro
RUA WALFREDO BITTENCOURT MORAES, 61 - CASA CENTRO
Cidade/UF CEP Fore Tipo ce conta bancéria  Banco  Agéncia Conta
Nova Santa Barbara/PR 86250-000 4332661252 Conta Corrente 237 57-4 620758-8
Classificagdo da despesa
2700 08 Secretaria Municipal de Satde

08.001 Fundo Municipal de Salde
10.301.0320.2025 Manuteng@o do Fundo Municipal de Satde s Vaior
3.3.90.14.14.03 AGENTES POLITICOS - R$ 40,00

Qutras informagdes

Retengdes
s Total de retengbes
R$0,00
1, Valor liquido
R$ 40,00
Servidor que autorizou o pagamento
234730 - ROSANA RUY DE SOUZA
Recursos Documento Data Valor
00303 - Salde - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 - 15%) Conta bancaria 17915 - FUS SAUDE 15 FR 303 102602 26/10/2021 R$ 40,00

Recibo
Recebi do Municipio de Nova Santa Béarbara, a importancia de Quarenta Reais, referente ao pagamento do empenho ndmero 2442/2021.

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 Barbara
Fone: (43) 3266-8100  Fax: Mesmo

NOTA DE LIQUIDAGAO

Contrato/Aditivo

5 TEro Emitido em Requisigdo N° Enpenho N°
3945/2021 20/10/2021 2442/2021
Licitagdo

Tio Nurrero

Semlicitagdo

Secuéncia Contrato Aditivo Inicio da vigéncia Fim da vigéncia Fim da vig. alualizada Inicio da execugdo Fim da execugdo Fim da exe. atualizada
Credor
“ornecedor Matricula CPF/CNPJ
ROSANA RUY DE SOUZA 19-1 038.204.629-37
Zierego Bairro
RUA WALFREDO BITTENCOURT MORAES, 61 - CASA CENTRO
Ceosde/lUF CEP Fone Tipo de conta bancéria Banco  Agéncia Conta
Nova Santa Barbara/PR 86250-000 4332661252 Conta Corrente 237 57-4 620758-8
Ciassificagdo da despesa - -
08 Secretaria Municipal de Salde [y, Seldo do empenho
- , R$ 40,00
08.001 Fundo Municipal de Saude
ShaiaNalorliquidado

10.301.0320.2025 Manutengéo do Fundo Municipal de Sadde
3.3.90.14.14.03 AGENTES POLITICOS
2700 00303 Saude - Receitas Vinculadas (EC. 29/00 - 15%)

Sutras informagoes

Retengdes

/2 Total de retengbes
R$ 0,00
“Valor liquido
R$ 40,00

Servidor que autorizou a liquidagao
234730 - ROSANA RUY DE SOUZA
#istérico
372 IMPORTANCIA QUE SE EMPENHA REFERE~SE A SOLICITAGCAO DE DIARIA PARA CUSTEAR DESPESAS COM
ENTACAO A SECRETARIA DE SAUDE ROSANA RUY DE SOUZA, QUE IRA PARTICIPAR DE UMA REUNIAO SOBRE ©
FINANCIAMENTO DA ATENGAO PRIMARIA EM SAUDE - PREVINE BRASIL NO ANFITEATRO DA UENP - CAMPUS
IO PROCOPIO NO DIA 22/10/2021 (SEXTA FEIRA), COM SAIDA PREVISTA AS 07:30 HORAS DO DIA 22 DE
TUTUBRO DE 2021.
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Municipio de Nova Santa Barbara - PR

CNPJ: 95561080000160 1E:
Enderego: Rua Walfredo Bittencourt de Moraes, 222 - Centro  CEP: 86250000
Fone: (43) 3266-8100  Fax: Mesmo

NOTA DE EMPENHO

Cidade: Nova Santa Barbara

¢ wWistdrico

Semlicitagéo

Zontrato/Aditivo

M TEIO Tipo Emitido em Requisicdo N° Req. Conpra N°
2442/2021 Ordinario 20/10/2021

Licitagéo

Tioo Numero

Do Exercicio

Zutras informagodes

Sspuéncia Contrato Aditivo Inicio da vigéncia Fim da vigéncia  Fim da vig. atualizada  Inicio da execucdo Fim da execugdo Fim da exe. atualizada
Lredor
=wecedor Matricula CPF/CNPJ
ROSANA RUY DE SOUZA 19-1 038.204.629-37
ZEreco Bairro
FUA WALFREDO BITTENCOURT MORAES, 61 - CASA CENTRO
Ceoace/UF CEP Fone Tipo de conta bancdria  Banco Agéncia Conta
tova Santa Bérbara/PR 86250-000 4332661252 Conta Corrente 237 57-4 620758-8
. Ctiassificagdo da despesa - "
08 Secretaria Municipal de Satde Sz Seldoanterior
08.001 Fundo Municipal de Saude R§ 39.770,00
x - . lor empenhade
10.301.0320.2025 Manutengéo do Fundo Municipal de Satide R$ 40.00
3.3.90.14.14.03 AGENTES POLITICOS g
ALV Beldo atual
2700 00303 Saude - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 - 15%) R$ 39.730,00

