| eniam Municipio de Nova Santa Barbara - PR
<
& CNPJ: 95561080000160  |E:
t * :T' Endereco: Rua Walfredo Bittencourt de Moraes, 222 - Centro  CEP: 86250000 Cidade: Nova Santa Barbara
o Fone: (43) 3266-8100  Fax: Mesmo
SN NOTA DE PAGAMENTO
Ndmero Data Previsdo N° Liquidagdo N° Enpenho N° Requisi¢éo N°
487 10/02/2022 487 497/2022 340/2022
Licitacao
Too Ndmero

Sem licitagéo
Contrato/Aditivo

Sequéncia Contrato Aditivo Inicio da vigéncia Fim da vigéncia Fim da vig. atualizada Inicio da execugdo Fim da execugdo Fim da exe. atualizada
Credor
Fomecedor Matricula CPF/CNPJ
DIENNY MANUELLI LOURENCO DE MOURA 39669-9 072.989.679-08
SngErego Bairro
=UA JUN ARAKAWA MENDES GlI, 0 - CASA CENTRO
CimaeUF CEP Fone Tipo de contabancdria Banco Agércia Conta
S20 Sebastiéo da Amoreira/PR 86240-000 43996054008 Conta Poupanca 104 910-5 1300037473-2
Classificacdo da despesa
2710 08 Secretaria Municipal de Salde

08.001 Fundo Municipal de Satde
10.301.0330.2024 Manutengédo do Fundo Municipal de Satde o
3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETNOS 3 ~ R$40,00

Outras informacgdes

®etencgles
. Totdderetengbes
R$ 0,00
~ | Velorliquido
R$ 40,00
Servidor que autorizou o pagamento
234730 - ROSANA RUY DE SOUZA
Recursos Documento Data Valor
20303 - Saude - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 - 15%) Conta bancéria 17915 - FUS SAUDE 15 FR 303 021001 10/02/2022 R$ 40,00

Recibo
Secebi do Municipio de Nova Santa Barbara, a importancia de Quarenta Reais, referente ao pagamento do empenho numero 340/2022.

Assinatura:

Yovz Santa Béarbara, / /

77
KATIA*GARDENIA DOS SANTOS
Tesoureira




Municipio de Nova Santa Barbara - PR

CNPJ: 95561080000160 IE:
Enderego: Rua Walf redo Bittencourt de Moraes, 222 - Centro  CEP: 86250000 Cidade: Nova Santa Barbara
Fone: (43) 3266-8100  Fax: Mesmo

NOTA DE LIQUIDAGAO

=T Emitidoem Requisigéo N° Enpenho N°
237712022 09/02/2022 340/2022

- TEEO

- Ndmero

S=miciacao

Saatrato/Aditivo

SmevTs Cortrato Aditivo Inicio da vigéncia Fim da vigéncia Fim da vig. atuslizada Inicio da execugdo Fim da execugdo Fim da exe. atualizada
~mgoc

e~ Matricula CPF/CNPJ

ZI2NNY MANUELLI LOURENCO DE MOURA 39669-9 072.989.679-08

S Bairro

== JNARAKAWA MENDES GlI, 0 - CASA CENTRO

o~ A CEP Fone Tipo de conta bancdria Banco Agéncia Conta

S50 Sebastido da Amoreira/PR 86240-000 43996054008 Conta Poupanga 104 910-5 1300037473-2

Tlass Scagdo da despesa
08 Secretaria Municipal de Saude

08.001 Fundo Municipal de Saude
©2.301.0330.2024 Manutengéo do Fundo Municipal de Saude
32.20.14.14.01 SERVIDORES EFETVOS
Z70 00303 Saude - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 - 15%)

Swras informagées

FEaciies

ot de retengoes
R$ 0,00

AU
R$ 40,00

Serwior que autorizou a liquidagdo
234730 - ROSANA RUY DE SOUZA
=isrico
Z5T= IMPORTANCIA QUE SE EMPENHA REFERE-SE A SOLICITAGCAO DE DIARIA PARA CUSTEAR DESPESAS COM

= ACAO PARA A ENFERMEIRA DIENNY MANUELLI LOURENCO DE MOURA, QUE IRA PARTICIPAR DA "V

NCIA ESTADUAL DE SAUDE MENTAL DO PARANA", NO DIA 11 DE FEVEREIRO DE 2022, NA UENP CAMPOS
JFNEZLIO PROCOPIO-PR.

