
ffi CNPJ: 95561080000160 tE:
Endereço: Rua Walfredo Bittencourt de Moraes, 222 - Centrc CEP: ô6250000 Cídade: Nova Santa Bárbara

Fone: (43) 3266-8100 Fax: Mesmo

NOTA DE PAGAMENTO

rbara - PRpio de Nova ntaun

Uqui&çào No

1150t2022
Ent;r,nhoNø

690t2022
Regøs/ção No

1212
Nawo

24103t2022
Prev¡sfu No

1212

Licltagão
np N(mo
Sem licitaçåo

Contrato/Ád ltivo
Adilívo lníc¡o da vigâß¡a F¡n& v¡gat¡a F¡nda v¡g. drudiza& tntc¡o da execução Hmú exæuÇäo F¡mda exa. atud¡zada

Gredor
FørË€dor

TIENNY MAM'tr.LI LOURENCO EMOURA
Eßeç.o
RLIA JUNARAKAWA MENDES GII, O. CASA
c¡el,JF
São Sebastiåo da Amoreira/FR

Malrlcula

39669-9
CPF/CNPJ

072.989.679-08

CEP

86240-000
Fore

Bdffo

CENTRO

npæcþdabalc*¡a Banco AgêrÊia

Conta Foupança 104 910-5
C@ta

43996054008 13A0037473-2
Classlf¡cação da deBpesa

2720 08 Secretaria Municipal de Sarlde

08.001 Fundo Municipal de Saúde

10.301.0330.2024 fi4anutenção do Fundo Municipal de Saúde

3.3.90. 14. 14.01 SERVTDORES erEnVOS #lìli{ffi trl;åüå{ffi i#å#$Fi'W,eÉ{
R$ 30o,oo

Outras lnformaçöes

Retençõås

R$ 0,00

i¿twÍm
R$ 300,00

Serv¡dor que autorlzou o pagamonto
234730. ROSANA RUY DE SOUZA
Recu rsos Documento 

-Data

Valor
00324 - Tfansferênc¡as de Outros Programâs Conta bancária 272 - FMS NOVA SANTA 42058859 24t03t2022 R$ 300,00

Reclbo

Recebi do Municþio de Nova Santa 8árbara, a inportância de Trezentos Reais, referente ao paganÞnto do enpenho núrnero 69012022.

Assinatura:

l.lova Santa Bárbara,

DOs SANTOS



Endereço: Rua warrrsdo B¡ttencourr d: f"l{".f 
täiXi?iit:%eJ,Eåuruoooo 

cidade: Nova santa Bárbarå
Fone: (43) 3266-8100 Fax: Mesmo

un nta Be Nova ra-

NOTA DE LIQU¡DAçÃO

RqulsiçârN.l1æt2022
¡bÞ E,titiben

2'v03t2022 EtrprhoM

690t2022

lnlc¡o & exæução Ftn da a(æuç& F¡m ú exe. ailþt¡za.,a

N(nüo

Æl¡l¡vo ltýclo dê vig&cia F¡m ú víghþ¡a F¡m da vig. dudiz&

b
&ntcÍtação
Goffi/Ádltlvo

Gndor
f.@
GIfÿ MAI{JE.LI LOURB¡CO DË M Ol.lRA

Matrlcde

39669-9
CtrlCNPJ
072.989.679-08

B¿lno
eEço
FI¡A JUNARAKAWA MENDES GII, O. CASA

CENTRO
Tip&@¡tâba¡r:Átia Burø Agêrrj¡a Co¡1ta

Conta Foupança 104 910-5 'lgOOOg747g-2

CùbÃ{/F
Såo Sebastiåo da Anroreira/FR

CEP Fone

86240-000 43996054008
GlËrlñcaçåo da despesa

08 Secretaria tvbnicþal de Sarlde

08.001 Fundo Municipalde Saúde
r 0.301. 0330.2024 fManutençåo do Fundo lrt r nicþat de Saúde

3.3.90. 14, 1 4.01 SEFil/|DORES erErnros
2720 00324 Transferéncias de Outros Ffogramas

