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Llcltação
T¡p Núnvo

Sem licitação

C ontratorÁd ¡tlvo
SegùÉrDra Coilrdo Ad¡tivo lnlcío da v¡gùña F¡nda vigùEa F¡mdê v¡9. dual¡za& lnlc¡o da axecução F¡mú execução F¡mda exe. atual¡zadê

C¡edor
Fonædor

DIENI.TY M AMJE-LI LOURENCO DE M OURA
Endercço

RUA JUN ARAKAWA MENDES GII, O - CASA

C¡daú/UF

Sáo Sebastiäo da Amoreira/FR

Matilcula

39669-9
CPF/CNPJ

072.989.679-08
Bdrro

CEP Fotþ

43996054008

CENTRO

np&@dabanèária Banco Agêrria

Conta Foupança 104 910-5
Cúta
1300037473-286240-000

ClesÊlflcagão da despesa
2720 08 Secretaria Municipal de Saúde

08.001 Fundo Municipal de Saúde

10.301.0330.2024 fi4anutenção do Fundo Municipal de Saúde

3.3.90. 14. 1 4.01 SERVIDORES EFETTVOS
1;';.i '', :,,i 

1 , ,',;-.,':.'.¡j;:rY¡,¡
R$ 40,00

Outras lnformaçöes

Retenç6es

ì, :,r;i ii tìi1:r,,.Tet¡rllô fól¡rltss
R$ 0,00

ji;r :!î:,.'t "' r^i'i'ì,v.|l9f!Lq'J.ll9Ì

R$ 40,00

Servldor qus autorlzou o pagamento

234730. ROSANA RUY DE SOUZA

RocursoB DOcumênto 

- 

Data Vâlor
00324 - Transferências de Outros PÍogramas Conte bencária 272 - FMS NOVA SANTA 54439972 30t03t2022 R$ 40,00

Reclbo

Recebi do Municþio de Nova Santa Bárbara, a inportåncia de Quarenta Reais, referente ao pagarento do empenho núnæro 84412022.

Assinatura:

Nova Santa Bárbara, _l_J_

DOS SANTOS

Tesourelra

Nnero

30t03t2022
Prcv¡sþNo

1491
Uqu¡úçëo No

1371t2022
EnwùoNo

844t2022
Requs¡9âo No

1491

sEt
Município de Nova Santa Bárbara - PR

CNPJ:95581080000160 lE:
Endereço: Rua Walf redo Bittencourt de Moraes, 222-Qetýto CEP: 86250000 Cldade: Nova Senta Bárbara

Fone: (43) 326e-8100 Fax: Mesmo

NOTA DE PAGAMENTO



b
IEÎI M ANUE.LI LOURENCO DE M OURA

G
I.Â I,i{ARAKAWA MENDES GII, O - CASA

5,-í
iË Sebastião da Amoreira/FR

Matr¡cLla CPF/CNPJ

39669-9 072.989.679-08

CEP Fone

43996054008
T¡püæñab&dria Banco

Conta Foupança 104

Bdfto

CENTRO

Agêrþ¡a Cüta
910-5 1300037473-286240-000

G-¡ficeçäo da despesa rcffiffru
R$ 40,00

rruroffi
R$ 40,00

08 Secretaria Municipal de Saúde

08.001 Fundo Municipal de Saúde

'1.301.0330,2024 lVlanutençáo do Fundo Municipal de Saúde

3.3.90. I 4.'1 4.01 SERVIDORB EFETÍVOS

7.A 00324 Transferências de Outros Progranns R$ 0,00

æås informações

Qænçõês
MEffiüüÞ.ÄfiÐñfõñãóS

R$ 0,00

ffiffintr!çlH{
R$ 40,00

t rvidor que autorizou a liquidação

=730- 
ROSAi\IA RUY DESOUZA

Èsforico
:::À IMPoRTANCIA oUE SE EMPENHA REEERE-SE A SOLICITAçAO DE DIÁR]A PARA CUSTEAR DESPESÀS COM

-::IMENTÀÇÀO PARA À ENFERMEIRA DIENNY MANUELLI LOURENÇO DE MOURA, QUE IRÁ' PARTICIPAR DO ',ENCONTRO DE

::RMAÇAo PRÁTICA Dos TUToRES MUNTCIPAIS Do PLANIF]CASUS PARANÁ'', NO DIA 29 DE MARçO DE 2022, NA ].8"

