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lEdor que autorlzou o Pagamento

ú!- ROSANA RUY DE SOUZA Documento 

- 

Data Valor

blÉ03 7714604s 2110312022 R$ 40,00

Ir¡t - Transf er6nc¡as de Outros Plogramas Conta bancárie 272 - FMS NOVA SANTA

Eo
Ècebi do Municþio de Nova Santa Bárbara' a inportåncia de Quarenta Reais' referente ao paganento do empenho nrlmero 66412022'

Assiìatura:

tùva Santa Bárbara,

DOS SANTOS

Tesqlrelra

2110312022

Regøsþâo No

Da¡a PrcvisãpNo

1 164

Liquæç1oNo

1101t2022

Enrf,rhoNo

66412022

CNPJ:95561080000160 lE:

Endereço: Rua Walf redo Bittencourt ¿e rr¡îraes' izz ; 991'0 cEP: 86250000---" 
ïonã, (43i 3266-s100 Fax: Mesmo

NOTA DE PAGAMENTO

Cldade: Nova Santa Bárbara

nrc de anta B rA-PR



IAilJE-LI LOURE.ICO DE M OURA

IIIARAKAWA N,IENDES GII' O. CASA

da Anpreira/FR 86240-000 43996054008

Matlcde Ctr/CNPJ

396ô9-9 072.989.679-08

Edtro

CENTRO

Conta tuuPança 104 910-5
CúlaFqþCEP
1300037473-2
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Adilivo l¡ýcto da v¡gdfþ,e Flm ú vlgÊncia Flm da vig' dud¡zaú

1610312022
Enlli&en Rqulsfg¿þ^ro Enæ,¡tpNo

664t2022

CNPJ: 95561080000160 lE:

Endereço: Rua Walfrsdo Bittsncourt de Moraes, 222'Cenlto CEP: 86250000

Fone: (43) 3266-8100 Fax: Mesmo

NOTA DE LIQUIDAçÃO

P

Cldade: Nova Santa Bárbara
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08.001 Fundo MuniciPalde Saúde

A:fÌ1.0330.2024 Nhnutençäo do Fundo trtunicipalde Saúde

3-3.90.14. 14.01 SRVIDORES EFETTVOS

îZD 00324 Transferências de Outros Progranus
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ìtor que autorlzou a llquldação

8ß73f. ROSAM RI,,ÍY DESOUZA
4lco

=:} IMPORTANCIA QUE SE EMPENHA REFERE- E A SOLICTTAçAO DE DIARIA PARA CUSTEAR DESPESAS COM

MOURA, OUE IRÁ PARTICIPAR DO II ENCONTRO

NO DrA 17 DE MARçO DE 2022, NA 18'

5

q.:.I{ENTAÇAO PARA A ENFERMEIRA DTENNY MANUELLI LOURENçO DE

:E îORMAçAO DE ÎUÎORES MUNIC]PATS DO PLÀNT FICASUS PARANA,

'=€IONAL 
DE SAÚDE, NA C]DADE DE CORNÉLIO PROC ópro- pR

)Y)- ¡

MARTINS D€ UMA
Elnlssor
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|ln ¡¡¡ARAKAWA [\4ENDES Gll, 0 - CASA

-.CS Seòastiåo da Arn¡reira/FR

Matrlcula CPF/CNPJ

39669-9 072.989,679-08
8drrc
CENTRO

CEP FØe fi'þücr,ÌlabalcÉ/ia Banco AgêÉia CØta

86240-000 43996054008 Conta Foupança 104 910-5 130003742ÿ2
5*ção de desposa

08 Secretarh Mlnicipal de Saúde

08.001 Fundo fttunicipalde Sarlde

'o.301.0330.2024 lúanutençåo do Fundo Mlnbipat de Saride

3.3.90. 14. 14.01 SSil/|DORES EFETIVOS

7â 00324 Transferências de Outros Èograrms

Do Rercfcio

-E

R$ 5.880,00

EE
R$ 40,00

re
Rrû 5.840,00

(Er InÍormaçðet

!ryco

Req. Conva NoRaqüslçãoNoEìlúdn
16t03t2022Ordináriotnz TipoI-E

$ CNPJ:95561080000160 lE:
Endsr€9o: Rua Wâlfr€do Blttencourl ds Moraos, 222 - Caîlþ CEP: 8825OOOO Cldade: Nova Sante Bárbâra

Fone: (43) 3266-8100 Fax: Mesmo

NOTA DE EMPENHO

árbara - PRMunicipio de Nova Santa B

' 5rA T,FORTANCA QUESEETVIFENHA RTERESEA SOLErAçAO DEDrÁRA PARA CLSTEARDËSPESAS COMAL|MENTA9CO PARA A
ffi,ÉlRA DIENI.IY MANUE-LI LOURENçO DE [4OURA, OL,E RA PAR'IICIPAR DO llEI.ICONTRO DE FORlvlAçAO DETUIORES MUNtCtpAtS DO
Ð-ArfrcASUS PARAI.IA, NO DIA 17 DEÍúARçO DE l.lAI L DE SAÚDE 1\lA CIDADE DE CORNÉLO PROCÓHOPR

