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tEr
nicípio de ova Santa Bárbara - PR

CNPJ:95561080000160 lE:

Endereço: Rua Walfredo Bittencourt de Moraes, 222 - Cenlro CEP: 86250000
Fone: (43) 3266-8100 Fax: Mesmo

NOTA DE PAGAMENTO

Cidade: Nova Santa Bárbara

EnrÉnhoN'

44012022
Liquiúção No

688t2022

Reqøslçâo No

875
;itgo

837

Dala

02t0312022

Prcv¡sb No

L ¡ citação
7tP N tinso

Sem licitaçáo

c o ntrato/Ád ltlvo
Sq¿Érþta Contralo Milivo tnlc¡o da víg*rcia Fin & v¡gacta Fin da vig. ârual¡zaú tnic¡o ú execução Fim fu execução Fim da exà alual¡zaú

Credor Malrlcula CPF/CNPJ
Fünædq
UENNY MAMJELLI LOURENCO DEMOURA
gÉeço
RUA JUNARAKAWA MENDES GII, O - CASA

C¡æIJF
São Sebastião da Amoreira/FR

CEP

86240-000
Fone

43996054008

39669-9 072.989.679-08
Bdrrc

CENTRO

fip&æntabancát¡a 8a1co AgêrÌc¡l

Conta Poupança 104 910-5
Cffila

1300037473-2

C lass¡flcação de despeEa

2720 08 Secretaria Municipal de Saúde

08.001 Fundo MuniciPal de Saúde

10.301.0330,2024 frilanutenção do Fundo Municipal de Saúde

3.3.90. 14. 14.01 SERVIDORES EFETTVOS

Vdor

R$ 40,00

Outras lnformaçöes

Retsnçõo3
Totd de rotonçðc

R$ 0,00

Valor llquldo

R$ 40,00

Servidor que autorlzou o pagamento

234730 - ROSANA RUY DE SOUZA Valor
Recu rsoa

00324.TfansfefênciasdeoutrosPfogramasContabancária272-FMSNoVASANTA

Documento 

- 

Data

e454530r 0210312022 R$ 40,00

Reclbo
Recebi do Municlpio de Nova Santa Bárbara, a inportåncia de Quarenta Reais' referente ao pagariento do empenho nú¡nero 44012022.

Assinatura:

Nova Santa Bárbara,

KA DOS SANTOS
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unicípio e Nova Santa Bárbara - PR

CNPJ:95561080000160 lE:

Endereço: R ua Watf rêdo Bittencourt de Moraes, 222 - Cenlrc C EP: 86250000
Fone: (43) 3266-8100 Fax: Mesmo

NorA oe I-louloeçÃo

Cidade: Nova Santa Bárbara

Reguis¡9ão No
Ettiltdoen

24t02t2022

Enøþ¡\F
MOt2022

ffin022
-€¡r¡Cão N(trüo

Sa'r bilação
--€drator¡d itivo
þ-eêa Conlrdo Nitivo lnlc¡o da v¡gùÊia F¡n ú v¡g*Ê¡a F¡m da vig dud¡zaú tnlcio ú axecuçáo Fim da øxæt4b Fim & üe sl,,tl¡z&

:'tdor
arEú

ÛE}$fÝ M ANUE-LI LOURENCO DE M OURA

=É4IIA JUNARAKAWA MENDES GII, O - CASA
--æUF
Såc Sebastiäo da AnPreira/FR

CEP FØe

86240-000 43996054008

Me¡ricda

39669-9 072.989.679-08

Bdtto

CENTRO

T¡pææûaba1cár¡a Banæ. AgërÊia

Conta Foupança 104 910-5
Cd1t8

CtrlCNPJ

1300037473-2

cbss¡f¡cação da desPesa HrereE
R$ 40,0008 Secretaria MuniciPal de Saúde

08.001 Fundo MuniciPal de Saúde

10.301.0330.2024 ttlanutençäo do Fundo Municipal de Saúde

3.3.90. 14. 14.01 SERVIDORB EFETMOS

2720 00324 Transferências de Outros Progranns

R$ 40,00

ffiËüðfln¡då
R$ 0,00

outras informagõsg

I Retenções ffiKffieîaü!*j
R$ 0,00

ffi@mel
R$ 40,00

Servidor que autorizou a liquldação
23r'730 - ROSAM RUY DESOUZA

H¡stórico

'STÀ 
IMPORTANCIA QUE SE

.ìLIMENTÀÇAO PÀRA A ENFE

CONVERSA SOBRE TUBERCUL

coRNÉLro pnocóPro-PR.

