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Llcltaçåo
Tip Nûm
Sem licitaçäo

ContratorÆltlvo
Sêq¿.ÉÆra Cdt& Aútiw ltlcio ú vi1*cía Fimú vig&r;ia Fimú vig. dÍ€/rizú tdcio ù exæq,år FtmdÊ qæuçâo Hmú de ã/rud¡zú

Credor
Füffi&r
DIENÎSI M ANUELLI LOURET{CO DE M OI'RA
Ertuqo
RIIA ALFFEÐO LUIZ BATSTA, 547 - CASA
c¡æLtF
Säo Sebastião da Annreira/PR

M*lcdã CPFlCNPJ

3966$9 072.989.679-08

CEP Fñ

Eldno

CENIRO

Tip&Øf€ôÉtn&ia BsÊo Agêrc¡a

Conta Corrente 001 2573-9
Cdta
14996-98624G000 32668050

Classlflcação da despesa
2710 08 Secretaria Municipal de Saúde

08.001 Fundo Municipal de Saúde

10.301 .0320.2025 lt4anutençäo do Fundo Municipal de Saride

3.3.90.1 4.1 4.01 SEr(VÞORES EFETÌVOS
Vdo¡

Rt$ 40,00
Outras lnformåções

Retenções

Totd de ¡etengð€s

R$ 0,00

Vdor lhuldo

R$ 40,00
Servldor que autotlzou o pagamento
234730 - ROSANA RUY DE SOUZA
Recursos oocumento _ Data Valo¡
0O324 - Transferências de Outros Programas Conta bancária 272 - FMS NOVA SANTA 000030736 03t05tæ,21 R$ 40,00

Reclbo
Recebi do Municþio de lrlova Santa Bárbara, a inportância de Quarenta Reais, referente ao paganento do enpenho núnÞro BSgl2O21

Assinatura:

Nova Santa Bárbara,

KATIA DOS SANTOS

ftsisåo rlro

1541
l,qridç¡bNo
ß2.12021

Enã,nlÝþ
859t202103t05t20211541

RegusrþåoMDdaNhso

$Hr
CNPJ: 95561080000160 lE:

Enderego: Rua Walf redo Bittencourt de lt/braes, â''2 - Centro CEP: 86250000 Cidade: Nova Santa Bárbara
Fore: (43) 326ô8100 Fax: iilesmo

NOTA DE PAGAMENTO

Nova Santa Bárbara -Município
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Credor
W
tIE.¡IfY MANUE-LI LOURENCO DEMOURA

æqo
RI.IA ALFREDO LUIZ BATISTA, 547. CASA

ckwLlF
São Sebastiäo da AnPreira/PR

FotþCEP

86240-000 32668050

Mdrlcda

39669-9

np&coilebarþária Berco

Conta Corrente 001

CPFICNPJ

072.989.679-08
Baifto

CENTRO

Agêrþia Conla

2573-9 14996-9

C¡asslflcação da desPssa re
R$ 40,0008 Secretaria MuniciPal de Saúde

08.001 Fundo MuniciPalde Saúde

10.301.0320.2025 fi4anutenção do Fundo Municipal de saúde

3.3.90. 1 4..I 4.01 SERVIDORES EFEITVOS

2710 00324 Transferências de Outros Rogramas

rory
R$ 40,00

rc
R$ 0'00

Outras lnformagðeg

Rstonçõsg @l
R$ 0,00

I-E@Eü
R$ 40'00

Adtivo lntc¡o da v¡gêrc¡a F¡m da vigêrÊ¡a Fin da vig. êtualizada lntc¡o d8 s,tæÚçár Fim da a\æq& Fin & 6,/€'' aludizú

Núnaro
Llc¡ta9ão

Squ6rË¡a Confisto

fip
Sem licitação

Contrato/¡d ltlvo

142212021 30t0412021
Eritibem R6q¿isiç60 No

Nrfuo
EfiÊnlþNo

85912021

w CNPJ:95561080000160 lE:

Endereço: Rua Walfredo Bittencourt de Moraes' 222 - Ceîl.Io CEP: 86250000
Fone: (43) 3266-8100 Fax: Mesmo

