
ËI Munic pio de Nova anta B rbara - R
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Endereço : R ua warr redo B¡ttencou rt o" r""ll'.', ?tti 3äî:i 
t t%. 

Jlå.rroooo
Fone: (43) 3266-8100 Fax: Mesmo

NOTA DE PAGAMENTO

Cidade: Nova Santa Bárbara

L i cltação
hp

Nú¡rso
Sem licitação

C o ntrato/Äd ltlvo
S€q¿É/Ela Çon(tdo Aditivo lnlc¡o da vig&rcia F¡n ú vigùrcia F¡n da v¡9. atudizâú lnlcio ú execução F¡n da execução Fim ú exe. atud¡z&
C redor
Fqædø
E)IENI.TY M AI{.,|B-LI LOURENCO DE M OURA

Matrlcula

39669-9
CPF/CNPJ

Etueçr.. 072.989.679-08

RUA JUNAMKAWA MENDES GII, O - CASA Bê¡rro

CENTRO
nØúcañabancár¡a Banco Agência

Conta Foupança 104 910-5

Ci&JIJF
São Sebastíão da Amoreira/pR

CEP Fore

86240-000 43996054008
Cøta

Classlflcagão da despesa 1300037473-2
2720 0B Secretaria Municipal de Saúde

08.001 Fundo Municipal de Saúde
10.301.0330.2024 filanutenção do Fundo Municipal de Saúde

3.3.90. 1 4. 14.01 SERVTDORES EFET1VOS

Outras lnformações R$ 40,00

Retençõos

Se¡vldor que autorlzou o pagamento

, TotÈd.rsten9ð6
R$ 0,00

, . ., V.lorlfquldo

R$ 40,00

234730 - ROSANA RUY DE SOUZA
Recu¡sog

00324 - Transferências de Outros programas Documonto _ Data ValorConta bancária 272 - FMS NOVA SANTA 00489464 07 t03t2022 R$ 40,00Reclbo

Recebi do Municþio de Nova Santa Bárbara, a ¡rportåncia de euarenta Reais, referente ao pagarento do empenho núnero 43gt2022

Assinatura:

Nova Santa Bárbara,

DOS SANTOS

Prev¡sãD No

886 Rec/usiÇâo rvo07t03t2022886
Dalal.tndo

EnlædloNo

438t2022

Liquiüção No

68012022



g Munic p ova Santa Bárbara - PR
CNPJ:95561080000160 lE

atæ

Endereço: Rua Walf redo Bittencoul de Moraes, 222 - Cenlro
Fone: (43) 3266-8100

NOTA DE LTQUIDAçÃO

Eril¡doen

22t02t2022

CEP: 86250000 Cidade: Nova Santa Bårbara
Fax: Mesmo

R€guislgão No Enæ,dtoNo

438t20226nn022
Jæþ
-e Núnwo

Sern bitaçao
ffi/åditivo
-,hã 

Cotitdo Ad¡tivo tnlcio da v¡g&rcia Fim & v¡gtßia F¡m da v¡9. dudizaú Inlcio ú execuçb F¡n da üæqão F¡ñ ù exe. atual¡zda

Horæ
EETfl M AI.II.JE.LI LOURENCO DE M OURA

æ
ÎI.A JTJNARAKAWA MENDES GII, O - CASA
'-ætJF
Såc Sebastiáo da Anroreira/PR

CEP

86240-000
Fone

4s996054008

Matilcda

39669-9
CPFlCNPJ

072.989.679-08

Bdrro

CENTRO

Tip&Øñabancáia Ban@ Agêrc¡a

Conta Foupança 104 910-5
CØta

1300037473-2

elõ¡ñcaçåo da despesa
08 Secretaria Municipal de Saúde

08.001 Fundo Municipal de Saúde

10.301.0330.2024 lr4anutenção do Fundo Municipal de saúde

3.3.90. 1 4. 1 4.01 SEFIVIDORES EFETIVOS

27æ 00324 Transferências de Outros Programas

rcüffiHÈd
R$ 40,00

MqflHrc
R$ 40,00

reÊi
R$ 0,00

ù¡tras ¡nformagõss

R€ter¡çõ€s

HEruriö$Wüf,il#ei
R$ 0,00

rynörìratr
R$ 40,00

S€rvidor que autorizou a l¡quldação
23É730 - ROSAi\jA RUY DESOUZA
Histor¡co

=STÀ 
IMPORTÀNCIA QUE SE EMPENHA REFERE-SE A SOLICTTAÇAO DE DIÁR]A PARA CUSTEAR DESPESAS COM

.ì-!IMENTAÇAo PARA A ENFERMEIRA D]ENNY MANUELLT LoURENçO DE MOURA, QUE ]RA PARTICIPAR DE UMA RODAD E

:SNVERSA SOBRE TUBERCULOSE, NO D]A 24 DE FEVEREIRO DE 2022, NA 18' REGIONAL DE SAÚDE, NA CIDADE DE

:']RNÉLTO PROCÓPIO-PR.

