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:Téor
-r'æ
f,EIIIY M AT{.JELLI LOURENCO DE M OURA

>--Ê .!.¡.IARAIGWA MENDES GII, O - CASA
'-æ'-=
Så: Sebastião da Anpreira/PR

CEP

86240-000
Forþ

43996054008

Matrícula ÇPF/CNPJ

39669-9 072.989.679-08
Baiüo

CENTRO

Tipoæcþftabancár¡a Bilco Agêrþ¡a

Conta Foupança 104 910-5
Corta

1300037473-2

: csificåção da despesa

:æ 08 Secretaria Municipal de Saúde

08.001 Fundo Municipal de Saúde

': 301.0330.2024 t\4anutençäo do Fundo Municipal de Saúde

3.3.90. 14. 1 4.01 SERVIDORES EFETMOS

Vdor

R$ 40,00

f¡?æ ¡nformações

ìlrngoes

Totd ds rotengö€

R$ 0,00

Valor llquldo

R$ 40,00

Liquiúção No

1409t2022
En¡F'nhoN'

88612022r5l9 1 519
Prcv¡são No Reqoslçáo /Vo

04t04t2022
"Æ

tEr.
Cidade: Nova Santa Bárbarâ

nta Bárbara - PRio de Nova
CNPJ: 95561080000160 lE

Mun

NOTA DE PAGAMENTO

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

CEP: 86250000
Fax: Mesmo

3.ñidor que autorlzou o pagamento

-r-j.: - ROSANA RUY OE SOUZA

ìaÉr Éos Documento 

- 

Data

:,=¿ - Tr¿nsferênc¡as de Outfos Programas Conta bancária 272 - FMS NOVA SANTA 58626204 0410412022

-æbo
?=ci do trfunicipio de Nova Santa Bárbara, a importåncia de Quarenta Reais, referente ao pagarnento do empenho núrnero 88612022

:ss.natura:

rc.a Santa Bárbara,

DOS SANTOS

Valor
R$ 40,00
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Ü IATT.E-LI LOURENCO DE M OURA

-
iI.f, ¡"ARAKAWA MENDES GII, O. CASA
---F
* Sbtiãoda Anpreira/FR

Malrlcda CPF/CNPJ

39669-9 072.989.679-08

CEP Fone

Bêito

CENTRO

T¡foþclc,ûabancária Bú@ Agêrc¡a

Conta Foupança 104 910-5
Conla

1300037473-286240-000 43996054008

*Eão da desposa

08 Secretaria Municipal de Saúde

08.001 Fundo Municipal de Saúde

1:Jll-(830.2024 Manutenção do Fundo Municipal de Saúde

A3.$.14.14.01 SERVIDORES EFETIVOS

úA 00324 Transferências de Outros Prograrnas

re
R$ 40,00

ryffirorcfle
R$ 4o,oo

re
R$ 0,00

b-brnaçõês

-fö. ffiffir¡[@ffiffi
R$ 0,00

R$ 40,00
ùlrr que autorizou a llquldação
4Tæ. ROSANIA RUY DESOUZA

tsico
=::-T. 

IHPORTANCIA QUE SE EMPENHA REFERE-SE A SOLTCITAÇAO DE DIÁRIA PARA CUSTEAR DESPESAS COM

--:!€NTÀÇÀO PARA A ENFERMEIRA DIENNY MANUELLI LOURENÇO MOURÀ, OUE IRA PARTICIPAR DE REUNIÄO DE
.:--::XîÀÇAO DA CAMPANHA DE INFLUENZA,/SARAMPO COM OB.]ETIVO DE ORGANIZAÇAO DA CAMPANHAI D]RETRIZES DA

='::¡:ZÀÇAO, 
DESCENTRALIZAÇAO DO SIES E NOVO FIÜXO DAS SOLICITAçAOES E DISTR]BUIÇÃO SO ESUS" NO DIA

:i:: ¡sRrr DE 2022, NA 18Â REGTONAL DE SAÚïDE, NA CTDADE DE CORNÉLIO pROCÓprO-pR.