NOTA DE LIQUIDAçÃO

Cidade: Nova Santa Bárbarâ

rA. PRpio de Novan anta

S¡rvldor quo autorlzou a llquldação
7.3F730. ROSAM RUY DESOUZA

Hlstórlco
iSTÀ IMPORTANCIA QUE SE EMPENHA REFERE-SE A e OLICITAçAO DE DIAR]A A FUNCI

:OURENCO DE MOURA' QUE IRÁ PARTICIPAR DE UMA CAPACITAÇAO TÉCNICA SOBRE O

,INDICADORES DE DESEMPENHO) E E-SUS AB, NO ANF]TEATRO DA UENP CAMPUS LU

ONÁRTR DIENNY MANUELII
PREVINE BRASIL
IZ MENEGHEL DE

00 HoRAs.
S.INDEIRANTES-PARANÁ, NO DIA 04 DE MAIO DE 2021' COM safoR pRevrsra Às 07

>è'>->

DE UMA

t-c
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Llcltação
np Nrinso

Sem licitaçåo

Contrato/ld ltlvo
Squg/þia Cüúrdo Mtivo lnlc¡o d8 v¡gaþia F¡m @ vigêrgîa Fim d8 v¡g. iltudizq,dl lnlc¡o da a(ætgþ Flm ú @(æuçþ Flm da @G. atua!¡zú

Credor
Malilcúa

39669-9
CPF/CNPJFünæÊ&r
072.989.679-08fIElll$l M Al.luE-Ll LOUREI,ICO DE M OURA

Erüqo Ba¡rro

CENTRO

Agêncie Cqúa

2s73-9 14996-9

RL'A ALFREDO LUIZ BATSTA, 547 - CASA

ciwuF
Såo Sebastiäo da Arnoreira/PR

CEP Fffi Tip&@rloætb&¡a Bar,o

Conta Corrente 00186240-000 32668050

Classlf¡cação da despeea rc
R$ 5.800,0008 Secretaria MuniciPal de SaÚde

08.001 Fundo MuniciPal de Saúde

1 0.301 .0320.2025 lr/lanutençåo do Fundo ttlunicipal de Saúde

3.3.90. 1 4, 1 4.01 SERVIDORES EFETVOS

2710 00324 Transferências de Outros Prograrnas

Do Bercfcio

R$ 40,00

re
RID 5.760,00

Outras lnformaçõeg

HlBtórlco

ESTA tMpoRTAltctA euE sE EMpENHA REFERE SEA soLcIrAçAo DE DIARIA A FUNCþMRA DENI.¡Y MANUELLI LouRENco DE tvlouRA'

oue rnn pARTlctpAR DE utvlA cApAcrAçÂo rÉcNlcA soBRE ô pFB/tNE BRASIL (INDICADORES DE DESEMFENHO) E E'SUS AB' 1'lO

ANFTTEATRo DA uENp - cAMRJS LUz MENEGHEL DE BANDERANTES-PARANA, Hò on o¿ DE l,lAlo DE2o21 , coM SAIDA FRB/IsTA AS 07:00

t-toRAs.

DE LIMA I¡URITA DE SOUZA CAMPOS ALMEIDA

Cmtador - CRC: 0{6096trnlssr

EÌTiliúen Rq.Cñ$aNo

8s912021 Ordinário 30t0412021
Núnùo np R€grrsigão No

!B CNPJ: 95561080000160 lE:

Ender€ço: Rua Walfredo Bittencourt de MorEes' 222'Cênllo CEP: 86250000
Fone: (43) 3266-8100 Fax: Mesmo

NOTA DE EMPENHO

CldadE: Nova Santa Bárbâra

rbara -de NovapMun



PREFEITURA MUNICIPAL
t

NOVA SANTA BARBARA
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CORRESPON DENCIA I NTERNA

DE: Secretaria Municipal de Saúde No 14012021

PARA: Secretaria de Administração DATA: 30104121

ASSUNTO: Solicitação de Diária

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 enfermeira Dienny Manuelli Lourenço de Moura,

a qual irá participar de uma Capacitaçäo Técnica sobre o Previne Brasil (indicadores

de desempenho) e E-SUS AB no anfiteatro da UENP - Campus Luiz Meneghel de

Bandeirantes no dia 04/0512021 (terça-feira), com saída prevista as 07:00 horas.

Conforme Memo Circular em anexo.

Pagar com o Recurso da Fonte 324.