re
Rl$ 300,00re

R$ 300,00

reE
R$ 0,00

('r¡te3 lnformaçðsg

Ratençðas

re
R$ 0,00

S¡rvldor que autorlzou a il
re

R$ 300,00
23/730 - ROSAM R|JY DE
Hl¡tórlco
ESTA IMPORTANC]A QUE SE EMPENHA REFERE-SE A SOl,IC
COM ALTMENTAçAO E HOSPEDAGEM, PARA A ENFERMETRA D
PÀRTICIPAR DO ''SEMINÁRIO DE ÀTUALIZAçAO DE LINHA
CULTURAL TEATRO GUAIORA, NÀ CIDÀDE DE CURUT]BA-PR

ITAÇAO DE 02 (DUAS) DTÁRTAS PARA CUSTEAR DESPESAS
IENNY MANUELLI LOURENÇO DE MOURA, QUE ]RÁ,
DE CUIDADO MATERNO INFANTI], DO PARANÁ, NO CENTRO
, NOS DTAS 24 E 25 DE MARÇO DE 2022.

)))-4
ÐIVANIA



CNPJ:95561080000160 lE:
Endereço: Rua Walf r€do B¡ttsncourt de Moraea, 222 - Cenlro CEP: 86250000

Fone: (43) 3266-8100 Fax: M6smo

NOTA DE EMPENHO

MunicÍpio de Nova Santa Bárbara - PR

Cidade: Nova Santa Bárbâra

Eîitìúan
21t03t2022

Req¿rsi@No Rq. Corpra Norh T¡p
Ordináriom

üry
m
hbrâção
b¿ËldYo

Núnero

Wdo Aditivo lnlc¡o 6 v¡g&Eia Fim à v¡gêrcia Fim ú v¡9. dudiz& lnlc¡o & é,tæução Fin da e<æuçb Flm & e)G, atud¡zaå

*tu
H.f IAI{jELL| LOURB'ICO DE MOURA

ry
T]III{ARAKAWA MENDES GII, O- CASA
t¡l*i¡r

& ScùastÉo da Anroreira/FR

Malrlcula CPF.CNPJ

39669-9 072.989.679-08
BèJftO

CENTRO

CEP Fo1ê Tipb@rlabatcáda Bdr¡cÉ Agêrcie

86240-000 43996054008 Conta tuupança 104 910-5
Cûta
1300037473-2

HÊl¡o da despesa
08 Secretaria [Â:nicipal de Saride

08.001 Fundo Municipalde Saúde

fOåÌ1.ß30.2024 Manutençåo do Fundo firhnicipal de Saúde

3-3.90.14. 14.01 SERVIDOR$ EFETTVOS

ZtE 00324 Transferências de Outros Èogramas

Do Bercfcio

re
R$ 5.760,00re
R$ 300,00

re
R$ 5.460,00

ÚÜbbfmaçõe8

5Lo
Efif, IæRTANCIA QUE SE EMPEI'¡HA RtrERFSEA SOLCIrAçAO DEO2 (DUAS) DIARAS PARA CUSTEAR DESFESAS COi/IALIMENTAçAO E
rffinGEM, PARA A ENFERMERA DlENl.fý MANUELLT LOURENçO DE fvtOURA, OUE RA PARTICIPAR DO "SE¡TNARIO DEATT.IAL|ZAçAO DE
[If,T æCT.JIDADO MATERNO INFANNL DO PARANÁ, NO CENTRO CULTURAL TEATRO GI.IAþRA, t.lA CIDADE DECURI,'TIBA-PR, NqS DAS 24
EzSfEri{RçO D82022.

