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Enderego: Rua Walf redo Bittencourt de Moraes, 222 - Centro

Municipio de Nova Santa Barbara - PR

CNPJ: 95561080000160  |E:
CEP: 86250000
Fax: Mesmo

Cidade: Nova Santa Barbara
Fone: (43) 3266-8100

NOTA DE PAGAMENTO

Data Previséo N° Liquidagdo N° Enpenho N° Requisigdo N°
29/10/2021 4423 4155/2021 2636/2021

Licitagdo

Tipo Ndmero

Sem licitacdo

Contrato/Aditivo

Sequénecia Contrato Aditivo Inicio da vigéncia Fim da vigéncia Fim da vig. atualizada Inicio da execugfo Fimda execugdo Fim da exe. atualizada

Credor

Fornecedor Matricula CPF/CNPJ

SIDNEY FERNANDES DA SILVA 1634-9 110.361.308-19

Enderego Bairro

RUA ISMAEL MODESTO DE PINHO, 628 - CASA CENTRO

Cidade/UF CEP Fone Tipo de conta bancédria Banco  Agéncia Conta

Nova Santa Barbara/PR 86250-000 4332661018 Conta Corrente 237 57-4 620013-3

Classificagao da despesa

2710 08 Secretaria Municipal de Saude
08.001 Fundo Municipal de Satde

10.301.0320.2025 Manutengao do Fundo Municipal de Saude

3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETVOS

RS 40,00

Outras informagdes

Retengdes

- Total de retengbes
R$ 0,00

 Valorliquido

R$ 40,00

Servidor que autorizou o pagamento
234730 - ROSANA RUY DE SOUZA

Data Valor

Documento

Recursos
00324 - Transferéncias de Outros Programas

Conta bancaria 272 - FMS NOVA SANTA 00168896 29/10/2021 R§$ 40,00

Recibo
Recebi do Municipio de Nova Santa Bérbara, a impo

Assinatura:

rtancia de Quarenta Reais, referente ac pagamento do empenho nimero 2636/2021.

Nova Santa Barbara, / /
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Municipio de Nova Santa Barbara - PR

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

NOTA DE LIQUIDAGAO

Emitido em Requisi¢do N° Enpenhio N°®
27/10/2021 2636/2021
Ndmero
iAditivo
Conlrato Aditivo Infcio da vigéncia Fim da vigéncia Fim da vig. atualizada Inicio da execugdo Fim da execugdo Fim da exe. atualizada
Matricula CPF/CNPRJ
FERNANDES DA SILVA 1634-9 110.361.308-19
Bairro
EL MODESTO DE PINHO, 628 - CASA CENTRO
CEP Fone Tipo de conta bancaria Banco  Agéncia Conta
nta Barbara/PR 86250-000 4332661018 Conta Corrente 237 57-4 620013-3
a¢ao da despesa .
08 Secretaria Municipal de Saltde “Saldo do empenho
R$ 40,00

08.001 Fundo Municipal de Saude
1.0320.2025 Manutengéo do Fundo Municipal de Saude
33.80.14.14.01 SERVIDORES EFETIVOS : o
1do.a Liquidar
00324 Transferéncias de Outros Programas R$ 0,00

Valor fiquidado
R$ 40,00

informagdes

I Total de retengdes
R$ 0,00
“Valor liquido

R$ 40,00

gque autorizou a liquidagao

- ROSANA RUY DE SOUZA

IMPORTANCIA QUE SE EMPENHA REFERE-SE A SOLICITACAO DE DIARIA PARA CUSTEAR DESPESAS COM

CAQ AO TECNICO DA VIGILANCIA SANITARIA SIDNEY FERNANDES DA SILVA, QUE IRA PARTICIPAR DE UMA
.2 DA CIR (COMISSAO INTERGESTORES REGIONAL) NO ANFITEATRO DA UENP - CAMPUS CORMNELIG PROCOPIO

. 28/10/2021, COM SAIDA DO MUNICIPIO PREVISTA AS 07:30 HORAS.

*)

!

Marco Aymn\{)/}kssji Nunes

Emissor




Municipio de Nova Santa Barbara - PR

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

NOTA DE EMPENHO

Cidade: Nova Santa Barbara

BmE D Tipo Emitico em Requisigdo N° Req. Conpra N®
- 7836/2021 Ordinario 27/10/2021
| Licitacdo
E Ndrmero

Aditivo Inicio da vigéncia Fim da vigéncia  Fim da vig. atualizaca Inicio da execugdo Fim da execugdo

Fim da exe. atudlizada

Matricula CPF/CNPJ
1634-9 110.361.308-19
200 Bairro
A ISMAEL MODESTO DE PINHO, 628 - CASA CENTRO
ZmoUF CEP Fone Tipo oe conta bancaria  Banco  Agéncia Conta
va Santa Béarbara/PR 86250-000 4332661018 Conta Corrente 237 57-4 620013-3
ssificagdo da despesa
08 Secretaria Municipal de Saude 7 Saldoanterior
08.001 Fundo Municipal de Satde R$5.520,00
= - . s Valor empenhado
10.301.0320.2025 Manutencao do Fundo Municipal de Saude o R$ 40.00
3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETVOS . !
i Saldo atual
2710 00324 Transferéncias de Outros Programas R$ 5.480,00
Do Exercicio
. ustras informagdes
ristérico
ZSTA IMPORTANCIA QUE SE EMPENHA REFERE-SE A SOLICITACAO DE DIARIA PARA CUSTEAR DESPESAS COM ALIMENTACAO AO TECNICO

- =ORAS.