EMPENHA REFERE-SE A SOLTCITAÇAO DE orÁRre PARA cusrEAR DESPESAS COM

TPAR DE UMA RODAD E

SAÚDE, NA CIDADE DE
RME]RA DIENNY MANUELLI LOURENçO DE MO RA, QUE rRA PeRtrcU

OSE, NO DIA 25 DE FEVEREIRO DE 2 0 22, NA 18" REGTONAL DE

DE LIMA

'1\¡,;r" \)
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tEt
Mun io de ova Santa B ara - PR

CNPJ: 95551080000160 lE:

Enderego: Rua Walfredo Bittencourt de Moraes, 222'Cenlrc CEP: 86250000
Fone: (43) 3266-8100 Fax: Mesmo

NOTA DE EMPENHO

C¡dade: Nova Sante Bárbara

Requsi@NoEniliúan
24t0212022

Rq. Coopra NoLÆC

140t2022
T¡p
Ordinário

Ucjlåção
-æ Núnero

Sem [,citação

contrato/Ad ¡tivo
*-tþa Cotlttâlo Ad¡tivo tnlcio ú v¡g&lr;¡a F¡nú v¡gêrcia Fimda v¡g. atudizaú tntcío da execuçÅo F¡mda uæuçþ F¡mcþ exe. aÍJd¡zú

Credor.æfu
DIENI.IY MANUE-LI LOURENCO DE MOURA

-øq
RIJA JUNARA}<AWA MENDES GII, O - CASA

:,æ\JF
São Sebastião da Amoreira/FR

MêITICUIï CPF|CNPJ

39669-9 072.989.679-08
Bdno

CEMRO

CEP FqÊ Tiryb@ñabancária Banæ Agêroia Cûta

86240-000 43996054008 Conta Foupança 104 910-5 1300037473'2

Classificação da despesa
08 Secretaria MuniciPal de Saúde

08.001 Fundo MuniciPal de Saúde

10.301.0330.2024 Manutençáo do Fundo Municipal de Saúde

3.3.90. 1 4. 1 4.01 SERVIDORES EFETVOS

2720 00324 Transferências de Outros Progranus

Do Ererclcio

reffidñl
R$ 5.960,00

R$ 40,00

R$ 5.920,00

Outras informações

Histórico

ESTA tMpoRTANcA euE sE EMFENFTA REFERÊsEA soLtorAÇAo oe oÁnn eARA cIJSTEAR DESPESAS coMALIMENTAçAO PARA A

ENFERMETRA DIENNý MANUB-LI LOURENçO DE voURA, OUE FA PA RTICIPAR DE UMA RODA D E COIW ERSA SOBRE TUBERCULOSE NO DA

25 DEFÉVERBRODE2O22, 1\lA 18" REGIOI¡RL OESRtlOe, orconNíp pnocóRoPn.

EDIVANIA LAURITA DE SOtf¿A ALMEDA
Contaôr -

L

DE



PREFEITURA MUNICIPAL
t

NOVA SANTA BARBARA

coRRESPoNoÊncrA rNTERNA

DE: Secretaria Municipal de Saúde No 071 12022

PARA: Secretaria de Administração DATA: 24102122

ASSUNTO: Solicitação de Diária

Mediante autorização desta Secretaria Municipal de Saúde, solicito o

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

despesas com alimentação paru aenfermeira Dienny Manuelli Lourenço de Moura,

a qual irá participar de uma roda de conversa sobre Tuberculose no dia 2510212022

(sexta-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 : 37 473-2

Secretária u

Souza

I de Saúde

'l rÔ

74 Ò,U râ1
lþJ

pv

qr$

¿Ir

Nome
Recebido por:

ta Data
&tØ-t -¿¿--

Rua: Antonio Joaquim Rodrigues s/n, 8(43) 3266-8050 CNPJ no 08.854.896/0001-88
E-mail: nsbsaude@gmail.com - Nova Santa Bárbara - Paraná



PARAhIA
GOVERNO DO ESTADO

SECnËTAFllÀ OÂ SATIOE

Oficio. n" 012/DIR/18RS/SESA Cornélio Procópio, 23 de Fevere-iro de 2022

Da: Diretoria da 18¡ Regional de Saride

Para: Tutores Municipais da 18" Regional dc saúde do planifieasus paranå,

Assunto: Convite reunião de esclrrccÌmcnto d¡ Ðlaboraçäo da Matriz rla unida<le
Laboratério

O PlanifìcaSus Paraná tem conr'o objetivo a organização da Atenção prìrnária a

Saúcle em rede conr Atenção Ambulatorial especializada, utilizando a metodologia da

Planifîcação da Atenção primeria a Sarlde,, proposta pelo CONASEMS, em parceria com ,o

Ministério da rSaúde e }lospital Israelita Albert Einstein, para fortalqcimehto clas Rcdcs dc

Atenção á Saride no SUS.