MARTINS
Emlssor

|¡INITA DE SOI.ZA ALMtrDA
Contaór - CRCI

]æ



PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BÁRBARA

coRRESPoN oÊnclA I NTERNA

DE: Secretaria Municipal de Saúde

PARA: Secretaria de Administração

No 09812022

DATA: 21103122

,:;#
tacv'

Cr-)n
t,L

ASSUNTO: Solicitação de Diária

Mediante autorizaçäo desta Secretaria Municipal de Saúde, solicito o

empenho e pagamento no valor de R$ 300,00 (trezentos reais), referente a uma

diária com pernoite e uma diária sem pernoite para custear as despesas com

hospedagem e alimentação para a enfermeira Dienny Manuelli Lourenço de
tloura, a qual irá participar do "Seminário de Atualizaçäo da Linha de Cuidado
Materno lnfantil do Paraná", no Centro Cultural Teatro Guaíra em Curitiba nos dias 24

e 2510312022 (quinta-feira e sexta-feira), conforme ofício em anexo.

Pagar com o Recurso da Fonte 324. Contaz 272-T

Ressaltamos que posteriormente será apresentado reratório de

despesas

Dados Bancários:

Banco Caixa Econômica Federal

Agência: 0910-013

Conta Poupança : 37 473-2

Secretá I de Saúde

Recebido por:
Nome

6^/ 1
Øe-e44L-- 2/

Data
t,09 t¿<

Rua:Antonio Joaquim Rodrigues s/n, 8(43) 3266-8050 CNPJ no 08.854.896/0001-88
E-mail: nsbsaude@gmail.com - Nova Santa Bárbara - paraná



IVIämo. Cfrcu-ta f n.õ'SCA'F$/í) 3 lT1622 Corriólio',Pfocúþio¡ I'I tlo:mârço ds 2022.

ÿTUNIfi IAI $ .DE .SAtIT',T

¡\.secretariq' de rEstsds dê:$atlde p[omov9, noo: próximos, dïag,244,ä5,,de rnarçCIi Õ

:scminfrio rie: Atualtzacão da Linha,dc tuidnrlp Mqterno lii'faritil ,do.latnnd pärni

profìssionais:, gèsttrres, presta<lores de s¿rrlcle e convidados,

Ëste senri¡ário {em conro objetÍvo apresç¡rtgr os investimentos e inovações na l,inha de

,Cuid¿do 'Mâternll,.IR,fÈntif,, bçm 'corfro realizar,capacitação e ntualrzaoä$ doç- þigfi$sjonäis e.

clernais convidadosi

O.e,r¡ç¡to,sçrá.redieadp,,0ç,Çent!:o Cr¡lturn! Teatro Qua nâ Rua XV' de Novembro,

97l,,Cenfr:o,- (urïtiba/P.rþrograrna em ancxó).

F,tlL{AM Þ Ë$T INÄDA$. 03 (trô.*)V ÄGA $ FABI{ c aì)A IvI UN I ci P I o.

lCrr,ilå p.l¡tiripqlrle .ttsvo*rá. roalip.qr,iniliÿ'iduaffir,*te'sur, ínscrlg,*o vilt ,'ñscola,,dr

öcstâ0, tln furnná no link¡ https://wrvrv,qursos,e$cofadtge$tooil¡r:gqr¡l;br/¡¡rfoweblm¡ntcrEygr¡1fg¡do?

rctïönçiixihirtlvçt(ir&corltÝruÍo'*:idzlrdtcdry.dzr$1 impreterivêtmçntqÐtäo tliaåûl{lfr.lãgÏ?,.

Os'rntrnicipiç.s:deÝê¡õo e'n.earnrinhgr:lí$t6:eorn o nome ,dompleto dos partic¡panf€s' parâ:o

e.rnail nté, ,{) :dl.a,'X,?/,0313022: Bâfa ,q9.ç p..ÕSsanio$i ÿålìdãr' ff
inscriçðes,

Ohs¡ O trahspoi'te ê demais cusfas, de participação ficnñ ,a càrgî dos

p arf i c ip a n l*¡lgcs tprc¡;

