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 PAGAMENTO

Data Previséo N°® Liquidagéo N° Enpenho N° Requisigao N°
04/04/2022 1519 1409/2022 886/2022
Ntmero
Aditivo Inicio da vigéncia Fim da vigéncia Fim da vig. alualizada Inicio da execugdo Fim da execugdo Fim da exe. atualizada

Matricula CPF/CNPJ
39669-9 072.989.679-08
Bairro
CENTRO
CEP Fone Tipo ce conta bancéria Banco  Agéncia Conta

86240-000 43996054008 Conta Poupanga 104 910-5 1300037473-2

agdo da despesa
08 Secretaria Municipal de Satide

08.001 Fundo Municipal de Saude
4.301.0330.2024 Manutengdo do Fundo Municipal de Saude L i e
3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETNVOS o R$ 40,00

S

23 informagdes

erangdes

Total daretengbes
R$ 0,00
“ Valor liquide
R$ 40,00

or que autorizou o pagamento

- ROSANA RUY DE SQUZA

oS Documento Data Valor
Transferéncias de Outros Programas Conta bancéria 272 - FMS NOVA SANTA 58626204 04/04/2022 R$ 40,00

do Municipio de Nova Santa Barbara, a importancia de Quarenta Reais, referente ao pagamento do empenho nimero 886/2022.
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Municipio de Nova Santa Barbara - PR

CNPJ: 95561080000160  IE:
Enderego: Rua Walf redo Bittencourt de Moraes, 222 - Centro  CEP: 86250000  Cidade: Nova Santa Barbara
Fone: (43) 3266-8100 Fax: Mesmo

NOTA DE LIQUIDAGAO

Emitidoem Requisigdo N° Enmpenho N°
31/03/2022 886/2022
Ndmero
Aditivo Inlcio da vigéncia Fim da vigéncia Fim da vig. atualizada Inlcio da execugdo Fim da execugdo  Fim da exe. atualizada
Matricula CPF/CNPRJ
5 ANUELLI LOURENCO DE MOURA 39669-9 072.989.679-08
Bairro
ARAKAWA MENDES GlI, 0 - CASA CENTRO
CEP Fone Tipo de conta bancéria Banco Agéncia Conta
o da Amoreira/PR 86240-000 43996054008 Conta Poupanga 104 910-5 1300037473-2

wzoesio da despesa
08 Secretaria Municipal de Satde

08.001 Fundo Municipal de Saude
£330.2024 Manutengéo do Fundo Municipal de Satde R$ 40,00
£0.14.14.01 SERVIDORES EFETIVOS &
00324 Transferéncias de Qutros Programas R$ 0,00

R$ 40,00

was informagdes

R$ 40,00

gue autorizou a liquidagdo

ROSANA RUY DE SOUZA

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

\0 PARA A ENFERMEIRA DIENNY MANUELLI LOURENCO MOURA, QUE IRA PARTICIPAR DE REUNIAO DE

.0 DA CAMPANHA DE INFLUENZA/SARAMPO COM OBJETIVO DE ORGANIZAGCAO DA CAMPANHA, DIRETRIZES DA
20, DESCENTRALIZAGCAQ DO SIES E NOVO FLUXO DAS SOLICITACAOES E DISTRIBUICAO SO ESUS™, NO DIA

£ ABRIL DE 2022, NA 18°% REGIONAL DE SAUDE, NA CIDADE DE CORNELIO PROCOPIO-PR.