>\>- \
MARTINS
Emlssor

L]MA ROSANA

''.,:,':v o



!B
un p ova

CNPJ:95561080000160 lE:
Endereço: Rua Walf redo Bittencourt de Moraês, 222 - Cenlrc

Fone: (43) 3266-8100

NOTA DE EMPENHO

CEP: 86250000
Fax: Mesmo

Eîitiúên
22t02t2022

.PR

Cidade: Nova Santa Bárbara

Regusi9ão No

nta

\îao

138t2022
T¡Ø

Ordinário
Req. Conpra No

L¡c¡tação
-æ Númrc

Sern llcitaçåo

ContratorÁd it¡vo
SÉq,É,oa Cûttdo Aditivo lnlc¡o & v¡g&cia Finù v¡gêroia F¡nú vig. atud¡zaú lnlc¡o da execuçáo F¡mda exæLçáo Fimú axe. atud¡za&

Crêdor
@
DIENIfI MAT.IIJE-LI LOURENCO DE MOURA

æq
RTA JUNARAKAWA MENDES GII, O - CASA
#4JF
Såo Sebastiåo da Amoreira/FR

Matricula

39669-9
CPFTCNPJ

072.989.679-08
Bdfto

CENTRO

Tipú@dabaþária Bsrìc' Agêrcia Cúta

Conta Foupança 104 910-5 1300037473-2
CEP

86240-000
Fdle

43996054008
Clæs¡f¡cagão da despeea

08 Secretaria Municipal de Saúde

08.001 Fundo Municipal de Saúde

10.301.0330.2024 N4anutençäo do Fundo Municipal de Saúde

3.3.90. 14. 14.0'1 SEFil/|DORB EFEflVOS

2720 00324 Transferências de Outros Progranns

Do Bercício

reffiÊil"Éi
R$ 6.000,00

R$ 40,00

rcËfþålbl
R$ 5.960,00

Orrtrag lnformaçöes

H¡3tórico

ESTA TMPORTANCA QUE SE EMPENHA REFERÉSE A SOLTCÍTAçAO DE DtARtA PARA CT.JSTEAR DESPESAS CpM ALTMENTAçAO PARA A
ENFERMEIRA DIENI{Y MANUE.LI LOURENÇO DE ÍVIOURA, OUE RÁ PARTICIPAR DE UMA RODAD E CON/ERSA SOBRETUBERCULOSE NO DA
24 DEFÉVEREIRODE2O22,I.IA 188 REGIOML DESAÚDE l\lA CIDADEDECORNÉLþ PROCÓHGPR.

DE LIMA LAURITA DE CAMPOS ALMEDA
s0r Contaór - CRC: 0,16096

¡

li rì ì(J



PREFEITURA MUNICIPAL
,

NOVA SANTA BARBARA
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CORRESPON DENCIA INTERNA

DE: Secretaria Municipal de Saúde

PARA: Secretaria de Administração

No 06612022

DATA: 22102122

ASSUNTO: Solicitação de Diária

Mediante autorizaçäo desta Secretaria Municipal de Saúde, solicito o

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

despesas com alimentaçäo para a enfermeira Dienny Manuelli Lourenço de Moura,

a qual irá participar de uma roda de conversa sobre Tuberculose no dia 2410212022

(quinta-feira) na 18a regional de Saúde em Cornélio Procópio - PR. Segue convite em

anexo.

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

Ressaltamos que posteriormente será apresentado relatório de

despesas.

Dados Bancários:

Banco Caixa Econômica Federal

Agência: 0910-013

Conta Poupança : 37 47 3-2

Ro za

Secretária de Saúde

ryx

,6 ,'1
Recebido por: Þ &t4w<_z

Nome
JÒ t4)Ò ¡ .a¿

fa Data

Rua: Antonio Joaquim Rodrigues s/n, E(43) 3266-8050 CNPJ no 08.854.896/0001-88
E-mail: nsbsaude@gmail.com - Nova Santa Bárbara - Paranâ



GOVERNO
ffi

D8 ESTADO DO PARANI
cö,+ncr^ nt A ñJt ,6 Àll¡nt

Cornélio Procópio 20 de fevereiro dø'2022,

De: Direçäo ''1,8a Regional de Sarlde/ Gonselho Ëstadual de Saúde

para: Secretários,Municiþais de Saridèl Técnicps da'Vigilância Municipal ,do Sáride

Considerando a prioridadeem atender as demandas oriundas da Pandemia Covid"

19, vár¡Os ragr€vos ficaram em Segundo :ptAnq, sendo extremamente ¡mportante

retomar ao atendimento frente as reais necessidades.