I ?\>-)
ÐIVANIA

tæ
L N(t¡¡go
g¡Êção

- 

Øtæ M¡tivo lnlc¡o da v¡g&1c¡a Fin da vlgtrcia Flm da ví9. atualizaû lnlcio da execuçb Fim da dæqb Fim ú exe. aþßl¡zda

l- Eìtilídoem

3'U03t2022
Reguis,ç¿¡o No Enæ,dÞNo

88612022ßiñ82

g Município de Nova Santa Bárbara - PR
CNPJ: 95561080000160 lE

Endereço: Rua Walf redo B¡ttencourt de Moraes, 222 - Cenlrc
Fone: (43) 3266-8100

CEP:86250000
Fax: Mesmo

Cldede: Nove Senta Bárbera

NOTA DE LTQUTDAçÃO
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Núrero

Sæblaçao
3æ&lÆitivo

.t€ Cûlrdo Aditivo lnlc¡o ú v¡g,Ê¡a F¡nda v¡gêrc¡a F¡m& v¡9. atud¡zaú lnlc¡o da execução Fimda atæuç& Fimú exe. alualizada

'-ttlE
=tæ
ÍEIIY HAMJELLI LOURENCO DEMOURA

=q,:l-rl It¡ARAKAWA MENDES Gll, 0 - CASA
'-ærJF
S+ Sebastiáo da Anrcreira/FR

Matícula CPF|CNPJ

39669-9 072.989.679-08
B€ifto

CENÏRO

CEP Füe T¡pûcottêbancária Bú@ AØrc¡a Cüla

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

:Èficâção de despesa
08 Secretaria Municipal de Saúde

08.001 Fundo Municipal de Saúde

:3 3O1.0330.2024 Nlanutençáo do Fundo Municipal de Saúde

3.3.90. 1 4. 1 4.01 SERVIDORES EFETMOS

m 00324 Transferências de Outros Prograrnas

Do Erercfcio

mffiffidrsnHrfi
R$ 5.420,00

ryW¡
R$ 40,00

roruHf,ffi
R$ 5.380,00

31t03t2022Ordinário
Eritibdn Req. Conpra No

ffim22
E Tip RegûsiøoNo

!3 CNPJ:95561080000160 lE:
Endereço: Rua Walfredo Bittencourt de Moraes, 222 - Centro CEP: 86250000 Cidade: Nova Sante Bárbara

Fone: (43) 3266-8100 Fax: Mesmo

NOTA DE EMPENHO

ntaptoMunic ovae ara -

ùc-æ informações

!ÍÉico

=TA 
IPORTANCIA QUESE EMPENHA REFERÊSEA SOLICIIAçAO DEDARA PARA CUSTEAR DESPESAS COMALIMENTAçAO PARA A

SFEFTÆNA DIENI.IY ÍVIANUE.LI LOURENçO ÍVIOURA, OUE RA PARTICIPAR DE REUN1AO DE''ORIEMAçÃO DA CAMPANHA DE

I€-IE\UAISARAMPO COM OBJETVO DE ORCaANZAçAO DA CAMPANHA, DIRETRZES DA lMUNtzAçAO, DESCEMRALZAçAO DO SIES E

ìO/O F]-TIXO DAS SOLICII-AçAOES E DISTRIBUçÄO SO BUS'', NO DIA 04 DEABRIL DE2O22,I.]A 184 REGIOML DE SAIJDE l\lA CIDADE DE

]CFñE-þ PROCÓHGPR.

ÐIVANIA IÁURITA DE 5OI,'¿A ALMEDA UZA

contador - cRc:



PREFEITURA MUNICIPAL

*
t

NOVA SANTA BARBARA

GORRESPON DENCIA I NTERNA

DE: Secretaria Municipal de Saúde No 122t2ß22

PARA: Secretaria de Administração DATA: 31103122

ASSUNTO: Solicitação de Diária

Mediante autorizaçäo desta Secretaria Municipal de Saúde, solicito o

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

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

a qual irá participar de uma reunião de "Orientação da campanha de

lrfluenza/Sarampo com objetivo de organização da campanha, diretrizes da

:munizaçäo, descentralizaçâo do Sies e novo fluxo das solicitaçöes e distribuição do

Esus", na 184 Regional de Saúde em Cornélio Procópio no dia 0410412022 (segunda-

feira), com a saída prevista as 07:30 horas. Segue ofício em anexo

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

Ressaltamos que posteriormente será apresentado relatório de
l¿."''despesas.

Dados Bancários

Banco Caixa Economica Federal

Agência: 0910-013

Conta Poupança : 37 47 3-2

Souza

Secretária al de Saúde

fû*I- 3/ ¡tt) tz¿-
Nome <----"'Assinàfura 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

Recebido por:



Ofício no 039/18RS/SESA Cornélio Procópio,30 de março de2022.