Atonçiçsame.nte,

,&rikn

HnTcrmeir$,, SeÄP$ I8l[S
'Eli¡na.d4 Sáfima,G¡tu.qsl.Finheirt,

Di'rëtoi$ da,I 8i Rogioäal dc srrlrte

FôNê

1184



RUå.'u"þtihó

Au:Ëxor - rrRÕGRÀMaçÃo

5ECRÊTA8IA TiASàTIÞË

I
I

$tr40-f 0h2û Plålica s para'tobertura Va ciiìal na, Gestaçäo e lnfåncia

0,
I

,Fónè

sâüde'

ô6300.000



PREFEITURA MUNICIPAL DE

NOVA SANTA BÁRBARA
ESTADODOPARAN,Á

DEmONSTRATIVO DE APLICAçÄo DE ADTANTAMENTO OU DESPESAS PARA REEMBOLSO

DfSPESA REALIZADA COM RECURSO DE ADIANTAMENTO RECEBIDO EM:
WMERO DA CORRESP ONDENCIA INTERNA:

Fryvioruirío:

úr¿n*, 7Ìn^ttt/h' "/,ouønctþ d.t, 'tnþLt.t,rtt ,

Cargo ou Função:

Municipal de Saúde r Nota de Empútho N":
Solicítøção N'

ITìT.AL DO ADIANTAMENTO :

RESUMO DAS DESPESAS

Avenida Walfredo Bittencourt de Moraes n" 222,FonatFax (43) 3266-8100, CNpJ n.o 95.561.OAO/0001-OO
E-mail: pmnsb@nsb.pr.com.br - Nova Santa Bárbara - paraná

DATA DIARIA TRANSPORTE OWROS TOTAL
,t,ù l5o,6ù lfr ú>
A,L "4 *) ao Lþ 6>

TOTAL lcO,æ
rmAL DA RESTITUIÇÅO OA REEMBOLSO (se houver) .qb ú>

Ì{one:

do Funcíonário

Nome:

As s inøtura do Te s oure íro

Nome:

DATA H DO

?



PARANÁ
GOVERNO DO ESTADO

SECRETARIA DA SAÚDE

DECLARAçÃO

Declaro para os devidos fins que ¿i1rt
&e, pañicipou nos ras 24 de março de

ZOZZ das 14h às 18h e 25 de março de2022, das 08h às 15h do "Seminário de

Atualização da Linha de Cuidado Materno lnfantil do Paranán', ño Centro Cultural

Teatro Guaíra, na Rua XV de Novembro,971, Centro, Curitiba - Paraná, envolvendo

profissionais, gestores e prestadores do Sistema Único de Saúde das 22 regiões de

saúde e dos 399 municípios paranaenses'

O Seminário tem como objetivo apresentar os investimentos e inovaçöes na

Linha de Cuidado Materno lnfantil e realizar capacitação e atualização dos profissio-

nais de saúde.

Por ser expressäo da verdade, assino a presente

Curitiba, 25 de março de 2022.

LL;

Maria es
Diretora de Atenção e Vigilância em Saúde

d

MLAS/DAV

DIREToRIA ooarnNçÃo e vtcllÂNCIA EM snÚun

Rua piquiri" no 170 - neUouç-as - CiP: 80.230-140 - Curitiba - Paraná - Brasil - Fone: (41 ) 3330'4400



13:47 GovConta CAIXA

TE@@

CAIXA
2a Via - Comprovante de Transferência de Valores

via GovConta Caixa

FMS NOVA SANTA BAR ASSISTEmitente:

Conta Origem: 0910/006/00000272-7

091O/1 288/0ûO81 1319888-0Conta Destino:
DIENNY MANUELLI LOURENCO DE MOURNome do Destinatário:

Valor: R$ 3OO,0O

Data de Débito: 24/A312922 - 13:27:-17

241t312022Data da Operação:
42058859Código da Operação:

Chave de Segurança: CZSWlGAK4SNERBKM

Operação realizada com sucesso.

h6ps:/þovconta.caixa.gov,br/sigov/consultaflransacao/Fansferencia/confirmar.do 111