COnsiderando a dispersão no atendimento da Tuberculose, assim:como o aumento

do número de casos, no âmbito da 18Ê Reglonalde Saúde:

Convidamos o enfermeiro e técnico da vigilância epidemiológica para participar

de uma roda de conversa ,no perfodo da, manhã, com a finalidade. ,de d¡sôutir

estratégias, esclarecimentos de dúvidas e atualização do sistema de informaçÕes

relacionadas a tuberculose.

No perlodo da tarde participaräo da Mdeoconferência Confêrênciâ sobre. a

atualizaçA-o da ILTB, organizada pelo nivel central da SESA e técnico da 1'8ä

Regionalde Saúde,

Da.ta: 2410212A22

Horário; 8:0-0 hs- Roda de Conversa

Local: auditório 18a RS

Horário:'f 3:30' Videooonferência

Local: auditório da 18'RS

Considera¡1do',a
SDCRETARTADË

I8ÎRSGIONÄI.ÞB
IjS:TADO DA
snúns pu

l(un Jústino,M{nlqcs BoniÌm,

diil SisrOscsa,nrgov'br

= Ilaranú - Drasil



ffiTIEHNO
Þ0

cËfr5qrtA!¡!: ñô c ¡lilñE

C-untamos com a, colaHoraçäo do.s serrhores (as) para liberaçäo

erpa r,tibipaçåb:dos técn icos responsåveis.

Atêil'óiiitéE¡mêntê

Itiruna,r¡+¡,6.ir¿,(I-.*on_*+l- 
"

Aildte :Mâ rcollñ e^ M ar¡a

Effe¡rneiie/ Vigfiânclq EpiöBmilÖgii¡a: T:8' RS clraf,a Vlgllâncla,ËpíderníObgioa, I Bo' RS

ff)a
Rÿr-r \VÞ{l¡s_

Ì;,, , , :.i.r -ì-.: , .. .

,FlltËs:då rFäilm¿¡ gatoeÈt FlnhÈtiö
ÞllÈtÖflbi -,'1.8rìR¿Slonal, do SärlC9,
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PREFEITURA MUNICIPAL DE

NovA sANTA eÁnennn
ESTADo oo paRalrÁ

til
DEMoNsrRATlvo DE APLIGAçÄO DE ADTANTAMENTo ou DESpEsAs pARA REEMBoLso

n lYlgUttctt

(. ,.

.j ! i':

Orgão: Municipal de
t--nidade A

DESPESA REALIZADA COM RECURSO DE ADIA NT Á 

^NENTO 
RECEBIDO EM:

DA CORRESP ONDENCIA INTERNA

DO ADIANTAMENTO

DATA

TOTAL
TOTAL DA

\-ome:

DATA

aà

do Funcioruirio

O OU REEMBOLSO (se houve)

RESUMO DESPESAS

S4tkt¿_,1,

N":
Solicitação N'
Nota de

Cargo ou

4o ú)

4r') rt{)
OWROSTRANSPORTEDURU

Assinatura do Tesoureiro

Nome:

'ii 
n

Nome

J. LI

DO ITI o

Avenida walfredo Bittencouft de Moraes n" 222, FonetFax: (43) 3266-8100, cNpJ n.o 95.561 .O8O/OOOí -60
E-mail: pmnsb@nsb.pr.com.br _ Nova Sante Bá¡ba¡a_ paraná
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r 8" RS / sESA - con¡iÉr-ro pnocópro - 24tozlzozz
NO
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a\
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Nome

<ãÐ ç"-A.'f,'le doO,*'

Município

\

t^ 'f î, 1'nz)n-n't¿,
Oru: V e

Cargo / Função

t^< L? LIUU-q
k+s4 44g -+

RG ASSINATURA
,/h



î-fi5æ22 15i28 GovConta CAIXA

@E@

CAIXA
2a VÍa - Comprovante de Transferência de Valores

via GovConta Ca¡xa

0910/006/000oo272-7Conta Origem:

FMS NOVA SANTA BAR ASSISTEmitente:

Valor: R$ 40,00

DIENNY MANUELLI LOURENCO DE MOURNome do Destinatário:
Conta Destino: 0910/1288/00O81 1319888-0

Operação realizada com sucesso.

U lFSFKJVXK63MAGZChave de Segurança:

Código da operação: 00489464

07/o3/2022Data da Operação:

07/O3/2O22 - t4:24:28Data de Débito:

@s:/þovconta.caixa.gov.br/sigov/consultarauansacaoltransferencia/conli¡mardo