Ressaltamos que posteriormente será apresentado relatório de

despesas.

Dados Bancários:

Banco do Brasil

Agência: 2573-9

Conta Corrente: 14996-9

.':)
a
1,..1

i,
n

Secretária

uza

I de Saúde

Nome
Recebido por: t¿r'

fan Data
Iao oç

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
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D'O ESTADO DO PARANÁ
SECRET^RlA,DA SÂúDE

Mcmo Circuln¡, n.'SCApS tlltlbz! Cornélio Procópion 27 deabril dc 202l.

Da: 18" Regional de Saúrte /SCAPS
Para: SDCRBTÁRros(As) IvrUNrCtpArs DE SAúDE

considerancro a portaria no 2.g7g, de 12 dc novcnlbro de 20rg, quc: Institui oProgrnma Prcvinc Brasil. que estabelece n'vo modclo dc lìnancianlento cle custeio claAterrção Prinl¿iria à saúclc'¡lo â¡nbito clo sistema único ile saricle. p.r meio c.la alteração claPortaria clc' consoridação no 6/GM/M', crc zg ,e setembro de 20 r2,
virnos por nteio clcste conr'íclá'los para capacitaçäo Técnica sobre o previnc llrasil(indicadorc$ dc tlcscmpcnho) e ll-sus AB' a ser rearizada nos tJias 03 e 04 cre nrai' enrgrupos lto Laboratório cle lnfornlática cla universiclade Estadral clo Norre do paran¿i - u'Nlr.

campus Luiz Merteghel de Bancleiranres, Roclovia tlR-369 Km 54, vila Maria, Bancleirarrtcs.*
Paraná.

Para ntelhor acolllê-los e evitar aglomeração a capacitação será diviclicla rcrl cìu¿ìtrotunnas' co¡rlornrc csc¡la em ilncxo e será ofertado apenas 03 vagas para cacla rnunicípio.
sendo:

0l vaga para Coordenador Municipal do E_SLJS AB:
0l vaga para Enf'errneiro da Atenção prinrária a Saúdc; e
0l vaga para Agente Conlunitário de Saúde;

A piulicipação cle seu nrunicípio é cre extLenra ínrportância,

Atcnciosamcnte,

/,^q

Chefe SCAPS tBl de Saride
Cláudio
Direto¡'

da Silvn Filho
Rcgionnl de S¡rldelgu

_ ._ 188 Regional de saúde
Q"Cqo de Atenção primária á-S"U¿eRua Justino Marques pglrry, zz - ðåin'er¡ä'Ëiå.îi¡ã:Ëåi"n, 

I GEp: 86300.0ooFone (43) A52o_3ss7 t e_máii scåpsle,rs@sesã.;;,õ;;l.
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GOVERNO
DO.ESTADO DO R,AN

sEqîFrAfi lA Þ^ s,^t, t)f;Capacifação Técnica sobre Q,Previne ßrnsil (indicadnrcs tle descmpcnho) c ll..Sus AIÌ,
03:c 04 tle msio 'do 202t - uENr', campus Luiz Mchôgher rre rlandcir¿rntcs

BSCALA

03/05 - Segunda-Feira - Ehl0m
" ANDITTÁ
- I]ANDIïIRANTIIS
- CORNETIO PROCÓPIO
. S/\N'IA MARIANÂ
- unAi

03/05 - Segunda-feira - l'3h30m
- ABA lA
- ITAMBARACÁ
- NOVA AMÉRICA D/\ COLINA
- NOVA FÁTIMA
. K.IBEIRÃO DO PINI"IAL

04/05 -,Terça-fcira - th30m
- CONCONI-IINH.AS
- NOVA SANTA BARDARA
- slNTA cpcilrA DO PAVÀQ
. SÃo JERÔNIMo D^ SERRA
. SAO SEBASTTAO DA AMOREIITA

04105 - Terça-feirn - l3h30nr
. LEOPCILIS
- RÂNCI{O ALEGITIJ
. SANTO ANIONIO DO PARAÍSO
- SERTAÑEJA
-SANTA AMÛ,IA

* *0, 
"1î 

lån'o"Jl'f ffi :ñi :%. * 
"Rga,.lustíno Marq.qql Boñf¡m, 27 - cärnériò Þ,'ocopio -pãiane I cEF: 86000;000

