Municipio de Nova Santa Barbara - PR

3 i CNPJ: 95561080000160  IE:

i * i Enderego: Rua Walfredo Bittencourt de Moraes, 222 - Centro CEP: 86250000 Cidade: Nova Santa Barbara

i " Fone: (43) 3266-8100 Fax: Mesmo

; NOTA DE PAGAMENTO

Ndmero Data Previséo N® Liquidagéo N° Enpenho N° Requisigéo N°
2652 16/07/2021 2658 249412021 1543/2021
Licitacao
Tipo Negmero
Semlicitac&o

Contrato/Aditivo
Sequéncia Contrato Aditivo Iricio da vigéncia Fim da vigéneia Fim da vig. atualizada Inicio da execuclo Fim da execuglo  Fim da exe. atualizada
Credor

Farnecedor Matricula CPF/CNPJ

DIENNY M ANUELL! LOURENCO DE M OURA 39669-9 072.989.679-08
Enderego Bairro

RUA JUN ARAKAWA MENDES Gl 0 - CASA CENTRO

Cidade/UF CEP Fone Tipo de conta bancéria  Banco Agéncia Conta
S30 Sebastido da Amoreira/PR 86240-000 43996054008 Conta Poupanca 104 910-5 1300037473-2

Classificagdo da despesa
2710 08 Secretaria Municipal de Saide

08.001 Fundo Municipal de Salde
10.301.0320.2025 Manutencéo do Fundo Municipal de Sa(de —
3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETVOS R$ 40,00

Outras informacoes

Retengodes
Total deretengbes
R$ 0,00
Valor liquido
R$ 40,00
Servidor que autorizou o pagamento
234730 - ROSANA RUY DE SQUZA
Recursos Documento Data Valor
00324 - Transferéncias de Outros Programas Conta bancéria 272 - FMS NOVA SANTA 74763382 1610712021 R$ 40,00

Recibo
Recebi do Municipio de Nova Santa Barbara, a importancia de Quarenta Reais, referente ao pagamento do empenho nimero 1543/2021.

Assinatura:

| Nova Santa Bérbara, / /

KATIA GARI SANTOS ROSA UZA
esoure]




Enderego: Rua Walf redo Bittencourt de Moraes, 222 - Centro

CNPJ: 95561080000160  |E:
CEP: 86250000
Fone: (43) 3266-8100  Fax: Mesmo

NOTA DE LIQUIDAGAO

Municipio de Nova Santa Barbara - PR

Cidade: Nova Santa Barbara

= Emitido em Regquisigdo N° Enpenho N°
2424/2021 15/07/2021 1543/2021
~ =30
Tax Ndmero
Sem iciacao
Taomwato/Aditivo
=neTs Contrato Aditivo Inicio da vigéncia Fim da vigéncia Fim da vig. atualizada Inicio da execugdo Fim da execugdo Fim da exe. atualizada
Credo
~gmecer Matricula CPF/CNPJ
IS¢y MANUELLI LOURENCO DE MOURA 39669-9 072.989.679-08
SO Bairro
=% JUN ARAKAWA MENDES GlI, 0 - CASA CENTRO
- CEP Fone Tipo de conta bancéria  Banco Agéncia Conta
S3o ::-astiéo da Amoreira/PR 86240-000 43996054008 Conta Corrente 001  2573-9 14996-9

T ass ficac3o da despesa
08 Secretaria Municipal de Saude

08.001 Fundo Municipal de Saude

33.90.14.14.01 SERVIDORES EFETIVOS

<2 301.0320.2025 Manutengéo do Fundo Municipal de Saude

00324 Transferéncias de Outros Programas

5 do empenho

R$ 4'0 00

R$ 40, 00

Owwras informacgoes

Fe=ocies

~ Total de retengdes

R$ 0,00
or liquido
R$ 40,00

Servidor que autorizou a liquidagado

274730 - ROSANA RUY DE SOUZA

TANCIA QUE SE EMPENHA REFERE-SE A SOLICITAGCAO
MOURA, QUE IRA PARTICIPAR DE UM EVENTO SOBR
TEATRO DA UENP - CAMPUS CORNELIO PROCOPIO- PARANA,

DE DIARIA A FUNCIONARIA DIENNY MANUELLI
E RASTREAMENTO DE CONTATOS DO NOTIFICA COVID-
NO DIA 16 DE JULHO DE 2021, coM saipa

v
(=

Emissor

ANIA MARTIN\S\DE LIMA

ROSANA




Municipio de Nova Santa Barbara - PR

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

NOTA DE EMPENHO

3
LY
b 4.
‘1

o Tipo Emitido em Requisigdo N° Regq. Conpra N°
154372021 Ordinério 15/07/2021
—ctacio
= Ndrrero
S=m ictacao
Sommram Aditivo
ST Contrato Aditivo Inicio da vigéncia Fim da vigéncia Fim da vig. atualizada  Inicio da execugdo Fim da execugdo Fim da exe. atualizada
pe g
~prEr=y Matricula CPF/CNPJ
JUENNY MANUELLI LOURENCO DE MOURA 39669-9 072.989.679-08
S—— Bairro
S_& N ARAKAWA MENDES GlI, 0 - CASA CENTRO
== CEP Fone Tipo de conta bancéria  Banco  Agéncia Conta
S0 Senasstizo da Amoreira/PR 86240-000 43996054008 Conta Corrente 001 2573-9 14996-9