¡:GIONAL DE SAÚDE, NA C]DADE DE CORNÉLIO PROCÓPIO-PR,

LIMA
Emlssor

>ì)-+

Aditivo t¡ilcio da v¡gyÊ¡a F¡n ü v¡gênc¡a Fim da v¡g. dud¡zaü lnlc¡o ú exacuçãp F¡m da dæução Fim & exe. ailßlizda

irtação
Núnso

Coñalo
¡tivo

EnF,dþN"
u4t2022

Regu¡síq6o No

7tno22
F EÍitídoøn

28t0312022

*f
CNPJ:95561080000160 lE:

Endereço: Rua Walfredo Bittencourt de Moreês, 222 - Cenho CEP: 86250000
Fone: (43) 3266-8100 Fax: Mesmo

NOTA DE LTQUTDAçÃO

Cidade: Nova Santa Bárbara

Município de Nova Santa Bárbara - PR



Llcitação
Tip Núrerc
Sem licitação

C o ntrato/Ad itivo
Seguércla Contdo Ad¡tivo lnlc¡o ú v¡garcia F¡nú vigêrêia Fimda vig. atuatizaú tntc¡o da execução Fimda @<æt4& Fim& èxe. atuat¡zaú

C red or
Fqnædor

Malrlcula CpFtCNpJ

39669-9 072,989.679_08

Bdilo
CENTRO

npææÌtabalcária Bû@ Agércia

Conta Foupança 104 910-s

DIENI.IY M ANUE-LI LOURENCO DE M OURA
Enddeço

RUA JUNARAKAWA MENDES GII, O - CASA
Cida&NF

São Sebastiäo da Arnoreira/FR
CEP FØe Cüla

1300037473-286240-000 43996054008
Classificagão da despesa

08 Secretaria Municipal de Saúde

08.001 Fundo Municipal de Saúde

10.301.0330.2024 Manutenção do Fundo Municipal de Saúde
3.3.90. 1 4. 1 4.01 SERVTDORES EFETMOS

2720 00324 Transferências de Outros Èogranns
Do Rercício

æõ$åiH
R$ 5.460,00

EffiÐilh1ôrtêûÈFtrÉ
R$ 40,00

ffiffiffiäqFÉ#¡¿{
RS 5.420,00

Outras lnformações

H istóri co

ESTA IMPORTANCIA QUE SE EMPENI-IA REFERÉSEA SOLC.IIAçAO DEDIARA PARA CTJSTEAR DESPESAS coMALIMENTAçA9 PARA AENFERMEIRA DIENNY MANUB-LI LoURENçO DE fvlouRA, ouE RA PARTtctPAR Do "ENcoMRo DE FoRlvlAçAo FRATçA Dos ruroRESMUNlclPAls Do PLANIFICASUS PARAM", No DA 2e DE t\lARço æ.zozz, r.rn r e; nEcþl'¡4r óe s:ÄUòË'run SDADE DE coRNÉLo pRocóHG
PR.

DE LAURITA DE SOII¿A ALMtrDA
Em ls sor contador - cRc:

Req. Conpra No844t2022
Regusigáo /Vo

Núnero
Erílíben
28103t2022

Tì@

Ordinário

eE* E ndereço : R ua wa rr redo B ittencou rr o" rt"Tj"'., itil !äit; 
t 
". r Jlàur uoooo

Fone: (43) 3266-8IOO Fax: Mesmo

NOTA DE EMPENHO

Cidade: Nova Santa Bárbara

ova Santa rbara - Ppio deMun



PREFEITURA MUNICIPAL ,

NOVA SANTA BARBARA

DE: Secretaria MuniciPal de Saúde

GORRESPON DÊNCIA INTERNA

PARA: Secretaria de Administração

No 11812022

DATA: 28103122

g1
JP

Í*,

^i",,,

t, l,,A),

M

ASSUNTO: Solicitação de Diária

Nome
Recebido por: -7-Lt--ç

4¿{;r,
Ét/¿-L4 ,/Y p!_t 2¿-

Data

Mediante autorização desta Secretaria Municipal de Saúde, solicito o

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

despesas com alimentaçäo para a enferrneira Dienny Manuelli Lourenço de Moura,

a qual irá participar do "Encontro de Formaçäo Prática dos Tutores Municipais do

planificaSUs Paraná", na 18a Regional de Saúde em Cornélio Procópio no dia

2gt1gt2122 (terça-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

despesas.