Fcne (43) a52o-3537 | e-mait: scapslBl.s@reiä,p?.bãiu; 
-----'---
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GOVERNO
DO.ESTADO DO PARA

sEqîFrArilA Þ^ s^tlÞn
Capacitação Técnica sobrc Q,Previne ßrasil (indicadorcs tle descmpcnho) c Il'.SuS AIÌ,

03 c 04 rlc maÍo'trc,202r - uENr,, campus Luiz Mchogher de llandcir¿rntcs

ESCALA

03/05 - Segunda-Feira - thl0m
- ANDIRÁ
- I]ANDIïIR,ÀNTIIS
-CORNÉLIO PROCÓPICI
. S/\N'IA MARIANA
. UIIAÍ

03/05 - Sggundr-feira - t3h30m
. ABA]1A
- ITAMBARACÁ
- NOVA AMÉRICÁ, DA COLINA
- NOVA FÁTIMA
- RIBEIRÃO DO PINHAL

04/05 -,Terça-fcira - th3Onr
- CONCONI-IINHAS
- NOVA SANTA NÁRNNNA
- S4NTA CrCiLrA DO PAVAO
. SÃo.IERÔNIMo D^ SERR.q.
- SAO SEBASTTAO DA AMOREIITA

04lAS - Terça-feirn - lShl0nr
. LËOPOLIS
. RANCI{O ALËGITE
. SANTO ANI'ONIO DO PARAÍSO
. SERTAÑEJ/\
.SANTA AMÉTIA

l8¡ Reglonalde,saúde
Seçåo de.Atençåo prirnáría à Sartde

.lustino Marquqs Bonf¡m, 27 - cornétio prôcóþio -paianá | eËp: 86.aoo,o0o
Fone (43) 4520-3537 | e-mait:.scapstBis@sesa,pr.ö¿"Ui 

---
Rua,
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PREFEITURA MUNIClPAL
t ÿ

taltl

NOVA SANTA BARBARA
DEMONSTRATIVO DE DE ADIANTAMENTO OU DESPESAS PARA REEMBOLSO

RESUMO DAS DESPESAS

: ue,lvt'p

HISTORICO DO ITINERARIODATA

Avenida Walfredo Bittencourt de Moraes n' 222, FonelFax: 43.3266.1222, CNPJ n.o 95.561 .080/0001-60
E-ntail: E:usbl@o.nela.çornþr - Nova Sârìta Bárbara - Parnná

Dotação Orçamentária.
EspeciJìcação:

TOTAL DO RESSARCIMENTO: 4O,GJ

lNolq tle Erupenho N":
Solicitação N"Unidade

MUNICIPAL DE SA

Cargo otr Função: MAIORIS*IFuncionário:

,!)unrwr, Tna'ncu,tlLt ,ú rI-L tTta.(¿.r.¿t-

Nonte

A ssi na tu ra do Teso t t rei ro

Nonte.Nome

NL
do Funcionário

_b_/_a5/_ýL

oTOTAL DA O OU REEMBOLSO (se ver)

TOTAL

I

,-t l\'tSn,rdJlL,¿, lJ,tr.r¿à -5v}<40,A.\
TOTALOUTROSTRANSPORTEDATA
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brConø CAIXA htþs ://govconta. calxa. gov. br/ slgw/consulta/tran sacao/ooc/conllrm.
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CAIXA
2a Via - Comprovante de DOC Eletrônico

via GovConta Caixa

Conta Origem: 0910/006/00000272-7

Emitente: FMS NOVA SANTA BAR ASSIST

Valor Total a ser Debitado: R$ 50,45

Tarifa de Pré-Depósito: R$ 0,00

Tarifa de Emissão de DOC: R$ 10,45

Valor a ser Transferido: R$ 40,00

CPFICNPJ Destinatário: o72.989.679-08

Nome do Destinatário: DIENNY MANUELLI LOURENCO DE MOUR

Finalidade: 01 - Crédito em Conta Corrente

Banco: 001 - BANCO DO BRASIL S/A

Conta Destino: 2573-91L4996-9

Operação realizada oom sucesso.
Chave de Segurança: EPRLVSUQ3RHUQWgE

Código da Operaçäo: 00030736

Data da Operação: o3l05l202L

Data de Débito: 03/05/202r

03105120271402