EDIVANIA MARTINS NIMA

- Emissor
7




Municipio de Nova Santa Barbara - PR

CNPJ: 95561080000160  IE:
Enderego: Rua Walf redo Bittencourt de Moraes, 222 - Centro  CEP: 86250000 Cidade: Nova Santa Barbara
Fone: (43) 3266-8100  Fax: Mesmo

NOTA DE EMPENHO

Tipo Emitido em » Requésigdo N° Req. Conpra N°
Ordinério 31/03/2022
Nérrero
Contrato Aditivo Infcio da vigéncia Fim da vigéncia Fim da vig. atudlizada  Inicio da execugdo Fim da execugdo  Fim da exe. atualizaca
¥ Matricula CPF/CNPJ
¥ MANUELLI LOURENCO DE MOURA 39669-9 072.989.679-08
Bairro
N ARAKAWA MENDES Gll, 0 - CASA CENTRO
CEP Fone Tipo de contabancédria Banco Agéncia Conla
»astido da Amoreira/PR 86240-000 43986054008 Conta Poupanga 104 910-5 1300037473-2

Thessificacdo da despesa
08 Secretaria Municipal de Salde

08.001 Fundo Municipal de Sadde

51.0330.2024 Manutengéo do Fundo Municipal de Satide R$ 40,06’

3.3.80.14.14.01 SERVIDORES EFETIVOS .

00324 Transferéncias de Qutros Programas ) R$ 5.380,00
Do Exercicio

R$ 5.420,00

wzs informagdes

4 BPORTANCIA QUE SE EMPENHA REFERE-SE A SOLICITAGAO DE DIARIA PARA CUSTEAR DESPESAS COMALIMENTAGAO PARA A
WEIRA DIENNY MANUELLI LOURENCO MOURA, QUE IRA PARTICIPAR DE REUNIAO DE "ORIENTAGAO DA CAMPANHA DE
ENZA/SARAMPO COM OBJETIVO DE ORGANIZAGCAO DA CAMPANHA, DIRETRIZES DA IMUNIZACAO, DESCENTRALZACAO DO SES E
0O FLUXO DAS SOLICITAGAOES E DISTRIBUIGAO SO ESUS", NO DIA 04 DE ABRIL DE 2022, NA 18? REGIONAL DE SAUDE, NA CIDADE DE
NELIO PROCOPIO-PR,

LAURITA DE SOUZA CAMPOS ALMEIDA

/
EDIVANIA MARTINS DE\LIMA
Mmissor Contador - CRC: 046096




PREFEITURA MUNICIPAL

*' NOVA SANTA BARBARA

CORRESPONDENCIA INTERNA

DE: Secretaria Municipal de Satde N° 122/2022

PARA: Secretaria de Administragado DATA: 31/03/22

ASSUNTO: Solicitacéo de Diaria

Mediante autorizagédo desta Secretaria Municipal de Salde, solicito o
smpenho e pagamento no valor de R$ 40,‘00 (quarenta reais), para custear as
cespesas com alimentagao para a enfermeira Dienny Manuelli Lourengo de Moura,
a2 qual ira | participar de uma reunido de *“Orientacdo da campanha de
Influenza/Sarampo com objetivo de organizagdo da campanha, diretrizes da
imunizagao, descentralizagéo do Sies e novo fluxo das solicitagdes e distribuicdo do
| Esus”, na 182 Regional de Saude em Cornélio Procépio no dia 04/04/2022 (segunda-
feira), com a saida prevista as 07:30 horas. Segue oficio em anexo.

Pagarcomo Recursq da Fonte 324. Conta: 272-7 .

Ressaltamos que posteriormente sera apresentado relatério de
despesas.

Dados Bancarios:

Banco Caixa Econfmica Federal
Agéncia: 0910-013
Conta Poupancga: 37473-2

Rosana\% €
Secretaria Mu J\igjfpal de Saude

o A Z’/‘//.\ ' . R
Recsbido por: (ot &) ST 00 12¢
Nome «__—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




Oficio n° 039/18RS/SESA Cornélio Procopio, 30 de marco de 2022.

Da: 18" Regional de Saide /SCVGE
Para: Secretdrios(as)Municipais de Saiide, coordenadores de sala de vacina e vacinadores

Assunto: Convocaciio Inicio da campanha Influenza/Sarampo/ Sies/Esus

A 18RS convida os municipios para orientacbes da campanha que
iremos iniciar de Influenza/Sarampo com objetivo de organiza¢do da
campanha, diretrizes da imunizacdo,descentralizacdo do Sies e novo fluxo
das solicitacdes e distribuicdo do Esus.