MZNT

EDIVANIAMARTINS DE LIMA
., Emissor




Municipio de Nova Santa Barbara - PR

‘:" CNPJ: 95561080000160  IE:
": Enderego: Rua Walf redo Bittencourt de Moraes, 222 - Centro  CEP: 86250000  Cidade: Nova Santa Barbara
» Fone: (43) 3266-8100  Fax: Mesmo
™ NOTA DE EMPENHO
S Tipo Enitido em Requisigdo N° Req. Conpra N°
38072022 Ordinéario 09/02/2022
:: Ndrmero
Samictac30
Tamras Aditivo
T Corao Aditivo Inicio da vigéncia Fim da vigéncia Fim da vig. atualizada  Inicio da execugdo Fim da execugdo Fim da exe. atualizada
Trmtar
ey Matricula CPF/CNPJ
ZNENNY M ANUELLI LOURENCO DE MOURA 39669-9 072.989.679-08
S Bairro
S I ARAKAWA MENDES GlI, 0 - CASA CENTRO
Dl = CEP Fone Tipo de conta bancaria  Banco  Agéncia Conta
S20 SecastZo da Amoreira/PR 86240-000 43996054008 Conta Poupanga 104 910-5 1300037473-2

T ass Scagio da despesa

2 ‘@ v‘

08 Secretaria Municipal de Saude L
08.001 Fundo Municipal de Saude ) R$96 200, 00
307.0330.2024 Manutengéo do Fundo Municipal de Satde o Egﬁrﬁ%ﬁyﬁ]’%‘; 40 00
2 32014.14.01 SERVIDORES EFETIVOS e T
Zro 00303 Saude - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 - 15%) R$ 96 240 00
Do Exercicio

Dumras mformacoes

+Hsxoreo
=72 MEORTANCIA QUE SE EMPENHA REFERE-SE A SOLICITAGAO DE DIARIA PARA CUSTEAR DESPESAS COM ALIMENTACAO PARA A
SFE==0ERA DIENNY MANUELLI LOURENCO DE MOURA, QUE IRA PARTICIPAR DA "V CONFERENCIA ESTADUAL DE SAUDE MENTAL DO
Z==20" NO DA 11 DE FEVEREIRO DE 2022, NA UENP CAMPOS CORNELIO PROCOPIO-PR

—_— A
// ! \
)
! \
\
) H .
—
LAURITA DE SOUZA| CAMPOS ALMEIDA ROSANA RUY DE

Emissor Contador - GRC: 04609




PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BARBARA

CORRESPONDENCIA INTERNA

DE: Secretaria Municipal de Satde , N° 041/2022

PARA: Secretaria de Administragéo DATA: 09/02/22

ASSUNTO: Solicitaggo de Diaria

Mediante autorizagéo desta Secretaria Municipal de Saude, solicito o
empenho e pagamento no valor de R$ 40,00 (quarenta reais), para custear as
despesas com alimentagéo para a enfermeira Dienny Manuelli Lourengo de Moura,
a qual ira participar da V Conferéncia Estadual de Satide Mental do Parana, no dia
11/02/2022 (sexta-feira) na UENP Campus Cornélio Procépio - PR. Segue Oficio em

anexo. '

Ressaltamos que posteriormente sera apresentado relatério de
despesas.

Dados Bancarios:

Banco Caixa Econdmica Federal
Agéncia: 0910-013
Conta Poupancga: 37473-2

Recebido por: @J/éw% 03 /O& | £

Nome Mkéinatura Data

Rua: Antonio Joaquim Rodrigues s/n, ‘& (43) 3266-8050 CNPJ n° 08.854.896/0001-88
E-mail: nsbsaude@gmail.com - Nova Santa Barbara — Parana




~Nox®, GOVERNO

CONSELHO ESTADUAL .
DE SALDE-CES/PR DO ESTADO DO PARANA

SECRETARIA DA SAUDE

Oficio n.° 05 /2022

Cornélio Procépio 26 de Janeiro de 2022.

