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Llcltação
NúnsoT¡p

Sem licitaçåo

Contrato/Ad ltlvo
M¡tivo tnlcio da v¡g&Ê¡a F¡m& v¡gênc¡a Finda vig. áIudiza& tnlcio da øxecução Hm& execução Hmú exe atud¡zaú

SqLÉrrc¡a Çoftrato

G red or
MatrÍcula

39669-9
CPF/CNPJ

Fünædo(

TXENNY MAM'E-LI LOURENCO DEMOURA

EtüW
RUA JUNARAKAWA MENDES GII, O - CASA

ciúeuF
São Sebastião da Anroreira/FR

072.989.679-08

CEP

86240-000
For9

Bdrro

CENTRO

n@&ædabalcária 881æ Agèrc¡a

Conta Foupança 104 910-5
Cülê

43996054008 1300037473-2

classlflcaçäo da desPesa

2710 08 Secretaria Municipal de Saúde

08.001 Fundo MuniciPal de Saúde

10.301.0320.2025 fvlanutençåo do Fundo Municipal de Saúde

3.3.90. 14. 1 4.01 SERVIDORES erErvos

'Vdor

R$ 40,00

Outras lnformações

Retenções
Totd dordcngö8

R$ 0,00

Vålor llquldo

R$ 40,00

Ssrvldor que autorizou o pagamento

234730 - ROSANA RUY DE SOUZA
Documento 

- 

Data Valor
Recu raoa

Conta bancária 272'FMS NOVA SANTA 89360218 2511012021 RS 40,00
00324 - Transferências de Outros Programas

Reclbo

Recebi do Município de Nova Santa Bárbara, a inportância de Quarenta Reais, referente ao pagarento do empenho núnero 24451202'l

Assinatura:

Nova Santa Bárbara,

KATIA MS SANTOS RUY

7
-t\1,

Requstçáo No

4229
Núnuo Data

2511012021

Previsb No

4233

Liquidação No

3948t2021

EÍF'fil1oNo

244512021

&Er
CNPJ: 95561080000160 lE:

Endereço: Rua Walf redo Bittencourt de Moraes, 222'Cenlto CEP: 86250000
Fone: (43) 3266-8100 Fex: Mesmo

NOTA DE PAGAMENTO

Cidade: Nova Santa Bárbara

árbara - PNova SantaMunicípio



credor
Matlcula CPF/CNPJ

072.989.679-08
Ba¡fio

CENTRO

Agþncia Conla

910-5 1300037473-2

Fotnæedot
39669-9

DlENtlY MANUB-LI LOUREI{CO DE MOURA

Et&rqo
RUA JUN ARAKAWA MENDES GII, O - CASA

C¡dadduF

São Sebastiäo da Anroreira/PR

CEP

86240-000
Forte T¡p ds coila bancár¡a Barco

Conta FouPança 10443996054008

Classiflcação da desPesa ; ì. ., ..:í r.'':: Säldodosmpsnho

R$ 40,00

: ).; 1.... .'l,Valorllqu¡dâdo

R$ 40,00

,i,.1. :' 1,,'r'i ;iSaldoå:Liqulda

R$ 0,00

08 Secretaria MuniciPal de Saúde

08.001 Fundo MuniciPal de Saúde

10.301 .0320.2025 Manutençäo do Fundo Municipal de Saúde

3.3.90. 1 4. 1 4.01 SERVIDORES EFETÍVOS

2710 00324 Transferências de Outros Progranus

Outras informaçösg

Retengõ€s .:Törril dg rotênçõeo

R$ 0,00

. i .. iì.,:VFlorJlquldo

R$ 40,00

Servidor que autorlzou a llquldagão
234730 - ROSAM RUY DESOUZA

H iEtórlco
OLICITAÇAO DE D IARIA PARA CUS ÎEAR DESPESAS COM

IPAR DE UMA REUNIAO SOBRE

TEATRO DA UENP - CAMPUS

?:30 HORAS DO DIA 22 DE

ESTA IMPORTANCIA Q U E SE EMPENHA REEERE-SE A

ALIMENTACAO A ENFERMEIRA DTENNY MANUELLI LOURENçO DE MO U RA/ QUE ]RÁ PARTIC

O NOVO FINANCIAMENTO DA ATENÇÃO PRTMARTA EM SAUDE

CORNELTO PROCOPIO NO DIA 22/IO/202I (SEXTA FETRA)

OUTUBRO DÊ 202I.