ÐIVANIA |¡WITA DE ALMEIOA

Contaòr - 0¿16096



PREFEITURA MUNICIPAL
t

NOVA SANTA BARBARA

coRRESPoN oÊttclA I NTERNA

DE: Secretaria MuniciPal de Saúde

DATA: 16103122

ASSUNTO: Solicitação de Diária

PARA: Secretaria de Administração

No 090/2022

>o
L

) \
tht )

n'/1'
1

[t'r

il/'a

Mediante autorizqção desta Secretaria Municipal de Saúde, solicito o

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

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

a qual irâ participar do ll Encontro de Formação de Tutores Municipais do

planificaSUS paraná, na 18a Regional de Saúde em Cornélio Procópio no dia

17tOgt2OZ2 (quinta-feira), com saída prevista as 07:30 horas, conforme convite 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 47 3-2

Secretá

Souza

de Saúde

_Q_, 'c1 t¿Ò
Nome ra Data

Recebido por:

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



DO ESTADO DO PARA
SECRETARIÀ ÞA SAúOE

OfIcio n' 037/DIII/I 8RS/SESA Cornélio Procôpio, 14 de mnrço de2022,

Da: l8t ll.egional de Saúde /SCAPS
['ara: 'futorcs Municipais da l8u Regional tlc Saúde do Planifica$US Pnraná

Assunto¡ Convite:"1[ Encontro de Fornração de Tufores do PlanificaSUS Parâná"

O PanificaSUS Pararrá tenì como objetivo a'organiz-ação da Alpnção Primária a Saúde

em rede com a Atenção Ambulatorial esp-eçializada, utilizando a metodologia da Planificação

cla Atenção lrrimária a Saúde, proposta pelo CONASEMS, enr parceria com o Minístério da

.Saúde e l,,lospítal Israelita Albert EinStein. para fortalecimento d-as Redes de Atenção à Saúde

no SUS.

Para dar conti¡uiclade nas ações convidamos os :futores Munïcipais indicaclos, pelg

Secretário(a) Municipal de Saúde para participar do "II Encontro de Formrção dc Tutores

Municipais ¿o PlanificaSUS Paranrl, dir 1? de març o de 2022rdns th30m afé rs l7h00m,

na 18' Rcgional de S¡rúde - Cornólio Procópio - PR.

Desde já agradecemo$ a participftção e apoio de todos,

Atenciosarnente:,

)

)
)
)
)
)
)
t
)
)
)
)
)
,
,
I
)
)
)
)
)
)

cðùo*
liana de Fátima Catussi P-inheiro

lliretora dn 18'Regional dc Saridc

18" Reglonal de saúde
Rua Justino Marques Bonfirn,2T -õornélio Procóplo -Paraná | CEP: 86300,000



PREFEITURA MUNICIPAL DE

NOVA SANTA BÁRBARA
ESTADO DO PARAN.Á

DEMoNsrRATtvo DE ApLtcAçÃo DE ADTANTAMENTo ou DESPESAS PARA REEMBOLSO

Funcionário:

,tì

Municipal de Satide

L' ni dade Administr at iv a :

DESPESA REALIzuDA COM RECURSO DE ADIANTAMENTO RECEBIDO EM:

YU MERO DA CO RRESP ON D ENC IA I NTERNA :

y'ý':

Solicitação N'
Nota de

Cargo ou Função:

)

)

I
)
)
)
)
)
)
)
ì
)
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)
)
)
)
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,
t
,
,tt
I
t
t
t
)
t
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TOTAL DO ADIANTAMENTO:

DATA

TOTAL
TOTAL DA RESTITAIç.4,O OU REEMBOLSO (se houver)

RESUMO DESPESAS

Avenida Walfredo Bittencourt de Moraes n' 222,FonelFax:
E-mail: pmnsb@nsb.pr.com.br - Nova

4o tn
4o oc,

)

TRANSPORTE OWROS TOTAL

DATA H DO

Nome:

_/_t_/_a./ d,2-_
do Funcionório

Nome:

As s inatura do Te s oure i r o

Nome:

(43) 3266-8100, CNPJ n.o 95.561.080/0001€0
Santa Bárbara - Paraná
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'1"17 GovConta CAIXA

EtrlIE3q

CAIXA
2a Via - Comprovante de Transferência de Valores

via GovConta Caixa

0910/006/000oo272-7Conta Origem:
FMS NOVA SANTA BAR ASSISTEmitente:

R$ 40,00Valor:
DIENNY MANUELLI LOURENCO DE MOURNome do Destinatário:
09LO/ t28B/O0081 1 319888-0Conta Destino¡

Operação realizada com sucesso.

WNLSMWUCTSOT5RCYChave de Segurança:
77146049Código da Operação:
2U03/2022Data da Operação:

21/0312022 - 11:24:16Data de Débito:

)
)
I qs://govconta,caixa.gov.br/sigov/consultia/transacao/Fansferencia/confirmar.do

111