De: Diregcao 182 Regional de Sautde/ Conselho Estadual de Saude

Para: Secretarios(as) Municipais de Salde

A Considerando a V Conferéncia Estadual de Satde
Mental do Parana, e a etapa regional que sera realizada no dia 11/02/2022, as 08:00
horas, na UENP Campus Cornélio Procépio-PR, com o objetivo de debater temas
relevantes para o campo da Salde Mental e a Politica de Satide Mental como
Direito pela defesa do cuidado em liberdade, rumo a avancgos e garantia dos
servigos da atengédo psicossocial no SUS, com os diversos setores da sociedade,
e indicar novos desafios para a melhoria do cuidado em satde mental, devendo
contemplar o desenvolvimento de agdes intersetoriais, com énfase nos direitos
humanos, assisténcia social, educagéo, cultura, justica, trabalho e esporte, entre
outros, encaminhamos conforme anexo, convocagéo aos Presidentes dos Conselhos

Municipais de Salde, para indicagao dos delegados.

Neste sentido, como ja apresentado em CIR, pedimos
apoio desta secretaria junto ao Conselho Municipal de Satide para translado e
alimentacdo dos delegados inscritos, bem como, divulgagio desta etapa

regional para participacao dos convidados e observadores.

Atenciosamente

Eliana de Fatima Catussi Pinheiro Rangel da Silva

SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE DO PARANA
18 REGIONAL DE SAUDE DE CORNELIO PROCOPIO
Rua Justino Marques Bonfim, 27 — Conjunto Vitor Dantas — 86.300-000 — Cornélio Procépio — Parana — Brasil
Fone: (43) 3520-3534 / Fax : 3520-3500
www.saude.pr.gov.br - dirl8rs@sesa.pr.gov.br




V 182 Regional de Saude

WESELNO 'ADUAL

Cornélio Procépio — PR e

OBbs: Delegado(a) devolver a Ficha de Inscricdo preenchida até 07/02/2022 conforme
amentacao no documento de convocagao.

FICHA DE INSCRICAO
(Se preenchida a mao, usar LETRA DE FORMA)
DADOS DA REGIONAL DE SAUDE E DO ASSESSOR Cn e
1. Ndmero da Regmnal de Salude e Nome do Mummplo Sede (1|8 Mumcrp:o Nova Santa Barbara
= Nome do Assessor/Responsavel pela lnscrlgao naRsS |
2 =-maildo Assessor

’,\ ’_\. Etapa Regional da V Conferéncia de Satide Mental do Parana @
' GOVERNO

ADADOS DO DELEGA O TITULAR
% Segmento | [Usu ”
2 Nome o DIENNY MANUELLI LOURENCO DE MOURA

1]0]3]8]7]184[E[ 0B PRI | ‘ |
£ D=2 de nascimento |O|7|2]9|8|9|6|7|9[ io|8
& Sexo | Masculino inino \ !BRANCA :
%0 Género | [Gay L&sbica | |Bissexual |X Heterossexual Transexual | ETr,avestl
S segmento (indicadona3tpaging). il 2 | 4 feaa e T

*2 Entidade/6rgao/instituicdo
m wextenso segu]do da s'g|a) ENTIDADES OU ORGAOS DE ENFERMEIROS

13 Areade abrangenma da L Federali i v i Estadual"’
esfdadelérgao/instituicado »} Reglonal
“£ Entidade mscrlta no CNES | X [Sme

| RUA: PAPA JOAO XXIlI

il 5]3|6[18. Complemento ~  [CASA
|P|R [20. Municipio |S.S. DA AMOREIRA [21. Bal"rrOE CENTRO
23. Fone [ | | §24 Rama T
- |26 Celular = 1996 ‘0
27 =-mail (preencher com letra de forma) ID'ENNY MOURA@GMAIL COoM
_ DADOS DO DELEGADO SUPLEN
| [Trabalhador(@) | [Ge

