
ffi$
Município de Nova Santa Bárbara - PR

CNPJ: 95561080000160 lE:
Endereço: Rua Walfredo Bittencourt dê Moraes, 222 - Cenlrc CEP: 86250000 Cidade: Nova Santa Bárbara

Fone: (43) 3266-8100 Fax: Mesmo

NOTA DE PAGAMENTO

ilúm Dala

10t02t2022
Prewsão No

487
Uqu¡&ção No

497t2022
EnrPJilþNo

340t2022
Reqøslção /Vo

ß7
Udtação
Tæ Núnero

Sem hcitaçåo

GontratorÁd ltlvo
.¡ a Codrclo M¡¡¡vo lnlc¡o da vigâ:Éia Fim û v¡gffia F¡n da v¡9. dùd¡za& ln[cio & execuçfu Fim ü execução F¡m ú exe. atud¡zada

Grsdor
W
TFIIY MAMJELLI LOURENCO DE MOURA
æe9o
FIIA JUNARAKAWA MENDB GII, O - CASA
?.,*lJF
São Sebastiåo da Anroreira/PR

Matrlcula îPF/ÇNPJ

39669-9 072.989.679;08
Bdilo
CENTRO

CEP Forp npêærnabalcát¡a Eanco Agêrcia

86240-000 43996054008 Conta Poupança 104 910-5
Cútâ

1300037473-2
Cb*lflcação da despera

2710 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. 14.01 SERVTDORES EFEÏVOS
ililålütuþrläl¡#ffi ffi,*¡ffi.ÿffi

R$ 40,00

fras ¡nformaçöes

lürgõês

i$i#.ffi $ËrK,f€Sdt*gåffi l#g
R$ 0,00

iKtffieiff#*$1ffiäfllfi$*r
R$ 40,00

8¡r¡idor que autorlzou o pagamento

U'I{. ROSANA RUY DE SOUZA
læ¡rsos Documsnto 

-Data

Valor
ßEl - Saúde - Receitas Vlnculadas (8.C.29100 - 15o/o) Conta bancária 17915 - FUS SAUDE 15 FR 303 021001 1010212022 RS 40,00

ldbo
ftæbido Municþio de Nova Santa Bárbara, a inportância de Quarenta Reais, referente ao pagarento do empenho núnrero 34012022.

A¡siratura:

ûtbr¡a Santa Bárbara,

KA DOS SANTOS
Tesilrelrã



CNPJ: 95561080000160 lE:
Endereço: Rua Walfredo Bittêncourt de Moraês, 222 - Cenlro CEP: 06250000 Cidads: Nova Santa Bárbara

Fone: (43) 3266-8100 Fax: Mesmo

NOTA DE LIQUIDAçÃO

ntaun c Iâ.ova

EJrF,îhoNo

u0t2022
RequisrgóNoEnitihem

09102t2022

Aditivo hlc¡o da v¡g&1cia F¡m ú v¡g*þia Flm da v¡9. d;u6liza& tnlc¡o û exæLç& Fim da a(æt& F¡m & êxe. dtuatizda

N(tnwo

LOURE{CO DEMOURA
MdttÍcda

39669-9
CtrtCNPJ

072.989.679-08

Btifto
CENTRO(AWA MENDFSGil,0- CASA

CEP Forc

da Amoreira/FR 86240:000 43996054008
Tip&@rtdbaruil¡a Bar1ÉE' Agêrc¡a

Conta Foupança 104 910'5
Cüta
1300037473-2

da despesa
08 Secretaria lvhnicipal de Saúde

08.001 Fundo Municipalde Sarlde

W.2024 fvlanutençåo do Fundo Municipal de Saride

14.14.01 SERVIDORES EFETMOS

00303 Saúde - Receitas Vinculadas (EC. 29/00 - 15%)

re
R$ 40,00re

R$ 40,00

re
R$ 0,00

rc
R$ 0'00

re
R$ 40,00

autorlzou â liguldagåo
RI.JY DESOUZA

RTÀNCTA QUE SE EMPENHA REFERE-SE A SOLIC]TAÇAO DE DIÁR]A PARA CUSTEAR DESPESAS coM
AO PARA À ENFERMETRA DIENNY MANUELLI LOURENÇO DE MOURA, QUE IRA PARTTCIPAR DA ''V
IA ESTADUÀL DE SAÚDE MENTAL DO PARANÁ'" NO DlA 1]" DE FEVEREIRO DE 2022, NA UENP CAMPOS
PROCÓPIO-PR.