5 VIGILANCIA SANITARIA SIDNEY FERNANDES DA SILVA, QUE IRA PARTICIPAR DE UMA REUNIAO DA CIR (COMISSAO INTERGESTORES
SEGIONAL) NO ANFITEATRO DA UENP - CAMPUS CORNELIO PROCOPIO NO DIA 28/10/2021, COM SAIDA DO MUNICIPIO PREVISTA AS 07:30

LAURITA DE SOUZA C\}MPOS ALMEIDA
Contador - CRC: 0460%6

Marco Antoﬁ&e\lx is Nures

Emissor




PREFEITURA MUNICIPAL

! NOVA SANTA BARBARA

CORRESPONDENCIA INTERNA

DE: Secretaria Municipal de Saude N° 337/2021

PARA: Secretaria de Administracdo DATA: 27/10/21

ASSUNTO: Solicitacao de Diaria

Mediante autorizagéo desta Secretaria Municipal de Saude, solicito o
empenho e pagamento no valor de R$ 40,00 (quarenta reais), para custear as
despesas com alimentagéo para o técnico da Vigilancia Sanitaria Sidney Fernandes
da Silva, o qual ira participar de uma Reunido da CIR (Comissdo Intergestores
Regional), no anfiteatro da UENP - Campus Cornélio Procépio no dia 28/10/2021
(quinta-feira), com saida prevista as 07:30 horas. Conforme Oficio em anexo.

Pagar com o Recurso da Fonte 324. Conta: 272-7 _

Ressaltamos que posteriormenfe sera apresentado relatério de

despesas.

Dados Bancarios:

Banco Bradesco 9/ ~ f\@
Agéncia: 0057
Conta Corrente: 0620013-3

RQ/San é" ? y\ Y
N

Secretaria Mu icipal de Salde

Recebido por: m D) g;( A 11O 134

Nome C__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




GOVERND DD E3TADS
Epryeinenn da Sande

Convite

Convidamos os Senhores (as) Secretarios (as) de
Sande, 01 Técnico da APS, 01 Técnico da Vigilancia Sanitaria e 01
Técnico da Vigilancia Epidemiolégica dos Municipios de
abrangéncia da 18°RS no dia 28/10/2021:

Periodo da manhéa ~ 08h30m as 12h

e Reunidoda CIR | |
Planejamentc Regional Integrado — PRI (Atualizagéo das Prioridades Sanitarias
e Contextualizagao)
PLANIFICASUS Parana
Programa de Qualificagiio dos Consércios Intermunicipais de Saude -
QUALICIS

Periodo da tarde — 13h30m as 17h
+ Planejamento Regional integrado — PRI (Atualizagdo das Prioridades
Sanitarias e Contextualizacao.

Local: UENP - Campus de Comélio Procopio
Endereco: s/n Rodovia PR 160, Km 0, Comélio Procépio - PR, 86300-000




PREFE!TURAMUNICIPAL R

NOVA*SANTA BARBARA

DEMONSTRATIVO DE APLICACAO DE ADIANTAMENTO OU DESPESAS PARA REEMBOLSO
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" | Orgdo: SECRETARIA MUNICIPAL DE S4 UDE ‘Nota de Empenho N°:
Umdade Admtmstranva Solicitagdo N °
| DESPESA REALIZADA COM O RECURSO DE ADMNTAMENTO RECEBIDO EM__ 7 7
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| TOTAL DO ADMN TAMENT O.' R3

_RESUMO DAS DESPESAS.
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T TOTAL : , R
"TOTAL DA RESTITUICAO OUREEMBOLSO (se hauver) RS 40 o
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Observagdes:

Avenida Wa!fredo Bittancourt de Moraes n* 222 FonelFax: 43, 3268 1222 CNPJ n.o 95.561‘.08(1/0001-66
_ © " E-mail: pmnsb@onda, comx I -Nova Santa Bérbara - Pmna S A -
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REUNIAC:
28/10/2G21

REGMENTC VIGENTE
1340972012

Estavam presentes nesta reunio os participantes conforme descrito abaixo:

COMISSAO INTERGESTORES REGIONAL - CIR18°RS
18* REGIONAL DE SAUDE DE CORNELIO PROCOPIO

NOME - CHEF!AI TECN!COS 18’RS7
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CONSELHO REGIONAL DOS SECRETARIOS MUNICIPAIS DE SAUDE (CRESEMS)
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GovConta CAIXA

23 Via - Comprovante de Remessa de TED

via GovConta Caixa

Tipo de TED:

Terceiros

MNome:

FMS NOVA SANTA BAR ASSIST

Conta Origem:

0910/006/00000272-7

Tipo de Conta:

01 - Conta Corrente

Tégvm de Pessoa:

Juridica

CPF/CNPI:

(8.854.896/0001-88

Banco:

’237 - BANCO BRADESCO S/A

Conta Destino:

0057/00000620013-3

Tipo de Conta:

01 - Conta Corrente

Tipo de Pessoa:

Fisica

Mome do Destinatario:

SIDNEY FERNANDES DA SILVA

TPE/CNP] Destinatario:

110.361.308-139

Yalor:

R$ 40,00

Valor da Tarifa:

RS 10,45

Finalidade:

00010 - Crédito em Conta

Histdrico: TED

Data de Débito: 20/10/2021
Data ds Operagio: 29/10/2021
Codige da Operagdo: 00168896

Chave de Seguranga:

FZ5279KREYE7KTSSE

Operacio realizada com sucesso.

ovoonta.caixa.gov.br/sigov/consuita/transacao/ted/confirmar.do
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