5.UFdoRG » 1 | e e
| | [ CREAEET| | LT[ ]

19. Raga | e
Blssexual |Heterossexual | ETr,a)ri"skexlia,v! : _j Travesti

& D=i2 de nascimento | |
Sexo | |Masculino | |Feminir
%0 Género | [Gay Lésbica

% Sub segmento (indicado na 32 pagma)
= Entidade/6rgao/instituicdo

Flmae por extenso segu:do da SIQIa)
E Areade abrangencta da Federal
/orgao/instituicao Reglonal

£ Entidade inscrita no CNES : . Sim




52 B or
o e

G

s 182 Regional de Satude

SEENNEEND ESTADUAL DO ESTADO DO PARANA

SLSEEZ Cornélio Procopio — PR PR

Delegado(a) devolver a Ficha de Inscricdo preenchida até 07/02/2022 conforme
20 no documento de convocacéo.

S e Etapa Regional da V Conferéncia de Saiide Mental do Parana @
GOVERNO

0. Municipic , -
=speciais ime
& £ \ { =3
i1/ - Numero do Pamel
| Opgao por ordem de (Conforme opgoes
Preferéncia abaixo)
12 Opcéo [\ < : e
22 Opcéo I w? , -

32 Opcéo 1]

fae

o[8[/]o[2][/[2]2




4

R

,I\;EA-., ESTADUAL

Obs: Delegado(a) devolver a Ficha de Inscricio preenchida até 07/02/2022 conforme

Etapa Regional da V Conferéncia de Satide Mental do Parana - {‘?é
f-\ ﬁ.
GOVERNO

e’ 182 Regional de Satide

Cornélio Procopio — PR

L

orientacao no documento de convocacao.

SEGMENTO / SUB-SEGMENTO DA ADMINISTRACAO PUBLICA

| - Administrac¢do Publica de Esfera Federal;

- Administragdo Publica de Esfera Estadual;

= - Administragdo Publica de Esfera Municipal;

L

SEGMENTO / SUB-SEGMENTO DE PRESTADORES DE SERVICOS

= - Estabelecimento de Servigo Publico de Saude;

|[|

) .'1?

E:mbelecimento de Servigo de Saude Filantr6pico vinculado ao SUS;
Estabelecimento de Servigo de Satude Privado vinculado ao SUS;
- _>tabele01mento de Ensino Publico Superior da Area de Satde;
- Entidades/Instituigdes Conveniadas ao SUS;

SEGMENTO / SUB-SEGMENTO DE USUARIOS

B

- Entidades representantes dos movimentos comunitéarios organizados na 4rea de satde;

-~ - Entidades representantes de associagdes de portadores de patologias;

- Entidades representantes de associagdes de portadores de deficiéncias;

- Representantes de entidades de defesa do consumidor;

- Representantes de entidades de movimentos sociais e populares organizados;
- Representantes de entidades ou organizagdes de moradores;

' - Representantes de entidades ndo governamentais - ONGs;
- © - Representantes de entidades patronais urbanos e rurais;
- Representantes de entidades e movimentos de mulheres do estado do Parana;

18 -

—

epresentantes de entidades e movimentos de negros do Parana;
- Representantes de entidades indigenas;

| - Representantes de entidades de aposentados e pensionistas;
. - Representantes de entidades congregadas de sindicatos, centrais smdlcals confederagdes e federagdes de

x : zlhadores urbanos e rurais;
—_ - Representantes de entidades ambientalistas;

_~ - Representantes de organizagdes religiosas;

SEGMENTO / SUB-SEGMENTO DE TRABALHADORES DE SAUDE

L )
'

SRR
'

O

]

Entidades ou 6rgéos de enfermeiros;
Entidades ou 6rgéos de farmacéuticos;
ntidades ou 6rgéos de médicos;
Entidades ou d6rgéos de odontologistas;
Entidades ou Orgdos de assistentes sociais;
Entidades ou drgdos de nutricionistas;

'