PREVINE BRAS]L NO ANFI

, COM SAIDA PREVISTA AS O

?ì)-)
NuresMarco Antonlo de

Núæto

Adit¡vo tníc¡o da v¡gêrÊ¡a Fim da v¡gènc¡a F¡m da v¡g âtual¡zada lnlc¡o da exectçþ F¡n da qætçfu F¡m da exe atualizada

L icltaçáo
Tip

Seqrn9rcla Conlralo

Sem licitação

contf ato/Ad ltlvo

Reguisiçáo No

394812021
Núæro Erili&em

20t1012021

EnÍÉ,nho No

244512021

fH¡

E
{
¡l^
4'j

CNPJ:95561080000160 lE:

Endereço: Rua Walf redo Bittencourt de Moraes, 22? - Ce(ýrc CEP: 86250000
Fone: (43) 3266-8100 Fax: Mesmo

NOTA DE LIQUIDAçÃO

Cidade: Nova Santa Bárbara

RNova Santa Bárbara -enrcrplo
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1E$
CNPJ:95561080000160 lE:

Endereço: Rua Watf redo Bitrencourr ae ¡¡làes, iZZ,9911ro 
'-tEpi8OZSOOOO Cidade: Nova Santa Bárbara

Fone: (43) 3266-8100 Fax: Mesmo

Mun ípio de Nova Santa B rbara - PR

NOTA DE EMPENHO

Eril¡do eñ

Ordinário 20110t2021

NúÍero

Adil¡vo tnlc¡o da v¡gêrflia F¡m da v¡gêncÊ Fin ü vig stualizadê

Mâttlcula

39669-9

Requislção No Req. Conqa No

tnlcio dâ execuçëo F¡m da e'\æuçäo F¡m da exe atual¡zada

CPF/CNPJ

072.989.679-08
Baifto

CENTRO

Agèrr¡a

9'10-5

Conta

1300037473-2

'1.,q'aldo erúsrior

R$ 5.600,00

Tiro

redoc

\jøo

2M512021

Licitação
-P
Sem licltação

contrato/Æ ltlvo
SæuérEia Con¡talo

Outras lnformaçöes

Fúredor
UENI.{Y M ANUB-L¡ LOUREI'¡CO DE M OURA

-Jú(qo

RUA JUN ARAI<AWA MENDES GII, O - CASA

atøduF
São Sebastiåo da Arnoreira/PR

Classificação da despesa
08 Secretaria MuniciPal de Saúde

08.001 Fundo MuniciPal de Saúde

10.301 .0320.2025 Manutenção do Fundo Municipal de Saúde

3.3.90. 1 4. 1 4 01 SERVIDORES EFEIIVOS

2710 00324 Transferências de Outros Progranns

Do terclcio

FotþCEP

86240-000 43996054008

LAURITA DE SOUZA ALMEIDA

Contador'CRC:

Tip&codabarcát¡a BaÑo

Conta PouPança 104

it .t ...i,,'j,;^Valor"erflfÊ:ñkþ
R$ 40'00

R$ 5 560'00
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PREFEITURA MUNICIPAL ,

NOVA SANTA BARBARA

GORRESPONDÊNCIA INTERNA

DE: Secretaria Municipal de Saúde

PARA: Secretaria de Administração

No 32012021

DATA: 20110121

ASSUNTO: Solicitação de Diária

Recebido por: 0Ð / io r&\
DataNome

I

Mediante autorizaçäo 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 reunião sobre Novo Financiamento da Atenção Primária

em Saúde - PREVINE BRASIL no anfiteatro da UENP - Campus Cornélio Procópio

no dia 22t1012021 (sexta-feira), com saída prevista as 07:30 horas. Conforme Ofício

em anexo

Pagar com o Recurso da Fonte 324.

Ressaltamos que posteriormente será apresentado relatório de

despesas.

