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Llcltagão
11p Núruo

Sem licitação

ContratorAd ltlvo
tnÍcio da v¡gência Fin ú v¡genc¡a F¡n da v¡g dualiza& tnlcio ú execução F¡m ú exeêuçào Fin da exe atud¡zaM

SqÉ¡Eia Codralo M¡livo

C red or Mêlrlcula CPF/CNPJ
Fünædot

39669-9 072,989.679-08
IIENTfY MAMJELLI LOURENCO DEMOURA

Û#eço
Bdïo
CENTRO

n,oèæñabancátia Banco Agërc¡a

Conta FouPança 104 910'5

RUA JUNARAKAWA MENDS GII, O. CASA
CØta

cieLlF
São Sebastiäo da Anroreira/PR

Forß
1 300037473-286240-000 43996054008

Classlflcaçåo da ds6Pesa

2720 08 Secretaria Municipal de Saúde

08.001 Fundo MuniciPal de Saúde

10.301.0330.2024 fi/lanutençáo do Fundo Municipal de Saúde

3.3.90. 1 4. 14,01 SERVIDORES erEnVos

. -...j j .1. ,..;ì;./r¡iv¡iloi
R$ 40,00

Outras lnformãçõeg

Retençðas

iil lr#,lirdíi íi :rIÞj!¡;{á i4'¡¡ìÞp"
R$ 0,00

r, :ij i,lì-:rt,f i ..tr r¿ü í;': V¡!öf,IqqH,9

R$ 40,00

Servldor qus autorlzou o pagamonto

294730 - ROSANA RUY DE SOUZA
Documento -- Data Valor

Recu rsog 18249745 1010512022 R$ 40,00
00324 - Transferências de Outros Programas Conta bancária 272 - FMS NOVA SANTA

Roclbo

Recebi do Municþio de Nova santa Bárbara, a importåncia de Quarenta Reais, referente ao paganento do empenho núnero 132712022

Assinatura:

Nova Santa Bárbara,

KATIA DOS SANTOS

2179 1010512022

Requs,ção No

NütEfo Data Prev¡sþ No

2187

uquiúçãoN'
207412022

En'rÉ,rilroNo

1327t2022

rHå
CNPJ:95561080000160 lE:

Endoreço: Rue Walfredo B¡ttencourt de Moraes' 222'Cenlto CEP: 86250000
Fone: (43) 3266-8100 Fax: Mesmo

NOTA DE PAGAMENTO

rbara -de Nova Santa RpMunic
Cidâde: Nova Sánta Bárbafa

i.,' .r

.,.!'.

'::.



Credor
CPFlCNPJFdrødo(

TIB.¡IfÝ M ANTJELLI LOURB.¡CO DE M OURA

tuq
RIIA JUNARAI(AWA MENDES GII, O - CASA

WUF
Såo Sebastiåo da Arnoreira/FR

Malr¡cúa

39669-9 072.989.679-08

CEP Füe Tip&ædaba|úria Be,Êo

Conta Foupança 104

Bdfto

CENTRO

Agêrc¡a Cqla

910-5 1300037473-286240-000 43996054008

ClåsslflcaçFo de despe8a rcE
R$ 40,00

re[ru$t
R$ 40,00

rcuËä
R$ 0,00

08 Secretaria MuniciPal de SaÚde

08.001 Fundo MuniciPal de Saúde

10.301.0330.2024 fvlanutenção do Fundo Municipal de Saúde

3.3.90. 14. 1 4.01 SERVIDORES EFETMOS

2720 00324 Transferências de Outros Progranns

Or¡tras lnformaçõss

R€ton9õô8 ruilmtrp*
R$ 0,00

R$ 40,00

S€rvldor que autorlzou a llquldação
2?4730 - ROSAI\¡A RUY DESOUZA

H¡stórlco
DIÁRTA PARA CUSÎEAR DESPESAS COMESTÀ IMPORTANCTA QUE SE EMPENHA REFERE-SE A SOLIC]TAçAO DE

.4tIMENTAÇAO PARA A ENFERMEIRÀ DIENNY MANUELLI LOURENçO DE

ENCONTRO DE FORMAÇÃO DE TUTORES MUNTCIPAIS DO PLANIF]CA SU

tB' REGroNAl, ou sRtJoe, NÀ cTDADE DE coRNÉLro PRocÓPro-PR.

