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

CNPJ: 95561080000160  IE:

CEP: 86250000

Municipio de Nova Santa Barbara - PR

Cidade: Nova Santa Barbara

o Fone: (43) 3266-8100  Fax: Mesmo
Pt NOTA DE PAGAMENTO
Numero Data Previs&o N° Liquidagdo N° Enpenho N° Requisicéo N°
4229 25/10/2021 4233 3948/2021 2445/2021
Licitagdo
Tipo Numero
Sem licitagdo
Contrato/Aditivo
Sequéreia Contrato Aditivo Inicio da vigéncia Fim da vigéncia Fim da vig. atualizaca Inicio da execugdo Fim da execugdo  Fim da exe. atualizaca
Credor
Farnecedor Matrlcula CPF/CNPJ
DIENNY MANUELLI LOURENCO DE MOURA 39669-9 072.989.679-08
Enderego Bairro
RUA JUN ARAKAWA MENDES Gl|, 0 - CASA CENTRO
Cidace/UF CEP Fore Tipo de conta bancdria  Banco  Agércia Conta
S40 Sebastido da Amoreira/PR 86240-000 43996054008 Conta Poupanga 104 910-5 1300037473-2

Classificagdo da despesa

2710
08.001 Fundo Municipal de Saude

3,3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETIVOS

08 Secretaria Municipal de SalGde

10.301.0320.2025 Manutencao do Fundo Municipal de Saude

Outras informacgdes

Retengoes

otal do retengdes
R$ 0,00

© 2 valor liquido
R$ 40,00

Servidor que autorizou o pagamento
234730 - ROSANA RUY DE SOUZA

Documento

Recursos
00324 - Transferéncias de Outros Programas

Conta bancéaria 272 - FMS NOVA SANTA

89360218

Data Valor

25/10/2021 R$ 40,00

Recibo

Assinatura:

Nova Santa Barbara, / /

Recebi do Municipio de Nova Santa Bérbara, a importancia de Quarenta Reais, referente ao pagamento do empenho ndmero 2445/2021.
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KATIA %DE\;IIA DOS SANTOS
/Tesoureira
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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 LIQUIDAGAO

Nudnero Emitido em Requisigdo N° Enpenho N°
3948/2021 20/10/2021 2445/2021
Licitagdo

Tipo Numero

Sem licitagdo

Contrato/Aditivo

Sequéncia Contrato Aditivo Inicio da vigéncia Fim da vigéncia  Fim da vig. atualizada Inicio da execugdo Fim da execugo Fim da exe. atualizada
Credor

Fornecedor Matricula CPF/ICNPJ

DIENNY MANUELL! LOURENCO DE MOURA 39669-9 072.989.679-08

Enderego Bairro

RUA JUN ARAKAWA MENDES Gli, 0 - CASA CENTRO

Cidade/UF CEP Fone Tipo de conta bancéria  Banco  Agéncia Conta

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

Classificagdo da despesa
08 Secretaria Municipal de Saude

08.001 Fundo Municipal de Salde

¥ Saldo do empertho
R$ 40,00

. Gl i valorliguidado
10.301.0320.2025 Manutengéo do Fundo Municipal de Satde e R$ 40,00

3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETIVOS i sddoa iquider
2710 00324 Transferéncias de Outros Programas R$ 0,00

Qutras informagdes

Retengdes
G B Total de retengoes

R$ 0,00

- Valor fiquido
R$ 40,00

Servidor que autorizou a liquidagao
234730 - ROSANA RUY DE SOUZA
Historico

ESTA IMPORTANCIA QUE SE EMPENHA REFERE-SE A SOLICITAGAO DE DIARIA PARA CUSTEAR DESPESAS COM
ALIMENTACAO A ENFERMEIRA DIENNY MANUELLI LOURENGO DE MOURA, QUE IRA PARTICIPAR DE UMA REUNIAO SOBRE
0 NOVO FINANCIAMENTO DA ATENGAO PRIMARIA EM SAUDE - PREVINE BRASIL NO ANFITEATRO DA UENP - CAMPUS
CORNELIO PROCOPIO NO DIA 22/10/2021 (SEXTA FEIRA), COM SAIDA PREVISTA AS 07:30 HORAS DO DIA 22 DE
QUTUBRO DE 2021.
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Marco Antonio de Assis Nunes
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Municipio de Nova Santa Barbara - PR

