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Município de Nova Santa Bárbara - PR

CNPJ:95561080000160 lE:
Endereço: Rua Walfredo Bittencourt de Moraes, 222 - Centlo CEP: 86250000 Cidade: Nova Santa Bárbara

Fone: (43) 3266-8100 Fax: Mesmo

NOTA DE PAGAMENTO

Requs,ção Not. ¡1gO

1167
L¡c¡tação
-a
Sem licitaçäo

Contrato/Ad ltlvo

Data

21t0312022
Prêv¡são No

1167

Núneto

Liqu¡úçãoNo

1117t2022
EnIFdþNo

67412022

SÊçlérþla Codrdo Aditivo lnlc¡o da vigência F¡nú v¡gùÊia F¡mdê vig. dud¡zaú lnlc¡o da êxæução Fímda axecuçäo F¡mda exe. atud¡zaù

Credor
:atÉú(

DIENi¡Y M Al{.JB-Ll LOUREI,ICO DE M OURA

tuqo
RJA JUNARAKAWA MENDES GII, O. CASA

:.æ/uF
São Sebastiáo da Anpreira/FR

Malrlculê

39669-9
CPF/CNPJ

072.989.679-08
Bdfto

CENTRO

npbædabanc*ia Búco AgêrÊia

Conta Poupança 104 910-5
CEP

86240-000
Fone

43996054008
Cæta

1300037473-2
Classiflcação da deBpesa

2720 08 Secretaria Municipal de Saúde

08.001 Fundo Municipal de Saúde

10.301.0330.2024 filanutenção do Fundo Municipal de Saúde

3.3.90. 14. 1 4.01 SERVIDORES EFETVOS
,. .. vdgi
R$ 80,00

Outras lnformagões

Retençöos

Totd d9 ¡otentsc
R$ 0,00

.- 
-_. 

Valorllquldo

R$ 80,00

Servidor quo autorlzou o pagamento

2U73O - ROSANA RUY DE SOUZA

Recu rsoB Documento 

- 

Data

00324 - Transferências de Outfos Programas Conta bancária 272 - FMS NOVA SANTA 79993471 21103t2022

Roclbo

Recebi do Municþio de Nova Santa Bárbara, a importåncia de Oitenta Reais, referente ao pagarrìento do empenho núnìero 67412022.

Assinatura:

l'.lova Santa Bárbara,

DOS SANTOS

Valo r

R$ 80,00
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CNPJ:95561080000160 lE:

Endereso: Rua walrr€do Bittencourt 1"""*øiïer-rtt";¡t r.::niäoæoooo 
c¡dade: Nova santa Bárbara

nlc io Nova Santa rbara -

NOTA DE LIOUIDAçÃo

Núndo

Ent,nlþNo

67412022

F¡m da (xæ!Qþ Ftm ü exe' êfualizdd

CtrENPJ
072.989.679-08

Bdtro

Cmlø

1300037473-2

rtü"

111712022

-Git¡çåo

Semtcitaçåo

::ûùato/¡dltlvo
¿þtja Conitdo

:ædor

Eflitidoen

1710312022

y'd/ttivo ttício da vigücia F¡m û v¡gûc¡a F¡m da vig'

CEP FØe

86240-000 43996054008

Reguisiçâo No

druêt¡zaú Inldo û exæução

Matttcda

39669-9

Retençõo8

S.rvldor que autorlzou a llquldaçåo

2y730- ROSAM RUY DESOUZA

Histórlco
EMPENHA REFERE-SE A SOLIC] TAÇÀO DE 02 (DUAS) DI ARres PRRa cusrEAR DESPESAS

:STA IMPORTANC]A OUE SE rnA PARTIC]PAR DO

:OM ALTMENTAçAO PARA A EN

-?IORKSHOP PLANIFICASUS PAneuÁ - ETAPAS 01 E 02", No
FERMETRA DIENNY MANUEL]'] LOURENçO DE MOURÀ' QUE

ANFITEATRO DA UENP C AMPU s EM coRNEl,lo PRocÓPto'