I sss Scacdo da despesa
08 Secretaria Municipal de Satde
08.001 Fundo Municipal de Saude
T 307 0320.2025 Manuteng&o do Fundo Municipal de Saude
© 220 1414.01 SERVIDORES EFETIVOS

20 00324 Transferéncias de Outros Programas - R$ 5.720,00
Do Exercicio

Jwras ~frmagoes

S co

===s MEOSTANCIA QUE SE EMPENHA REFERE-SE A SOLICITAGAO DE DIARIA A FUNCIONARIA DIENNY MANUELLI LOURENCO DE MOURA,

£ B 22 =TICIPAR DE UM EVENTO SOBRE RASTREAMENTO DE CONTATOS DO NOTIFICA COVID-19, NO ANFITEATRO DA UENP - CAMPUS
“SEnE 0 PROCOPIO-PARANA, NO DIA 16 DE JULHO DE 2021, COM SAIDA PREVISTA AS 07:00 HORAS.

)

d

%f’i&'«/

ZDIVANIA MARTINS DE LIMA LAURITA DE SOUZA CAMPOS &LMEIDA ROSANA SOUZA
Emissor Contador - CRC: 046096




PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BARBARA

CORRESPONDENCIA INTERNA

DE: Secretaria Municipal de Saude N° 224/2021

PARA: Secretaria de Administragao DATA: 15/07/21

ASSUNTO: Solicitagéo de Diaria

Mediante autorizagdo 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 de um evento sobre Rastreamento de Contatos do Notifica Covid-
18 no anfiteatro da UENP - Campus Cornélio Procopio no dia 16/07/2021 (sexta-
feira), com saida prevista as 07:30 horas. Conforme Oficio em anexo.

Pagar com o Recurso da Fonte 324.

Ressaltamos que posteriormente sera apresentado relatério de
despesas.

Dados Bancarios:

3anco Caixa Econdmica Federal
Agéncia: 0910-013
Conta Poupanga: 37473-2

Racebido por: gz&"@’;’;b | %‘jﬂ ]5 103 1C7

Nome t/ﬂssiné(ﬁra 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
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GOVERNO @

DO ESTADO DO PARANA
Oficio 056/DVVGS/18RS b s

Cormélio Procépio, 14 de julho de 2021

Ao secretario(a) municipal de saiide e responsavel pelo rastreamento de contatos do
municipio.

Prezados:

Por meio da Divisio de Vigilincia em Satde e Secdo de Ate_m;éo Primaria em Sadade a.
18* Regional de Satide vem através de este convida-los a participarem do evento ‘sobre
RASTREAMENTO DE CONTATOS do Notifica Covid-19, que sera realizado dia 16/07/21
no anfiteatro da Universidade UENP Campus - Rodovia PR 160, km 0 - Cornélio Procdpio,
com hordrio inicial as 09h00min, ministrado pelo consultor da OPAS (Organizagdo Pan-
Amaricana da Satde) Rafael Franga, apoiador desta Regional de Satide no rastreamento.

O evento terd o objetivo de apoio aos municipios nas _princ«ipai’s dificuldades
encontradas no dia-a-dia, sendo assim pedimos para que os responsaveis pelo rastreamento de
contatos tragam suas duvidas e colocagdes para explanagiio apos apresentagdo do ministrante.

Ressaltando a grande importancia desta ferramenta no combate a pandemia no-estado

e municipios, contamos com a participagio de todos.

Cordialmente;

+12* REGIONAL DE SAUDE -~ Comnélio ProcépioRua Justino Marques Benfim, 27, Centro — Cornélio Procpio— PR
Telefone: 43 3520.3500 — www.saude.pr.aov.br




PREFEITURA MUNICIPAL DE
NOVA SANTA BARBARA

ESTADO DO PARANA

DEMONSTRATIVO DE APLICAGAO DE ADIANTAMENTO OU DESPESAS PARA REEMBOLSO

Funciondrio: Cargo ou Fungdo:
~ : =
— i s MU Mm—mumv
Urgdo: Seddetaria Municipal de Saiide Nota de Empenho N°:
_midade Administrativa: Solicitagdo N°
DESPESA REALIZADA COM RECURSO DE ADIANTAMENTO RECEBIDO EM: )¢, / OX / 24
VLU MERO DA CORRESPONDENCIA INTERNA:
TOTAL DO ADIANTAMENTO:  <40,Q0
DATA DIARIA TRANSPORTE OUTROS TOTAL
“in) o2 | dooo - = <lo,c0
TOTAL o.00
TOTAL DA RESTITUICAO OU REEMBOLSO (se houver)
RESUMO D;}S\DESPESAS
N
Nome:

Adsinatura do Funciondrio

09/ 08/ U

Assinatura do Tesoureiro

HISTORICO DO ITINERARIO

cioa) 2 | Oumatn cdp - ol aommTe Cordnten do Ml fuic.

7 g .
Courb- 19 - lourile ’)ﬂuw;mx . UENP.

Avenida Walfredo Bittencourt de Moraes n° 222, Fone/Fax: (43) 3266-8100, CNPJ n.° 95.561.080/0001-60
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