MOURA, QUE IRA PARTICTPAR DO ITT
S PARANAT, NO DIA 09 DE MAIO DE 2022, NA

)>)-+
LIMA

Emlssor

M¡tivo tnlcio da vigþrcia Fim û v¡gência F¡m da vig. dudizs(f lnlc¡o ú exæução F¡m da e/.æuçäo F¡m ú exa atølizda

NtJndo
Lic¡tação
TF

S4Æa Coilt4o

Sem lbitaçåo

ContratorÁdltlvo

Enæ,rýtol,t!

132712022
207412022

Efütibem
05t05t2022

lltitEro Reguislg6o No

!B CNPJ: 95561080000160 lE:

End€rego: Rua Walfredo Bittencourt de Moraos, 222 - Ce lþ CEP: 86250000
Fone: (43) 3266-8100 Fax: Mesmo

NOTA DE LIQUIDAçÃO

Cldade: Nova Santa Bárba¡a

rbara - PRde Nova SantaMun



Lic¡tação
æ

Sem licitaçäo

Contrato/¡d ¡tlvo

Núnøro

Ad¡tivo lnlc¡o ú v¡gütcia F¡n& vigêrc¡a Fimú v¡9. atud¡zaü lnlcio ú execução F¡mda exæqh Fimú exe, atud¡zada

CrÊdor
=ñ
DIENI.¡Y MANUE-LI LOURENCO DE M OURA

tuq
R.lA JUNARAKAWA MENDES GII, O - CASA

=æLIF
São Sebastiäo da Armreira/FR

Matr[cula CPFTCNPJ

39669-9 072.989.679-08
Edrro

CENTRO

CEP Fone T¡púæñabancár¡a Banæ Agêrþia Cúla

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

classlf¡cagäo da despesa
08 Secretaria Municipal de Saúde

08.001 Fundo Municipal de Saúde

10.301.0330.2024 fVlanutençâo do Fundo Municipal de Saúde

3.3.90. 1 4. 14.01 SERVIDORES EFETMOS

2720 00324 Transferências de Outros ftogranus

Do Þ<ercfcio

&8ffiïilSf#i#lrls
R$ 5.380,00

R$ 40,00

ffiffiffiffi.ffiiiç*ds:$9àl
R$ 5.340,00

/

1327t2022
Eîit¡úan\iso Req. Coryrc NoReq¿si9âo N"

Ordinário 05t0512022
Tip

w Cidade: Nova Santa Bárbara

io de Nova Santa Bárbara - PRun
CNPJ:95561080000160 lE:

NOTA DE EMPENHO

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

CEP:86250000
Fax: Mesmo

Outras lnformaçöeg

Histórlco

ESTA |MPORTANCIA QUE SE EMPEN|-{A REFERÉSEA SOLTCTTAçAO DEDTARA PARA CT.JSTEAR DESPESAS COMALTMENIAçAO PARA A
ETGERMEJRA DtENNy MANUELLT LOURENçO DE rúOURA, OUE RÁ PARTCIPAR DO "ilt ENCONTRO DE FORfvlAçAO Oe TWORES MUNpIPAIS DO

ñ-ANIFICA SUS PARAM'" NO UA 09 DEMAIO DE2O22, NA 18I REGIOML DESAIJDE 1\lA CIDADEDECORNÉLþ FROCÓHo,FR.

EDIVANI,A DE LIMA LAURITA DE SOI, ALMEDA
Contador - CRc: 0.16096

ì



PREFEITURA MUNICIPAL ,

NOVA SANTA BARBARA
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GORRESPON DENCIA I NTERNA

No 153t2022

PARA: Secretaria de Administração DATA: 05105122

ASSUNTO: Solicitação de Diária

2W
a

qtþ
1

\

úL
Ì

DE: Secretaria Municipal de Saúde

Nome
Recebido por: Vt2'/¿'-¿/

Datanatura

á)
Ø2,

-1

f5t05 t.?z

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 alimentação para aenfermeira Dienny Manuelli Lourenço de Moura,

a qual irâ participar do "lll Encontro de Formação dos Tutores Municipais do

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

0910512022 (segunda-feira), com a saída prevista às 07:30 horas, conforme ofício 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 : 37 473-2

Ro Souza

I de SaúdeSecretária

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 - Pa¡anâ



PAR/ANÁ
GOVERNO DO

$ÈcnEr¡nt¡ Q¡'
STADCI

f'^UtJF

Off cio. n' 24lDI R/! 8 R$/SESA Cornélio Procópiö, 04 de Maio de 2.02?.