. - Entidades ou 6rgéos de psicdlogos;

- ?—"dades ou 6rgdos de médicos veterindrios;

- - Entidades ou 6rgéos de fisioterapeutas e terapeutas ocupacionais;

* - Entidades ou 6rgédos de fonoaudiélogos;

- Entidades ou 6rgéos de educagdo fisica;
- :“"dades ou drgdos de outros profissionais de saide;

- Entidades sindicais ou associagdes de trabalhadores de satide do setor publico (federal, estadual ou

mmmcipal);

- Entidades sindicais ou associag¢des de trabalhadores de Satde do setor privado vinculados ao SUS.



PREFEITURA MUNICIPAL DE € 39022
NOVA SANTA BARBARA Pr ol0?

ESTADO DO PARANA

hi 4’,5-‘,‘). .

DEMONSTRATIVO DE APLICAGAO DE ADIANTAMENTO OU DESPESAS PARA REEMBOLSO

Funciondrio: Cargo ou Fungdo: )

~UWnys M. Aptinamcd  rMeundu n ﬁiw
Orgdo: Secretaria Municipal de Saiide Nota de Empenho N°:
Unidade Administrativa: Solicitagdo N°

DESPESA REALIZADA COM RECURSO DE ADIANTAMENTO RECEBIDO EM: 1/ ()2 /[ 5,
NUMERO DA CORRESPONDENCIA INTERNA:

40,00
TOTAL DO ADIANTAMENTO:
DATA DIARIA TRANSPORTE OUTROS TOTAL
41102/ 23, | $40,00 <0,00
TN
]
/
/
/
/
/
[
\
TOTAL 40,00
TOTAL DA RESTITUICAO OU REEMBOLSO (se houver) q‘ol o0
RESUMO DAﬁ DESPESAS
Vome: Nome: : Nome:

Assinatura do Funciondrio

Nd /07 .00,

Assinatura do Tesoureiro

HISTORICO DO ITINERARIO

] - 4 -
02122 | bondsnia  Frcusmod. ol tewde Dundal do  Fouara,

Zals gndp nNe / (AMPUS _pENP - CP

Avenida Walfredo Bittencourt de Moraes n° 222, Fone/Fax: (43) 3266-8100, CNPJ n.° 95.561.080/0001-60
E-mail: pmnsb@nsb.pr.com.br - Nova Santa Barbara - Parana




LISTA pE PRESENGA pg PARTICIPANTES
SEGMENTO TRABALHADOR (A)
Conferéncia Regional de Saide Mental do Parana

18° Regido de Saude

‘Francisco da Silva
Nascimento

e UAPSF Municipal Willian
Odinei Paulo Venancio Franclsoo?:SIIva

Nascamento

4293890-4

Daiana Aparecida Marques 8819956-1

uBs’u‘ﬁnéqs P::qu

Dienny Manuelli Lourenco de i ‘ Entldadesouérg
s 10387184-0 : j Enfermeit'

| Décio Machado de Oliveira ‘ 2256354.0

Jane Dutra do Nasdmentq gL 8077047-2




MER2N02 11:42 Banco do Brasil

G3371011367334831

Emissdo de comprovantes 10/02/2022 11:42:05
51588 - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
18/82/2022 - AUTOATENDIMENTO - 11.42.05
2573%€2573 SEGUNDA VIA 601

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: FMS NOVA ST BARBARA - FUS
SGEMCIA: 2573-9 CONTA: 17.915-9
FIMALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
FEWMETENTE : FMS NOVA ST BARBARA - FUS
S3NC0: 184 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
ASENCIA: 9910-5 - ASSAI
CONTA: 380.037.473-2

FAVORECIDO: DIENNY MANUELLI LOURENCO DE MOURA
OFF/OP]: 072.989.679-08

PNOR: RS 40,00
DESITO EM: 10/02/2022

DOCUMENTO: 921001
AUTENTICACAO SISBB: F.C6E.05D.0D6.595.31A

e suosseecimenio.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htmi?v=2.3.48#/template/~2F consultas~2F869-1.bb 1/2