Reunido sera dia 04 de abril a partir das 08:30 hs na 18° regional de saude.

Desde ja agradecemos a participagao e apoio de todos.

Atenciosamente:,

Adriana Aparecida Maciel

Técnica da imunizacio 18 Regional de Saude

182 Regional de Satide
Rua Justino Marques Bonfim, 27 — Cornélio Procoplo -Parana | CEP: 86300.000




PREFEITURA MUNICIPAL DE
NOVA SANTA BARBARA

ESTADO DO PARANA

DEMONSTRATIVO DE APLICAGAO DE ADIANTAMENTO OU DESPESAS PARA REEMBOLSO

Cargo ou Fungdo:
2 Y

iy FANAR Lotade v tG JI200 T N E e e
Cirgdo: Secretaria Municipal de Saiide Nota de Empenho N°:
Solicitagdo N°

Unidade Administrativa:

DESPESA REALIZADA COM RECURSO DE ADIAN/TAMENT O RECEBIDO EM: &% /
N¥UMERO DA CORRESPONDENCIA INTERNA: % (v

TOTAL DO ADIANTAMENTO:

Funciondrio:

04 /02,

DATA DIARIA TRANSPORTE OUTROS TOTAL
05 /04 ]as 46,00 - _ G 00
\\
/
!
’I
/
,’/
/
7
(
TOTAL G0, 00
- FOTAL DA RESTIT UIC/fO OU REEMBOLSO (se houver)
RESUMO D/\S DESPESAS
. Kome:! L Nome: 'W"\ Nome:
{5 gvi\,\f_a;‘ - \
‘}L‘:‘f‘/ < g,..,»
A\ssmatura do Funciondrio S crej I‘l Assinatura do Tesoureiro
/(/1 /04 /2.2 \ }
DATA HISTORICO DO ITINERARIO
o 1.4/}\1 /7)\? NS L0 L ReCLE Lo YU E il o ke A
/ - : 2 < / ’ /i - 72
ole e Loy SR e IR N hoo o0 o )\ (Lu ))>} o4 k[’é‘“
i / / ”

/ /

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 Bérbara - Parana




GOVE! VIR~
DO ESTADO DO PARANA

SECRETARIA DA SAUDE

DECLARAGAO

DECLARO, para os devidos fins que a Sr? Dienny
Manuelli Lourenco de Moura, RG 10.387.184-0 CPF 072.989.679-08,
Enfermeira do Municipio de Nova Santa Barbara, participou da reunido da
imunizagao do inicio da campanha do Sarampo € 24° campanha da influenza,
das 08h30 min. as 16h00 hs.
Por serem estas informacgdes para 0 momento, dato e assino a presente

declaracéo.

Cornélio Procopio, 04 de abril de 2022.

18" REGIONAL DE SAUDE — Cornélio Procopio
R Justine Marques Bonfim. 27, Centro — Comélio Procopio — PR
Telefone: 43 3320.3335 dvadrl 8rstisesa.pr.gov.br




Lovi.onia LAaAam

23 Via - Comprovante de Transferéncia de Valores

via GovConta Caixa

Emitente:

FMS MOVA SANTA BAR ASSIST

Conta Origem:

0910/006/00000272-7

Conta Desting:

0910/1288/000811319888-0

Nome do Destinatario:

DIENNY MANUELLT LOURENCO DE MOUR

Yalor:

R4 40,00

Data de Débito:

104/04/2022 - 15:21:33

Data da Operagio: 04/04/2022
Coédigo da Operacio: 58626204
Chave de Seguranga: INLC7MRX372GZGHKS

Operacio realizada com sucesso.

i’govconta.caixa.gov.br/sigovlconsulta/transacao/transferencia]oonﬁrmar.do

i1