Da: Dirctoria tla 18" Rcgional de Saúde

Parn: Tutorcs Municipais da 18'Regional de saúde do Ptanificasus Paraná,

Assunto: Convlte "IlI'Encontro de Fòrmação de Tutores do PlanificaSUS llaranái'

O planifiçAS.us paraná tem iorno objetivo a organização da Atenção Prinråria a

Saúcle em rede com, Atenção Ambulatorial especializada, r¡tilieando a metodoiogia cla

Planificagão da Atenção primária a'Saúde, proposta pçlo CONA$EM$; em ,patceria com o

Ministério da saridç q Ho.spital Israçlita Albert Einstein, para fonaiecimento das Redes cle

Atenção á Saúde no SUS.

para dar continuidade nas ações convidamos es Tuigres Municiþais indicatlos

pelo Secretário (a) Municipal de Saúde para participar clo ÍIlI Encontro de Formação tloB

Tutorcs Municipais,rlo,planiÍicasus Pnrnná, que será trabalhado sobre a Imunização, faz'

se ncccss¿lrio portanto a convocâçãO tlo técnico da sala de vAcina iuntamenlo com o tutor'

A oficina acontecerá no dia.09 de Maio de 2022,,às 08h30m¡n ¡¡þ.as lî:00

hrsn nà 18" Rcgional de Sàúde'Cornélio Procópio'PR'

DeSde já agradeccmss a participação e apoio de todos'

Atenciosamente:

de atussi Pinheiro

Diretqra da l8n Regional de Saúde

,2

Secretaria da Satide:.do Fâranå
19¡ Regional de Saúde



PREFEITURA MUNIC-IPAL DE

NovÃ sÁrurn aÁneann
ESTADo oo P¡n¡¡¡Á'

DEMONSTRATIVO DE neuclçno DE ADIANTAMENTO OU DESPESAS PARA REEMBOLSO

Fr \Ê,r.¡.,tv.'rcP
MuniciPal Satide

Unidade Administrativs:

DE EM:
DESPESA COM

YUMERO DA CORRESPONDENCIA INTERNA:

TOTAL DO

rvh

ì

RESUMO DAS DESPESAS

AvenidaWalfredoBittencourtdeMoraesn"222'FonelFax(43)3266.8100'C]1P.1n.o95.561'080/0001-60
=-ti¡il Ëålilîö]'i"Ë'pt*it'¡r - Ñova'sánta Bárbara - Paraná

TOTALDA REEMBOLSOOU houver)(se
TOTAL

l

0 ,l
TOTAL

N';
Solicitação N'
Nota de

Função:Cargo ou

J¡
DATA

DO ITI

-1

Nome:
Nome:

A s s inatura do T e s oureir o

Nome:



-..r

PLANIFICA PARANA PARANAIÐ'
18e RS - Cornélio Procópio

LISTA DE PRESENçA

5É-l:llEfÂRtA Di 5À:li!

3e Encontro de Formação dos Tutores Municipais e da AAE do PlanificaSUS Paraná

Data: 09 de MAIO de 2022 Horário: das 08h30 às 16h30
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t6m22OgiO7 GovConta CAIXA

t@rEq
CAIXA

2a Via - Comprovante de Transferência de Valores
via GovConta Caixa

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

R$ 40,00Valor:
DIENNY MANUELLI LOURENCO DE MOURNome do Destinatário:
0910/1288/00081 1319888-0Conta Destino:

Operação realizada com suoesso,

CXFUSSGNOJlTMKKUChave de Segurança:
1a249745Código da Operação:
tolos/2022Data da Operação:
1Ùlg5l2Ù22 - 08:35:28Data de Débito:

¡s/þovcon ta.ca ixa. g ov. b r/si gov/consu lta/transacao/tansferencia/conf rmar.do 1t1