t>¿(LýE
DE ROSANA

E n¡ssor



CNPJ: 95561080000160 lE:
Endereço: Ruâ Walf redo gittencourt de Moraep, 222-Cenlrc CÊP: 86250000 CidadE: Nova Santa Bårbara

Fone: (43) 326ô-8100 Fax: Mesmo

NOTA DE EMPENHO

Muni Bárbara -to ova

Requsl@No R€{, Conpra NoEÍitiùenT¡p
Ordinário 09t02t2022

NúnÊro

Ad¡tivo tnlcio ú v¡gaìc¡a Fin & v¡Ørcia Fim ù vig atuâlizúa lnlcio & execuçäo Fin da @<ættção Fim & exe atudiza&

LOURE{CODEMOURA

Ma¡rículâ CPF.CNPJ

39669-9 072,989.679-08
Bdrrc

CENTRO

TiØb@tabancária BarÐ A&rþia

Conta Fbupança 104 910-5

MENDES GII, O. CASA
CEP FdÊ

daArnrreira/FR 86240-000 43996054008
Cc/],td

1300037473-2

despesa re
R$ 96.280,00rc

R$ 40,00

rc
R$ 96.240,00

08 Secretaria Municipal de Saúde

0S.001 Fundo Municipalde Saúde

filhnutençäo do Fundo Municipal de Saúde

f 4.01 SERVIDOR$ EFETVOS

Sarlde - Receitas Vinculadas (E C. 29100 - 15%)

Do Rerclcio

UA ,|

I¡URITA DE CAMR}S ALMEIDA ROSqNA

Contador - 046096



PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BÁRBARA

ASSUNTO: Solicitação de Diária

PARA: Secretaria de Administração

GO RRESPON O ÊITIC IA ¡ NTE RNA

DE: Secretaria Municipal de Saúde N 041t2022

DATA: 09102122

Mediante autorização desta Secretaria Municipal de Saúde, solicito o
enrpenho e pagamento no vator de R$ 40,00 (quarenta reais), para custear as
despesas com alimentação para a enfermeira Dienny Manuelli Lourenço de Moura,
a qual irá participar da V Conferência Estadual de Saúde Mental do paraná, no dia
ll//0U2022 (sexta-feira) na UENP Campus Cornélio Procópio - PR. Segue Ofício em
anexo.

Ressaltamos que posteriormente será apresentado relatório de
despesas.

Dados Bancários:

Banco Caixa Econômica Federal

Agência: 0910-013

Conta Poupança : 37 473-2

Souza

Secretária I de Saúde

Recebido oor, êá--t--' . 6 t0+ t¿Ò
Nome inatura Data

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



ITIO EST.A.DUAt

DO ESTADO DO
æ
PARANÁ

DE SA úDE-cEslPR

sËcRETARTA oR snúog

Ofício n.o 05 12022

Cornéliö Procópio 26 de Janeiro,d

Dirbçäo Rê$ional de Satide/ Conselho Estadual de Saúde

rios(as) Munieipa is de Saúde

dimos

lado e

êtapa

Atenciosamente

Rangel da Silva

- Paraná - Brasil

e 2022. ,

l

. dirlSrs@sesa.or.gôv.br



Etapa Res ional o.,Y 
,!"ilj;fi i:iiii:äi:""n.a do Para ná

Cornélio Procópio - PR secnm¿nn o¡ slilor

) devolver a Ficha de lnscrição preenchida até 07102t2022 conforme

FrcHA DE tNSCRtçÃO
nchida à m

Nova Santa Bá1 I

I
0 2 I 1 0 2 I I I 6 7 o

X
2 4

0 0
RUA: PAPA JOAO XXIII

5

s. s. AMORE

I 05 0 0



Ëtapa Regional da V Gonferência de Saúde Mental do Paranå
l8a Regional de Saride

Colrnélio Procópio - PR stcR€tÀhra ra s^ìrÀË

devolver a Ficha de lnscriçåo preenchida até 0710212022 conforme

Ì:

2

. i.