CNPJ: 95561080000160 1E:
Endereco: Rua Walfredo Bittencourt de Moraes, 222 - Centro CEP: 86250000 Cidade: Nova Santa Béarbara
Fone; (43) 3266-8100 Fax: Mesmo

NOTA DE EMPENHO

TR0 Tipo Emitido em Regquisigdo N° Req. Conpra N°
2445/2021 Ordinario 20/10/2021

ticitagdo

7o Nmero

Sem licitagéo

Contrato/Aditivo

Sequéncia Contrato Aditivo Inicio da vigéncia Fim da vigéncia Fim da vig. atualizada Inicio da execugdo Fim da execugédo Fim da exe. atuatizada
Credor
Fornecedor Matricula CPF/CNPJ
DIENNY MANUELLI LOURENCO DE MOURA 39669-9 072.989.679-08
Erereco Bairro
RUA JUN ARAKAWA MENDES Gli, O - CASA CENTRO
Cidede/UF CEP Fone Tipo de conta pancdria Banco Agéncia Conta
Sa0 Sebastigo da Amoreira/PR 86240-000 43996054008 Conta Poupanga 104 910-5 1300037473-2
Classificagdo da despesa
08 Secretaria Municipal de Saude SRR  Saldo anterior

08.001 Fundo Municipal de Satde R$ 5.600,00

10.301.0320.2025 Manuteng&o do Fundo Municipal de Saude

3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETIVOS i
2710 00324 Transferéncias de Cutros Programas - R$ 5.560,00

Do Exercicio

Qutras informacgdes

Histdrico
ESTA IMPORTANCIA QUE SE EMPENHA REFERE-SE A SOLICITAGAQ DE DIARIA PARA CUSTEAR DESPESAS COMALIMENTACAO A
ENFERMEIRA DIENNY MANUELLI LOURENGCO DE MOURA, QUE IRA PARTICIPAR DE UMA REUNIAGC SOBRE O NOVO FINANCIAMENTO DA
ATENCAOQ PRIVARIA EM SAUDE - PREVINE BRASIL NO ANFITEATRO DA UENP - CAMPUS CORNELIO PROCOPIO NO DIA 22/1 0/2021 (SEXTA
FEIRA), COM SAIDA PREVISTA AS 07:30 HORAS DO DIA 22 DE OUTUBRO DE 2021.

’ \
Ma é Antonio qgmu S LAURITA DE SOUZA CAMPQS ALMEIDA
Emigsor h% Contador - CRC: 046096
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PREFEITURA MUNICIPAL

" NOVA SANTA BARBARA

CORRESPONDENCIA INTERNA

DE: Secretaria Municipal de Saude N° 320/2021

PARA: Secretaria de Administragao DATA: 20/10/21

ASSUNTO: Solicitagéo de Diaria

Mediante autorizagéo desta Secretaria Municipal de Sadde, solicito o
empenho e pagamento no valor de R$ 40,00 (quarenta reais), para custear as
despesas com alimentagédo para a enfermeira Dienny Manuelli Lourenco de Moura,
a qual ird participar de uma reunido sobre Novo Financiamento da Atencao Primaria
em Saude - PREVINE BRASIL no anfiteatro da UENP - Campus Cornélio Procépio
no dia 22/10/2021 (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:

Banco Caixa Econdmica Federal
Agéncia: 0910-013

Conta Poupanca: 37473-2

%gf
Ro{apa R.uyyxg(e Souza
Secretaria Mummpal de Saude

Recebido por: ff\}? O o = b0 10 12
"Nome ( Assinatura 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

= i




PARANA

GOVERNO DO ESTADO

SECRETARIA DA SAUDE

Memo. Circular n.° SCAPS/08/2021 Cornélio Procopio, 13 de outubro de 2021.

Da: 182 Regional de Saude /ISCAPS
Para: SECRETARIOS MUNICIPAIS DE SAUDE

Prezados(as) Secretario Municipal de Saude
Assunto: Novo Financiamento da Atengdo Primaria em Satde — PREVINE BRASIL.

Considerando o Novo Modelo de Financiamento da Atencdo Primaria em
Satde - APS no ambito do SUS, determinado pela Portaria 2.979 de Navembro de 2019
trazendo novas propostas com relagao ao trabalho desenvolvido pela APS.