Dados Bancários:

Banco Caixa Econômica Federal

Agência: 0910-013

Conta Poupança : 37 47 3-2

Secretária

Souza

I de Saúde

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



' OfícÍo. n' 4IIDIR/I8RS/SESA Cornélio Procôpio,22 de Março d'e2022.

Da: Diretoria da 18'Regional de Saúde

p¿ra: Tutores Municipais rla l8'Regional de Saúde do PlanificsSus Pa-raäá,

Assunto: Convite q'Dncontro de Formaçâo Prática de Tutores do PlanificoSUS Faraná"

O planifrcaSus Paraná tem como objetivo a organização da Atenção Primária a

$aúde em redç com Atenção Ambulatorial especializada, utilizando a metodologia da

planificação da Atenção primåtia a Saúde, proposta pelo CONASEM$,'em paroeria cÇm o

Ministério da Saúde e Hospital Israelita Albert Einstein,: para fortalecimento das Redes de

Atenção á Saúde no SUS.

Para dar continuidadè nas,açõCs convidamos os Tutorqs Municipais indiç..edos

pelo Secretário (a) Municipal de. Saúde para particïpar do " ENCONTRO DE FOIIMAÇÃO

PR.ÅTICA dos Tut'ores Municiplis do Planificasus Paraná, di¡ 29 de Março dc 2022,

08h30min'as l?:00 hrs, na'18'Regional de Saúde - Cornólio Procópio - PR'
. t r t- -

besde já agradeÇemos a particípação e apoio de todbs'

Atcnciosamente:

dì..noå*, -

Elian¿ de Fátima
Diretora da 18" Regional de Saúde

'sscretarla då Salide do Paraná
. ôl n!-¡i-Ãl ¡¡a G^r1;.1a,



PREFEITURA MUNICIPAL DE

NOVA SANTA BÁRBARA
ESTADO DO PARANÁ

DEMONSTRATTVO DE APL|CAçAO DE ADTANTAMENTO OU DESPESAS PARA REEMBOLSO

Funcionário:

Municipal de

Unidade

DESPESA REALIZADA COMRECURSO DEADIANTAMENTO RECEBIDO EM:

NU MERO DA CORRESPON DENCIA INTERNA :

TOTAL DO ADIANTAMENTO:

DATA

RESUMO DAS

N':
Solicitação N"
Nota de

Cargo ou Função:

RESTITUIç,ÃO NEEMBOLSO (se houver)TOTAL DA OU
TOTAL o

00
TRANSPORTE OWROS TOTAL

L

ù

DATA DO ITI

do Funciomirio

Nome:

,

Nome:

Assinatura do Tesoureiro

Nome:

Avenida Walfredo BittencouÉ de Moraes n' 222,FonelFax (43) 3266--8100, CIPJ n.o 95'561'080/0001€0
g'maìi: pmns¡@nÊb.pr'com'br - Nova Santa Bárbara - Parená
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usrA DE PRESENçA

e da AAE do PlanificaSUS Paraná

2e Encontro de Formação dos Tutores Municipais
Horário: das 08h@ às 17h00

de de2O22
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15:36 GovConta CAIXA

@@

CAIXA
2a Via - Comprovante de Transferência de Valores

via GovConta Ca¡xa

0910/006/00000272-7Conta Origem:
FMS NOVA SANTA BAR ASSISTEmltente:

R$ 40,00Valor:
DIENNY MANUELU LOURENCO DE MOURNome do Destinatário:
0910/1 288/00081 1319888-0Conta Destino:

Operação realizada oom sucem¡o.

GKOEOYFMGHORPMSWChave de Seguranga:

s4439972Código da Operação:
301o312022Data da Operação:

3OlO3l2O22 - 15:19:08Data de Débito:

https:/þovconta.caixa.gov,br/sigov/consultafüansacao/bansfurencia/conf rmar.do 111