I

I



: Etapa Regional da V Conferênc¡a de Saúde Mental do paraná
l8a Regional de Saúde

Gornél¡ö Procópio - PR

d um c

SF'CNEIARß DA SAúDI:

) devolver a Ficha de lnscriçäo preenchida até 0710212022 conforme

F
Pública de Esfera Estadual;

de Esfera

de de
de Serviço de Saride Filantrópico vinculado ao SUS;
de Serviço de Saúde Privado vinculado ao SUS;
de Ensino Público Superior da Á¡ea de Saride;

aoS

representantes dos movimentos comunitarios organizados na área de
representantes de associações de portadores de patologias;
representantes de associações de portadores de deficiências;

de entidades de defesa do consumidor;
de entidades de movimentos sociais e populares organizados;
de entidades ou organizações de moradores;
de entidades não governamentais - ONGs;
de entidades patronais urbanos e rurais;
de entid¿des e movimentos de mulheres do estado do Paraná;
de entidades e movimentos de negros do Paraná;
de entidades indígenas ;

de entidades de aposentados e pensionistas;
de entidades.ottgt gudas de sindicatos, centrais sindicais, confederações e federações de

e rurais;
de entidades ambientalistas;

ou órgãôs de enfermeiros;
ou órgãos de farmacêuticos;
ou órgãos de médicos;
ou órgãos de odontologistas;
olt órgãos de assistentes sociais;
ou órgãos de nutricionistas;
ou órgãos de psicólogos;
ou órgãos de médicos veterinários;

órgäos de fisioterapeutas e terapeutas ocupacionais;
órgãos de fonoaudiólogos;
órgãos de educação física;
órgãos de outros profissionais de saúde;

sindicais ou associações de trabalhadores de saúde do setor público (federal, estadual ou

sindicais ou associações de trabalhadores de Saúde do setor privado vinculados ao SUS.



PREFËrruRA MUNT.TPAL DE F 34oltø

NOýA SANTA BARBARA h þIOZEsrADoDoren¡Ni à: 1r+.
DE ApLrcAçÄo oe ADnNTAMENTo ou DEspEsAs IARA REEMBoLSo

RESUMO DESPESAS

årpúlaWalfredo Blttencourt de Moraee n" 222,FonelFax (43) 326ô8100, CNPJ n.o 95.561.080/0001-60
E-maiL pmnsb@neb.pr.com.br; Nova Santa Báôara - Paraná

DURU TRANSPORTE OWROS TOTAL
4o,M) 4o.t->

OU kEEMBOLSO (se hoaver) 4o,n'l

do Funclonário As sínatura do Te s oureìr o

Nome:

HISTORICO DO ITINERARIO

/,-nlonoT*, n Qon,h 0 Åt tdrtr,) -h1i,ýh¿. )^a 4.,¡^.t vÝt'



LISTA DE pRESEilçe 
DE pARTlctpANTEs

sEctutENTo TRABALHADOR (Al
conferência Regionar de saúda Mentar do paraná

188 Região de Saúde

UAPSF MunkjpalWtEan
Francisco da Sllua

Nascinrento

U8$ Munlcípat

S€crståt.ta

42938904

't8819956.

10387f844

Odinei paulo Venånci¡

ft0.úrræ, R;booçer. Curith- pn, CEÊ æ¿3Gt{O333&43t3

E cuíl: ce$¡r€sêsss.Fv_ôr



Banco do Brasil

G337101 1367334831
1OtO2t2O2211:42;05Emi¡são de compfovantge

ËISTEIîA DE If{FORI{IACOES BAN¡CO DO BRÀSIL
AUTOATET{DIfiIENTO

SE6UI{DA VIA
- t..42.03

wt
CüIPROVANTE I}E TRANSFEREI'¡CIA

COÈîPROVANTE DE

E t ETROI{XCA DISPOI{IVE t
FË I{OVA ST BARBARA - FUS

coÍ{rA: 17.915-9

Ot CREDXTO Ef'l COI{TA
I FilS NOVA ST BARBARA . FUS
. CAIXA ECOilOüICA FEDERAL

. ASSAI
.t 3-2

DIEIIT{Y fiIATTUEttT tilRENCO DE I,I(X'RA

o72.989,679.Ø8
&rëo

d11001
SISBB! F.C6E.05D¿0116. 5r5.31Ä

1.bb 112