Da: 18" Regional de Saúde /SCVGE
Para: Secretários(as)Municipais de Saúde, coordenadores de sala de vacina e vacinadores

Assunto: Convocação Início da campanha Influenza/Sarampo/ Sies/Esus

A L8RS conv¡da os municipios para orientações da campanha que
iremos iniciar de lnfluenza/Sarampo com objetivo de organ¡zação da

campanha, diretrizes da imunização,descentralização do Sies e novo fluxo
das solicitaçöes e distribuição do Esus.

Reunião será dia 04 de abril a partir das 08:30 hs na 18" regional de saúde.

Desde já agradecemos a partic¡pação e apo¡o de todos.

Atenciosamente:,

Adriana Aparecida Maciel

Técnica da imunização 18" Regional de Saúde

Rua Justino Marques r""'r1,tålitdil1,,:i?;åi"" -paraná | cEp: 86300.000
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PREFEITURA MUNICI PAL DE

NovA sANTA eÁReenn
ESTADo oo p¡naN,Á.

DEMONSTRATIVO DE mUCnçnO DE ADTANTAMENTO OU DESPESAS PARA REEMBOLSO

Fwtciondrio:

de Saúde
Unidade

DESPESA REALIZADA COM RECURSO DE ADIANIIMENTO RECEBIDO EM:
TUMERO DA CORRESPONDENCIA INTERNA: 'xt.û)

TOTAL DO ADIANTAMENTO:

DATA
4

TOTAL
foTAL o,t nnsrtrary,4o oU REEMB0LS0 (se houver)

RESUMO

\otne:

do Funcioruirio
&.2

DATA

Avenida Walfredo Blttencourt de Moraes n' 222,FonelFax (43) 3266-8100, GNPJ n.o 95.561.080/0001€0
E-mail: pmnsb@nsb.pr.com.br - Nova Santa Bárbara - Paraná

N"..

Solicitação N"
Nota de

Cargo ou Função:

-4c,oJ

I

4o cu..2¿
TOTALOWROSTRANSPORTEDURU

A s s inatura do Te s oure iro

Nome:Nome:

/I

.z-
í!.'.,9- <, 4 ç"

a1
Á i,, rr rz'r.l) (,Lt:t; , .'i't\'1 t.i )tt >.at /-.Ct.ic:' l:l'.ç: '"t'l.l't'.t"f, cÝ,C¡., .i-t';.. r)1 tt';t tt. lú't.t

HISTORICO DO ITINERARIO



GOVERNO
DO ESTADO DO PARAN

SET-RF:TÂRIA DA SAÚDI1

DECLARAçÃO

DECLARO , pataos devidos fins que a Sra Dienny

ManuelliLourençodeMoura,RG10.387.184-0cPF072.989.679-08'
Enfermeira do Município de Nova santa Bárbara, participou da reunião da

imunizaçäo do inicio da campanha do sarampo e 24" campanha da influenza'

das 08h30 min' ás 16h00 hs'

Porseremestasinformaçõesparaomomento,datoeassinoapresente
declaração

Cornélio Procópio, 04 de abril de 2022

Matheus José
Chefe

l8' REGloNAl, og snÚnr - cornélio Procópio

llrrLl .ttrstini vf,*t.¡,,.* llorlliln' iZ' ('cntro - ('orttélio l)loc'rillio - l)lì
'l-clclìrtltr:'l-i 3520'35'l5 tlvacllI Slsrir)scsa pr'p'ov'br
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CAIXA
2a Via - Comprovante de Transferência de Valores

via GovConta Caixa

Conta Origem: 0910/006/00000272'7

Emitente: FMS NOVA SANTA BAR ASSIST

Valor: R$ 40,00

Nome do Destinatário: DIENNY MANUELLI LOURENCO DE MOUR

Conta Destino: 0910/1288/00081 1319888-0

Operação realizada com sucesso.
ave de Segurança: NLCTMRX3TZGZGHKS

Código da Operação: 5A626204

Data da Operaçåo: 04/0412022

Data de Débito: O4lO4l2O22 - 15:21:33

Jlgovconta.caixa.gov,br/sigov/consulta/transacacýFansferencia/conlirmar .do 1t1