:;OS DIAS 2I E, 22 DE MARÇO DE 2022

do
;6t.n MAMJE-LI LoURElco DEMoURA

-frq-{ÁîurunnnrnwA 
MENDES cll, o - cASA

',GtdlJF

Såo Sebastiäo da Anroreira/FR

:r¡.rlf¡ca9åo da d€8po8a
08 Secretaria MuniciPal de Satlde

08.001 Fundo MuniciPal de Saúde

1o.3o1.0330.2024lvlanutençäodoFundoMunicipaldeSaúde

3.3.90.14. 14.01 SER/IDORES trEttvos

2720 00324 Transferências de Outros Prograrnas

t¡Fas lnformaçöet

MARTINS
Emlssor

LIMA

CENTRO

T¡æ6cþñabarcätia Bêrì@- AgêÑia

ionta FouPança 104 910-5

nrrEffiffi
ffirtffi

En@Effi
tt-"ffi
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Núroro

Aülivo lnlclo ú v¡gMa Fln ú vlgêrcla Fim & vig. atual¡zú lnlc¡o ú exacufu F¡m da €Àæl]ç,ão Flm ù üe. atua!¡zúa

ilAMJE-Ll LOURB'ICO DE MOURA
Matrlculd CPF/CNPJ

39669-9 072,989.679-08
Bdrrc
CENTRO

np&ærtabýáña BerlrÐ Agêrc¡a

Conta tuupança 104 910-5

IT.¡AMKAWA MENDESGII, O- CASA

AE CEP

Seöastiäo da Annreira/FR 86240-000
Füô
43996054008

Cqýa

1300037473-2

d¡ despesa
08 Secretaria Nfunicipal de Saúde

08.001 Fundo Municipal de Saúde

!0:101.0330.2024 tvlanutençäo do Fundo Municipal de Saúde

3.3.90. 14. 14.01 SEFIVIDORES EFEflVOS

ZnÐ 00324 Transferências de Outros Prograrms

Do Bercfcio
-IE

R$ 5,840,00

-@

R$ 8o,oo

E
R$ 5.760,00

Þ Informâgõs8

tslÉo
tn rroRrANclA QUESEEMFENHA REFERFSEA SOLGIIAçAO DE02 (D|.JAS) DTARAS PARA CUSTEAR DESPESAS COMALTMENrAçAO

INA ENFEFMEIRA DIENI.IY MANUELLI LOURENçO DE [J!OURA, OUE RA PARTICIPAR DO'WOFI(SHOP FI-ANIFICASUS PARAM - ETAPAS 01

E. I€ ANFITEATRO DA UENP CAMRJS EM CORNELIO FROCÓHO, NOS DIAS 21 822 DE MARçO æ2022

MARTINS UMA LAURITA DE SOI.ZA ALMADA
Rnlssor Contaór - 046096

¡Er

Tip
Ordinário

ûnöúeñ
17t0312022

Raq. Conpra N'Roqusrgâo No

wn22
E

CNPJ: 9ss61080000'160 lE:
Ender€ço: Rua Walf rrdo Bittencourt ds Moraê8, 222 - Ca¡/.rc CEP: 86250000

Fone: (43) 3280-8.100 Fax: Meemo

NOTA DE EMPENHO

Cldade: Nova Santa Bárbara

Municipio de Nova Santa Bárbara - PR
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PREFEITURA MUNICIPAL
t

NOVA SANTA BARBARA

CORRESPON DENCIA INTERNA

DE: Secretaria Municipal de Saúde

PARA: Secretaria de Administração

No 093t2022

DATA:17103122

ASSUNTO: Solicitação de Diária

t:',29(-y {f- ,,ð:¡t:,).çÍ/'
,/

b
jLt

r l.)o

Nome
Recebido por:

Data
á)¿n-)n,, /7 fB t¿.

Mediante autorização desta Secretaria Municipal de Saúde, solicito o

empenho e pagamento no valor de R$ 80,00 (oitenta reais), para custear as

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

a qual irá participar do "Workshop PlanificaSUS Paraná - Etapas 01 e 02", no

anfiteatro da UENP Campus em Cornélio Procópio nos dias 21 e 2210312022

(segunda-feira e terça-feira), com as saídas prevista as 07:30 horas, conforme ofício

em anexo.

Pagar com o Recurso da Fonte 324. Gonta: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 de Saúde

uza

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 - Paraná
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PARAT-IA
GOVERNO DO ESTADO

sËÇnET;\fi1^ Q,Ä s^Ù0È

Ofício.'N' 0512,022

Cornélio Frocópio, 15 de Março de ?022.

Para: Sccretários MuniciÞais de Saúde e Tutores.Municipais do PlanificaSUS

A Secretaria de Estado da Saúde do Paraná, por meio da Diretoria de Atenção e

Vigilância enr Safrde, e da l8o Regional de Saúcle realizará o Workshop ltlanificaSUS

ItarRn:l, etapns L c 2, co¡rfbrme proposta do Conselho Nacional de Secretários de Sai¡dc, em

parceria com o lvlinistério cla Saúde e llospital lsraelita Albert Einstein, fortalecendo a

organização da Rede de Atenção à, Saúde no Si.stema tJnico de Satide do Estado.

