Municipio de Nova Santa Barbara - PR

CNPJ: 95561080000160  IE:

Endereco: Rua Walfredo Bittencourt de Moraes, 222 - Centro

Fone: (43) 3266-8100

Fax: Mesmo

NOTA DE PAGAMENTO

CEP: 86250000

Cidade: Nova Santa Béarbara

Hlrero Data Previséo N°® Liquidagdo N° Enpenho N° Requisigdo N°
837 02/03/2022 875 688/2022 440/2022

Licitagdo

Tizo Ndmero

Sem licitagao

Contrato/Aditivo

Sequéncia Contrafo Aditivo Inicio da vigéncia Fim da vigéncia  Fim da vig. alualizada Inicio da execugdo Fim da execugdo Fim da exe. atualizada
Credor

Fornecedor Matricula CPF/CNPJ

DIENNY MANUELLI LOURENCO DE MOURA 39669-9 072.989.679-08

Endereco Bairro

RUA JUN ARAKAWA MENDES GlI, 0 - CASA CENTRO

Cidace/UF CEP Fone Tipo de conta bancédria  Banco  Agércia Conta

Sao Sebastido da Amoreira/PR 86240-000 43996054008 Conta Poupanca 104 910-5 1300037473-2

Ciassificagdo da despesa
2720 08 Secretaria Municipal de Saude

08.001 Fundo Municipal de Saude
10.301.0330.2024 Manutengéo do Fundo Municipal de Sadde
3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETNVCS

R$ 40‘ 00

Qutras informagdes

Retengdes

otal da retengaes
R$ 0,00

“Valor liquido
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

94545301 02/03/2022

R$ 40,00

Recibo

Assinatura:

Nova Santa Barbara, __. _/ /

A\ /

KATIA RpEN}A DOS SANTOS
Zeswrelra

Recebi do Municipio de Nova Santa Barbara, a importancia de Quarenta Reais, referente ao pagamento do empenho nimero 440/2022.




Municipio de Nova Santa Barbara - PR

CNPJ: 95561080000160  IE:
Enderego: Rua Walf redo Bittencourt de Moraes, 292 . Centro CEP: 86250000 Cidade: Nova Santa Barbara
Fone: (43) 3266-8100  Fax: Mesmo

NOTA DE LIQUIDAGAO

Enitidoem Requisigso N° Empenhio N°
24/02/2022 440/2022
Ndrmero
Aditivo Inicio da vigéncia Fim da vigéncia  Fim da vig. atualizada Inicio da execugdo Fim da execugdo Fim da exe. atualizaca
e
oo g Matricula CPF/CNPJ
NY MANUELLI LOURENCO DE MOURA 39669-9 072.989.679-08
. Bairro
JUN ARAKAWA MENDES GlI, 0 - CASA CENTRO
SR CEP Fone Tipo de conta bancéria  Banco Agéncia Conta
5 Sebastido da Amoreira/PR 86240-000 43996054008 Conta Poupanga 104 910-5 1300037473-2
assificagdo da despesa ” -
08 Secretaria Municipal de Saude g Sdgsudaeaio
- . R$ 40,00
08.001 Fundo Municipal de Salde -
10.301,0330.2024 Manutengéo do Fundo Municipal de Salde §$ 40.00
3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETVOS . o
2720 00324 Transferéncias de Outros Programas ~ R$0,00

utras informagdes

Retengdes

R$ 40,00

Servidor que autorizou a liquidagdo
234730 - ROSANA RUY DE SOUZA
Historico
£STA IMPORTANCIA QUE SE EMPENHA REFERE-SE A SOLICITAGAC DE DIARIA PARA CUSTEAR DESPESAS COM

IMENTACAO PARA A ENFERMEIRA DIENNY MANUELLI LOURENCO DE MOURA, OQUE IRA PARTICIPAR DE UMA RODAD E
WYERSA SOBRE TUBERCULOSE, NO DIA 25 DE FEVEREIRO DE 2022, NA 182 REGIONAL DE SAUDE, NA CIDADE DE

CORNELIO PROCOPIO-PR.