Convidamos os Tutores lr4unicipais indicados pelo Se*etário (a) Municipal de

fiaúde parà particlpar da Reunião de escrarecimento da Elaboraçãq,da Matrizn da unidade
habotatóriô, que será apresentadq, no início de Março/22 em,Curítìb¿ - pR pelos Tutores

Regionais. Faz"se necessário. que os 'Tutoles Municipais realízem o levantamento dos dados,

assim como as dúvidas para'qùe possamos cliscutir nessa reuniãe.

Contarnos com a colaboração de todos os enÝolvidos.

Local: Regional de Saúde de Cornélio Frocópìo.

Datae 25 de Fevereito de2022

Horário: 8:00 hrs - l2':00 h¡s,

Desde já agradecemos a participação e apoio de todos.

Atenciosamente:

Ñ.ae.r¡c"n

)
)
)
)t

Eliana de. F'átirna Catussi Pinheiro
Diretora da 18t Regional de Saúde

Cornðlio Procópio - PR

Secrgtarla da Saúde do Paraná
'!8! Rêoional do Saúde
4nrnÄfin Frn¡r\nin - PÊf



PREFEITURA MUNICIPAL DE

NovA sANTA eÁnennn
ESTADo oo penex,Á,

DEMONSTRATTVO DE mUClçno DE ADTANTAMENTO OU DESPESAS PARA REEMBOLSO

Funcionário:

Municipal de Saúde

Unidade

DESPESA REALIzuDA COM RECURSO DE ADIANTAMENTO RECEBIDO EM: / o22)

CORRESP ON DENCIA INTERNANUMERO DA
4o,oO

N":
Solicitação N'
Nota de

Cargo ou

DATA
.) '1

TOTAL DO ADIANTAMENTO:

RESUMO DAS DESPESAS

TOTAL DA RESTITUIÇÃO OU REEMBOLSO (se houver)
TOTAL

DURU TRANSPORTE OUTROS TOTAL

Nome:

$ /ee/_.Z,\)
do Funcionário

Nome:

A ssinatur a do Te s oure ir o

Nome

DATA DO

Avenida Walfredo Bittencourt de Moraes n' 222, FonetFax (43) 3266-8100, CNPJ n.o 95.561 .080/0001-60

E-mail: pmnsb@nsb.pr'com.br - Nova Santa Bárbara - Paraná



C'O\ÆRNO
Do ESTADo Do paRe¡¡Á

SECRETA,R|A oe s¡úoe

DECLARAçÃO

DECLARO, para os devidos fins gue a Sr€ Dienny
Manuelli Lourenço de Moura, RG 10.987.194-0 cpF 072.9g9.629-0g,

Enfermeira do Municipio de Nova Santa Bârbara, participou da reuniäo de
esclarecimento sobre a matriz da unidade laboratório do PLANIFICASUS

Paraná no dia 2510212022 das 08:00hs as 16:00hs.

Por serem estas informações para o
momento, dato e assino a presente declaração.

Cornélio Procópio, 08 de março de 2022.

,."$"ss,. 
Ë

EI Pinheiro
D¡ onal de Saúde

l8'REGIoNAt, uu snÚou -Cornétio procópio
Rr¡¡r Jr¡stino ñt:uqucs Bonlìnr. 27. ('cntro - (:ornélio Procópio - PR

'I clcfonc: 4l 3520,3535 4y¡d¡lg¡5(iìscsa.pr,gov.br



1*21 Gov0ontaCA|XA

r@@
GAIXA

2a Via - Comprovante de Transferência de Valores
via GovConta Caixa

Conta Origem: o91o/006/0oooo272-7

Emitente: FMS NOVA SANTA BAR ASSIST

Valor: R$ 40,00

Nome do Destinatárto: DIENNY MANUELLI LOURENCO DE MOUR

Conta Destino: ogLO/ L2B8/ OoO81 1319888-0

Operação realizada com sucesso.
Chave de Segurança: uR4C21ZVSK7H77 AX

Código da Operação: 9454s301

Data da Operaçäo: 02/a312022

Data de Débito: O2/O312022 - 09:57:31

qrsJ/govænta.cain-gov,br/si1¡ov/consula/fansacaolhansfurencia/omfrn¡r.do 111