Clonvidanlos as equipes das Unidacles Laboratório e Vitrine da Atenção Primírria à

Saúcle (APS) c Vígilârrcia em Saúde parå participar do evento que ocoÌrerá nos clins 2l e

221031202} na UI]NP Cìarnpus - Ilodovia PR 160, Km 0, Cornélio Procópio - Plì, 86300-000 -
Saída para Lc'(rpolis.

Público alvo: secrctário Municipal de saúde, todos os profission¡is da APS integrarltes

clas Uniclades Laboratório c Vitrine: recepçño, trigienização, segurança, adnrinistrativo, ACS e

ÂCE (nrinimåmente o prolissional vincul¿¡clo a Unidado Laboratôrio/Vitrinc). eufermeiros.,,

ticnicos de enl'ennagem, médicos, equipc rnultiprofìssional, cirurgiões dentistas, técnicos e

¿tuxiliates cle sai¡de bucal. e representante cle cada vigilância do município.

Segue a.s datas e distribuição das vagas:

. Dia 2llll3l20l2 - Profissionais descritos corno público-alvo dos municípios:

/TNDIRÁ / CONGONT{INHAS / CORNIíLIO PROCÓÍ'IO / ITAMI}ARACÁ I

LAÓPOLIS / NOVA AMíTRTCA DA COT,INA / NOVA FÁTIMA / RANC}IO ALNGRII /

SAN'rA MARIANA / sÃO ¡ÊnONlMO DA SERRA / $AO SDBASTIÃO DA

.,\MORßIRA / SERTANE.TA E URAÍ.

. Diu 2210,312022- I'rolissionais clescritos corno público-alvo dos municfpios:

ÀI}ATIÁ / ANDIRÁ / BANDETIIANTES i CORNIDLIO PROCÓPIO / INÓPOT,IS I

NovA AMIIRTCA DA coLINA / NOVA SANTA BARBARA / RISE,IRÄO DO PINI{ÂL

/ SANTA AMIîLIA / SANTA CECÍLIA I}O PAVÃO / SANTO ANTONIO DO PARAÍSO

/ sAO SEI}ASTIÃO DA AMOREIRA /.çIAI,OPEMA E SDRTANEJA.

Secretarla da Saúde do Paraná
Diretoria de Atençåo e Vigllåncia em Saride

Rua Fiquiri, 170 - Curitiþa-Paranå | CEP: 80230'140
Fone (41 ) 33304572 | ê-mail: idoso.sesa@sesa'pr.gov;br



GOVERNO DO

PROGRAMAçÃO

woRKSHop DAs E rApAs I lt 2 Do pLANTFTcASUS pnRnnÁ

081¡30 - Abertura do'encontro

08h50 - A,presentação dos objetivos do wotkshop e qual o propó,sito da "Planificação da

Atcrrção à Saúde"

09h10 - Apresentação "Atenç€io Primriria ¿ì Saúcle - Conceitos, Atributos e Funçõesl'

09h30 - Apresentação "A firnçâo da AtençiÍo Ambulatorial Especializada"

09h50 - Orientações para trabalho em grupo

10h00 - INTERVAI,O

t0h45 - Dinârnica de gnrpo (T'odos os grupos cliscutem)

Texto A . Gestêio co¡n ba.se populacional

l'exto B - Território em SaÍrde e Atenção Primária

Texto C' A Vigilirncia onr Saúde e a Atenção Primária

I th45 - Discussão e¡rr Plenária: textos A, B o C

t2h00 - Síntese das discussõcl¡

l2lr30 ' Encerramento

)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)

Secretarla da Sa¡ide do Paranå
Diretoria de Atençäo e Vigilância em Satlde

Rua Piquiri, 170 - Curitiba-Paraná ICEP::80230-140
Fone (41) 33304572 | e:mail: idoso,sesa@sesa,pr.gov,br



PREFEITURA MUNICIPAL DE

NOVA SANTA BÁRBARA
ESTADO DO PARANÁ.