£3TA IMPORTANCIA QUE SE EMPENHA REFERE-SE A SOLICITAGAO DE DIARIA PARA CUSTEAR DESPESAS COMALIMENTACAO A
SECRETARIA DE SAUDE ROSANA RUY DE SOUZA, QUE IRA PARTICIPAR DE UMA REUNIAO SOBRE O NOVO FINANCIAMENTO DA ATENGAO
PREJARIA 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.
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PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BARBARA

CORRESPONDENCIA INTERNA

DE: Secretaria Municipal de Salde N° 321/2021

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

ASSUNTO: Solicitagdo de Diaria

Mediante autorizacao desta Secretaria Municipal de Saude, solicito o
empenho e pagamento no valor de R$ 40,00 (quarenta reais), para custear as
despesas com alimentacdo para eu, Rosana Ruy de Souza, Secretaria Municipal de
Saude, onde irei participar de uma Reunido sobre Novo Financiamento da Atencéo
Priméaria em Saude - PREVINE BRASIL no anfiteatro da UENP - Campus Cornélio
Procopio no dia 22/10/2021 (sexta-feira), com saida prevista as 07:30 horas.

Conforme Oficio em anexo.

Ressalto que posteriormente sera apresentado relatério de despesas.

Dados Bancarios:

Banco Bradesco _ C - 2 Sy 0
Agéncia: 0057 4

Conta Corrente: 0620758-8
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Recebido por: M AN /@i Jo | (© 1 A4
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




PARANA :

GOVERNO DO ESTADO

SECRETARIA DA SAUDE

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

Da: 182 Reglonal de Saude /ISCAPS
Para: SECRETARIOS MUNICIPAIS DE SAUDE

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

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

Com objetivo de sistematizarmos as ag¢des na abrangéncia da 18° RS
convidamos para uma reuniao que acontecera no dia 22 de Outubro de 2021 as
09h00m, no Auditério 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 Salude, a um
enfermeiro(a) da Atencgdo Primaria, um técnico responéével pelo E-SUS AB (e/ou
Sistema proprio) e um ACS,

“E obrigatério e uso da mascara!>

.,L\te'nCi‘()sameme :
/ / //
e o s A S
Erika R arino de Arruda L Silvio Janior-da Silva
Enfermeira 8C APS - 18" Regional de Saad ‘ Chefe SCAPS 18 Regional de Saude
| d
[
Edmundo ¢ . Verona
Diretor 18" Regional de Saude - D i pela Resolugio SESA n° 0729/2021

18* Regional de satide
Segao de Atengdo Primaria & Saude
Rua Justino Marques Bonfim, 27 — Cornélio Procépio -Parana | CEP:-86300.000
Fone (43) 3520-3537 | e-mail: scaps18rs@sesa.pr.gov.br



' PREFEITURA MUNICIPAL 5

X| NOVA'SANTA BARBARA =

DEMONSTRATIVO DE APLICAGAO DE ADIANTAMENTO O DESPESAS PARA REEMBOLSO

Func:gnal io.

o Cargo ou Fungao
?}V%%mu ?Ziwu Ay 9’}{ AL e

7 &/Z
Steniloin e Wi Ao o) (51&

Orgdo: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Nota de Empenho N°:
Umdade A dm:msb'atzv"a

Solicitagdo N°

| DESPESA REALIZADA COM O RECURSO DE ADIANTAMENTO RECEBIDO EM___ / /

N° DA CORRESPONDENCIA INTERNA:

TOTAL DO ADIANTAMENTO: RS
: _ _RESUMO DAS DESPESAS _
DATA DMRM _ TRANSPORTE QUTROS TOTAL
oded Zé\ ;’f D0 ] 40 00 4o oo
- TOTAL
| TOTAL DA RESTITUICAO ou REEMBOLSO (se houver) R$ 1; O OC
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Avenida Walfredo Bittencourt de Moraes n® 222, FonelFax: 43. 3266 1222 CNPJ n.> g5, 561 080/0001 60
- E-mail: pmnsb@onda.com,br - Nova Santa Bérbara - Parand . )






/10/2021 16:20

Emissio de comprovantes

Ranco do Brasil

(3322616188145961
26/10/2021 16:20:35

STSBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
26/18/2021 - AUTOATENDIMENTO - 16.28.35
2573902573 SEGUNDA VIA 2283

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

EINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : FMS NOVA ST BARBARA - FUS
BANCO: 237 - BCO BRADESCO S.A.
AGENCIA: 0657-4 - ASSAI

CONTA: 620.758-8

EAVORECIDO: ROSANA RUY DE SOUZA

CPF/CNPD: 038.204.629-37

VALOR: R$ 4a,08

DEBITO EM: 26/10/2021

DOCUMENTO: 102602
AUTENTICACAO SISBB:

8.358.6D9.8B2.4CB.531

Transagao efetuada com sucesso por: 5912892 CLAUDEMIR VALERIO.

“iautoatendimento.bb.com.br/apf—apj-autoatendimento/index.h

tml?v=2.3‘31#ltempiate!~2Foonsultas~2F869-1 bb