EDIVANIA MARTINS DE LIMA
Emissor




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 EMPENHO

LaTEC Tipo Emitido em Requisi¢do N° Req. Conpra N°
440/2022 Ordinario 24102/2022
Ndimero
Zontrato/Aditivo
SeEEncia Contrato Aditivo Inlcio da vigéncia Fim da vigéncia  Fim da vig. atualizada  Infcio da exectgo Fim da execugdo Fim da exe. aludizada
CTredor
~arecedor Matricula CPF/CNPJ
TIENNY MANUELLI LOURENCO DE MOURA 39669-9 072.989.679-08
Ziarago Bairro
FUA JUN ARAKAWA MENDES GlI, 0 - CASA CENTRO
Cimade/UF CEP Fone Tipo de contabancéria  Banco  Agéncia Conta
S30 Sebastido da Amoreira/PR 86240-000 43996054008 Conta Poupanga 104 910-5 1300037473-2

Ciassificagdo da despesa
08 Secretaria Municipal de Saude

08.001 Fundo Municipal de Salde
10.301.0330.2024 Manutengéo do Fundo Municipal de Saude
3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETVOS s
2720 00324 Transferéncias de Outros Programas ] R$ 5.950,
Do Exercicio

0

R

o
0

QOutras informacgdes

Historico
£STA IMPORTANCIA QUE SE EMPENHA REFERE-SE A SOLICITAGAO DE DIARIA PARA CUSTEAR DESPESAS COMALIMENTACAO PARA A
ENFERMEIRA DIENNY MANUELLI LOURENGO DE MOURA, QUE IRA PARTICIPAR DE UMA RODAD E CONVERSA SOBRE TUBERCULOSE, NO DIA
25 DE FEVEREIRO DE 2022, NA 18% REGIONAL DE SAUDE, NA/CIDADE DE CORNELIO PROCOPIO-PR.

s
EDIVANIA MA{(TINS DE LIV%A LAURITA DE SOUZA CAMPOS ALMEIDA

L /émissor Contador - CRC::046096




PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BARBARA

CORRESPONDENCIA INTERNA

DE: Secretaria Municipal de Saude N° 071/2022

PARA: Secretaria de Administragéo DATA: 24/02/22

ASSUNTO: Solicitagao de Diaria

Mediante autorizagao desta Secretaria Municipal de Saude, solicito o
empenho e pagamento no valor de R$ 40,00 (quarenta reais), para custear as
despesas com alimentacédo para a enfermeira Diénny Manuelli Lourengo de Moura,
a qual ira participar de uma roda de conversa sobre Tuberculose no dia 25/02/2022
(sexta-feira) na 182 regional de Saide em Cornélio Procopio - PR. Segue convite em
anexo.

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

st o®

Ressaltamos que posteriormente sera apresentado relatério de
despesas.

Dados Bancarios:

Banco Caixa Econdmica Federal
Agéncia: 0910-013

Conta Poupanca: 37473-2

Rosana Ruy de Souza
5, T

Secretaria Mﬁﬁ\ioipal de Saude

o = e,
Recebido por: Gl tecrsge . il 1O )l
Nome /Assinat{lra 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 @

GOVERNQO DO ESTADO

SECRETAMIA OA 54 UDE

Oficio. n” 012/DIR/18RS/SESA Cornélio Procopio, 23 de Fevereiro de 2022.

Da: Diretoria da 18" Regional de Saiide

Para: Tutores M’unicipais da 18" Regional de Saiide do PlanificaSUS Paran4,

Assunto: Convite reunido de esclarecimento da Elaboragio da Matriz da Unidade

Laboratério

O PlanificaSus Parand tem conio objetivo a ofganizacz’io da Atencdo Primaria a
Saude em rede com Atengiio Ambulatorial especializada, utilizando a metodologia da
Planificagdo da Atengio priméria a Satde, proposta pelo CONASEMS, em parceria com o
Ministério da Salde e Hospital Israelita Albert Einstein, para fortalecimento das Redes de
Atengdo & Saude no SUS..