Com objetivo de sistematizarmos as agbes na abrangéncia da 187 RS
convidamos para uma reuniao que acontecera no dia 22 de Outubro de 2021 as
09h00m, no Auditério da Universidade Estadual do Norte do Parana — UENP, PR
160, Km 0 (saida para Ledpalis), Cornélio Procépio.

O convite destina-se. ao Secretario(a) Municipal de Saude, a um
enfermeiro(a) da Atengdo Primaria, um técnico responsavel pelo E-SUS AB (elou
Sistema préprio) e um ACS.

“F obrigatério o uso da mascara!”

Atenciosamente,

/}?‘ fffff .

e, ,«"j/I Ty / fiz"'t) ﬁ;{ A S ‘){ /Q. ',,')/"\M'\.
Erika R &1’; Marino de Arruda L Silvio Janior da Silva

Enfermeira SCAPS - 18* Regional de Saud Chefe SCAPS 18* Regional de Saude

P

Edmuny . Verona
Diretor 18" Regional de Saude — Dg ig ado/pela Resolugio SESA n® 0729/2021

18% Regional de salde
Secao de Ateng&o Primaria a Saude
Rua Justino Marques Bonfim, 27 — Cornélio Proctpio -Parana | CEP: 86300.000
Fone (43) 3520-3537 | e-mail: scapsi8rs@sesa.pr.gov.br




PREFE!TURA MUNICIPAL

NOVAD’SANTA BARBARA

DEMONSTRATIVO DE APLICAGAO DE ADIANTAMENTO OU' DESPESAS PARA REEMBOLSO

- Funciondrio: A Cargo ou Fungdo:
&Qw vy e M < l”;& ey L ol T/azx,zfnmv
Orgao SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE Notd de Empenho N°
Umdade Administrativa; Solicitagdo N° .
| DESPESA REALIZADA COM O RECURSO DE ADIANTAMENTO RECEBIDO EM 22 / YO S 2O
N° DA CORRESPONDENCIA INTERNA:
TOTAL DO ADIANTAMENTO: RS “rb O
o _RESUMO DAS DESPESAS ,
DATA DIARIA __TRANSPORTE QUTROS TOTAL
Dol 1O ] 2 L. 40,00 Qecne  Sus _ YO oo
Ps . f :
/
/

- TOTAL : ‘ 4‘0, OO
TOTAL DA RESTITUICAO oU REEMBOLSO (se Iwuver) I RS \;,’( 5O
Nome. Norme:

‘ f )
foy 914 -
U
/ A
T j&siﬂqlura do Funciondrio Assinatura do Tesoureire
oIl ) 4O/ ' ‘
DATA HISTORICO Do ITINERARIO
Jed / 10/ &///;\L}/%Ci@f?f’ w(jf/ -t / ;/\/ LA f/?/é 7!’ >l /;/Ct/)(/}/;r‘) Iy ” ‘?Cl‘/{j ,x,»“(:, Y14
L!T;/! G (1/!/ N 4 ,}% . vrCu LGyl f”fz%w lie ”3’2’1}-’76& h/y}fz . (‘/f‘rmmw’s E
i . i 7 T N
UE A ' - v ) .
Observagdes:

Avenida Walfredo Bittencourt de Moraa n® 222, FonelFax 43. 3266 1222, CNPJ n.2 95.561:080/0001-66
: - E-mail: pmnsb@onda com.br - Nova Santa Bérbarg - Parang . . ) ’






GovConta CAIXA

2a Via - Comprovante de Transferéncia de Valores

via GovConta Caixa

Emitente:

FMS MOVA SANTA BAR ASSIST

Conta Origem:

0910/006/00000272-7

Conta Destino:

0910/1288/000811319888-0

Nome do Destinatario:

DIENNY MANUELLT LOURENCO DE MOUR

Yalor:

R$ 40,00

Data de Débito:

25/10/2021 ~ 14:47:35

Data da Operacio: 25/10/2021
Chdigo da Operagdo: 189360218
Chave de Seguranga: YOUMTIZGSXQUIS32

Operacio realizada com sucesso.

-//goveonta.caixa.gov.br/sigoviconsultaftransacaoltransferencia/confirmar.do
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