Dados Bancários:

Banco Caixa Econômica Federal

Agência: 0910-013

Conta Poupança : 37 473-2

Souza

Secretária crpa I de Saúde

Rua: Antonio Joaquim Rodrigues s/n, A(43) 3266-8050 CNPJ no 08.854.896/0001-88
E-mail: nsbsaude@gmail.com - Nova Santa Bárbara - Paraná



,
PARANA
GOVERNO DO ESTADO

SECnÉTAlil,4 DA SÂIJOE

Memo. Gircular n,o SCAPS10912021 Cornélio Procópio;13 de outubro de 2021.

Da: 18" Regional de Saúde /SCAPS
Para: SECñETÁRIOS MUNICIPAIS DE SAÚDE
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Prezados(as) Secretário Municipal de Saúde

Assunto: Novo Financiamento da Atençäo Primåria em Saúde - PREVINE BRASIL'

Considerando o Novo Modelo de Financiamento da Atenção Primária em

Saúde - APS no âmbito do SUS, determinado pela Portaria 2.979 de Novembro de 2019

trazendo novas propostas com relação ao trabalho desenvolvido pela.APS.

Com objetivo de sistematizarmos as açöes na abrangência da 18" RS

convidamos para uma reunião que acontecerá no dia 22 de Outubro de 2021 às

0gh00m, no Auditório da Universidade Estadual do Norte do Paraná - UENP, PR

160, Km 0 (saída para Leópolis), Cornélio Procópio.

O convite destina-se ao Secretário(a) Munìcipal de Saúde, a um

enfermeiro(a) da Atenção Primária, um técnico responsável pelo F-SUS AB (e/ou

Sistema próprio) e um ACS.

"É obrigatório o uso da ntásc¿rra!"

Atenciosamên

Erika a Arruda
Enfcrmeira SCAPS - l8'Regional de Saúd Chefe SCAPS l8u llegional dc Saúde

Bdmu Verona

Dirctor 18" Rcgional dc Sa Resolução SESA n" (l729l2ÛZl

-/, ¿ \{*','}r,-4;ý- /*^
Sílvio Júnior tla Silva

18â Re$ional de saúde
Seçäo de Atençäo Primária à Saúde

Rua Justino Marques eonfim, 27 -Cclrnélio ProcÓpio.'Patanà | OEP: 86300'000

Fone (43) 3520-3537 | e'mail: scapslSrs@sesa.pr'gov'br
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PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA'TANTA BÁRENNN
f,a 4

D EMON sTRATtvo DE APLICAçÄO D E ADTANTAMENTo our D rspEsAs pARA REEMBoLso

RESUMO DAS DESPESAS

Observações:

RECEBIDO

q)R.'DO

NO DA
DESP O RECURSO

NTERNA:

MUNICTPAL SA
Admínistràtiva:Unídade

Cargo ou
'rrL(.L4C.c4L, lll otot.ov

2_
t'99L(. Li

tonano:Func

i to /.tt-

DATA

-

.Á s ýnal ura do Tes our e I r o

-

Notne:Nome:

R$
oou (se houver)DA ùf

TOTAL

.'_
,lÒ I

OS
DA

Avenlda Walfredo Bntencourt de Moraes nr 2?2'F.onerFax:43.326ø.1222,_CNpJ 
n.o g5.561:Ogu00o1-60' E-malt: pmnsb@onrt¡.com.br -¡¡"* sir'r" sïlriîprran¡





å11012021 15:24 GovConta CAIXA

@@

CAIXA
2a Via - Comprovante de Transferência de Valores

via GovConta Caixa

Conta Origem: 0910/006/o0ooo272-7

Emitente: FMS NOVA SANTA BAR ASSIST

Valor: R$ 40,00

Nome do Destinatário: DIENNY MANUELLI LOURENCO DE MOUR

Conta Destino: ogro/ 12881 o0081 1319888-0

Operação realizada com sucesso.
Chave de Segurança: YgUMT]2GSXQUJS32

Código da Operação: 89360218

Data da Operação: 2s/to/2o2t
Data de Débito: 25/IOl202t - 14:47:35
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I .qs://govconta.caixa.gov.br/sigov/consultaltransacao/tsansferencia/confirmar.do 112