DEMONSTRATTVO DE APLTCAçAO DE ADTANTAMENTO OU DESPESAS PARA REEMBOLSo

Funcionário:

T1 n't
Municipal de Saúde

U ni da de A dm in is tr at iv a :

DESPESA REALIZADA COM RECURSO DE ADIANTAMENTO RECEBIDO EM:
!'T U M ERO DA CORRES P ON D ENCIA INTERNA :

TOTAL DO ADIANTAMENTO: æ

OU REEMBOLSO (se hoaver)

RESUMO DAS DESPESAS

Avenida Walfredo Bittencourt de Moraes n' 222,FonelFax (43) 326G8100, CNPJ n.o 95.561.080/0001-60
E-mail: pmnsb@nsb.pr.com.br - Nova Santa Bárbara - Paraná

DATA
t lo3 /

TOTAL
TOTAL DA

Empenho No:Nota
Solicitaçõo N'

Cargo ou Função:

4r> aO
4o oo

I

TRANSPORTEDURU TOTALOUTROS

As sinatura do Te s oure íro

Nome:Nome:

do Funcionário

Nome:

ù3t ap-,J4 /

lZ Brn),¿
at 108[ a) 7ttøt /¿+Ånm f/,:rt', ttl),r'v-,, r', .t/ ¿ ,2 //,r-)/,,/)o- S¿/5 Ce¡t r¿it¿

DATA HISTORICO DO ITINERARIO
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PIANIFICAffiUffi PARAilA PARA
'r'l\ý

1{Afwj
[/orkshop das Etapas I e 2.1
lata; 21 de março de ZOZ2
lorário: das gh00 ås 12h30
ome completo

GOVERNO DO ESfADO
SECRETARIA DA SAÚDE

USTA DE PRESENçA

18s Regíonal de Saúde
Município

lrg
Categoria profissional

Uÿ

v

Unidade de Saúde Assinatura

;.ã\a Ia. ;LL! I

,
Qtn
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PREFEITURA MUNICIPAL DE

NovA sANTA eÁnennn
ESTADo oo peneNÁ,

DEMONSTRATTVO DE nrUCnçnO DE ADTANTAMENTO OU DESPESAS PARA REEMBOLSO

RESUMO DAS DESPESAS

'L, t l-

dalaa /pa )

DATA HtsrÖRrco DO ITINERARIO

Avenida Walfredo Bittencourt de Moraes n' 222,Fonel9ax (43) 3266-8100, CNPJ n.o 95.561.080/0001-60
E-mail: pmnsb@nsb.pr.com.br - Nova Santa Bárbara - Paraná

DESPESA REALIZADA COM RECURSO DE ADIANTAMENTO RECEBIDO EM:@_e3_J__Qe
NUMERO DA CORRESPON DENCIA INTERNA :

Municipal de

Uni dade Adminisft ativ a:

Nota de nmpe/ho N':
Solicitação N'

Funcionário:

lQ,ur'r,'*n n1 .,1 Ly.,.,.rn-.Q ffi,tl.t,t,,t,a-
Cargo ou Ftyão:,

?'nltz.,'¡'vtl¿-¿<>

TOTAL DA RESTITAIÇ,4O OU REEMBOLSO (se houver)
TOTAL 4c q:

I

\

a.X)4a ù
DATA DIIIRU OUTROSTRANSPORTE TOTAL

do Funcionório

Nome

..>ú

Nome

Assinatura do Tes oureiro

Nome:



pLfiNIFICAË;lJ# PARANA

WorkshoP das EtaPas !e2'1.

IUUU!U\tu!rvr!r-
l'lanilhaJ

r,+*+I{-åÉ,
sËcRETARln oR saÙoE

LISTA ÐE PRE5ENçA

18e Regional de Saúde
Dalaz22
Horário:

de março de'2O22

das th00 às tzhl0

i:Ur'''Ont*
ýcco' i

Página 1

Nome completo

J L=¡'.rr,^au J,.Â Ua-

êr.tÉtIt

I

a- ìu

MunicíPio

u(

e

' 
n"a

g
tA-U

{ tL
t;\t ïL

Categoria

3.&'

-n S:3

Èc

L{ il 5V

Unidade

"*1¿f 
ii i

N] Pf\\ t:

ÜBS

ìvìh

U

Assì

''g)

J''.

I
6

+-

li'r,et li l¡
"j¡a,í3'- :¡rio L¿'ìt;'eti'"'

v¡,F5 ?tt-¡&. U @



13:48 GovConta CAIXA

@@

CAIXA
2a Via - Comprovante de Transferência de Valores

via GovConta Ca¡xa

Conta Origem: 0910/006/00o0o272-7

Emitente: FMS NOVA SANTA BAR ASSIST

Valor: R$ 80,00

Nome do Destinatário: DIENNY MANUELLI LOURENCO DE MOUR

Conta Destino: 09 10/1 288/00O8 1 13 19888-o

Operação realizada com sucesso.
Chave de Segurança: HR154N555NR1PGO8

Código da Operação: 7999347r

Data da Operaçäo: 27/0312022

Data de Débito: 2UO3|2O22 - I3:24tO9

111