' Convidamos os Tutores Municipais indicados pelo Secretdrio (a) Municipal dé
Saude para participar da Reunido de esclarecimento da Elaboragdo da Matriz da Unidade
Laboratério, que serd apresentada no inicio de Mar¢o/22 ém Curitiba — PR pelos Tutores
Regionais. Faz-se necessario que os Tutores Municipais realizem o levantamento dos dados,
-assim como as duvidas para quie possamos discutir nessa reunido.

Contamos com a colaboragéio de todos os envolvidos.
Local: Regional de Satude de Cornélio Procépio.
Data: 25 de Fevereiro de 2022
Horario: 8:00 hrs — 12:00 hrs.

Desde ja agradecemos a participagiio e apoio de todos.

Atenciosamente:

(’::6 RN N T

¢

Eliana de Fatima Catussi Pinheiro
Diretora da 18" Regional de Satide
Cormélio Procépio - PR

Secretaria da Saude do Parand
18?2 Regional de Saude

Camdlin RrarAnin - PR




PREFEITURA MUNICIPAL DE
NOVA SANTA BARBARA

== ESTADO DO PARANA

DEMONSTRATIVO DE APLICAGAO DE ADIANTAMENTO OU DESPESAS PARA REEMBOLSO

F anciondrio: Cargo ou Fungdo:
Syinn. M. dounrd Dol — NUAIUNLL
Orgdo: Sgﬁretaria Municipal de Sailde Nota de Empenho N°
Unidade Administrativa: Solicitagdo N°

DESPESA REALIZADA COM RECURSO DE ADIANTAMENTO RECEBIDO EM: IS/ O [ LD
NUMEROADA CORRESPONDENCIA INTERNA:

0,00
TOTAL DO ADIANTAMENTO:
'DA TA DIARIA TRANSPORTE OUTROS TOTAL
23101 23 40 00 <v.00
\
]
/
/
//l
/
[
\

\
TOTAL S0 00
TOTAL DA RESTITUICAO OU REEMBOLSO (se houver) 07 0

RESUMO D;AS DESPESAS
Nome: ’_ Nome: 7 Nome:
[
/i
atura do Funciondrio Assinatura do Tesoureiro
25 /027 KA
!
DATA HISTORICO DO ITINERARIO
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Avenida Walfredo Bittencourt de Moraes n° 222, Fone/Fax: (43) 3266-8100, CNPJ n.? 95.561.080/0001-60
E-mail: pmnsb@nsb.pr.com.br - Nova Santa Barbara - Parana




GOVERNO 1%

DO ESTADO DO PARANA

SECRETARIA DA SAUDE

DECLARACAO

DECLARO, para os devidos fins que a Sr? Dienny

Manuelli Lourengo de Moura, RG 10.387.184-0 CPF 072.989.679-08,

Enfermeira do Municipio de Nova Santa Barbara, participou da reunido de

esclarecimento sobre a matriz da unidade laboratério do PLANIFICASUS
Parana no dia 25/02/2022 das 08:00hs as 16:00hs.

Por serem estas informagées para o

momento, dato e assino a presente declaragéo.

Cornélio Procopio, 08 de margo de 2022.

Eliana de E&tja C
Dirétord 484 Regional de Satde

L

18* REGIONAL DE SAUDE - Cornélio Procopio
Ruat Justine Marques Bontfim, 27. Centro ~ Cornélio Procopio — PR
Telefone: 43 3520.3535 - dvadr 1 8rsidsesa.pr.gov.br




GovConta CAIXA

23 Via - Comprovante de Transferéncia de Valores

via GovConta Caixa

Emitente:

FMS NOVA SANTA BAR ASSIST

Conta Origem:

0910/006/00000272-7

Conta Destino:

10910/1288/000811319888-0

Nome do Destinatario:

DIENNY MANUELL] LOURENCO DE MOUR

Yalor:

RE 40,00

Dats de Débito:

0§2/03/2022 - 09:57:31

Data da Operagio:

02/03/2022

Codigo da Operagao:

94545301

Chave de Seguranga:

URAC2IZVSKTHT7AX

Operagio realizada com SuUCesso.

s

£33

:f/gpvmnta.{:aixa.gov.brisig@w’w&smiaﬁmnsacaofsransﬁerem@ia;’mmmaf.d@

1




