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Llcltação
Tip
Sem licitação

C o ntratorAd itlvo

Ntiwo

S€4|rérc¡a Codrdo /{Jitivo tnício da v¡gù1c¡a F¡mú v¡gènc¡a Finda v¡g. dudizada tnlc¡o ú execução Fim& execução Hmú exe atud¡zada

C red or
Malrlcula CPF/CNPJFqædu

072.989.679-08
DIENI.¡Y MAT{JÉLI LOURENCO DE MOURA 39669-9

ErdefeçÐ
Bdilo
CENTRORUA JUNARAIqWA MENDB GII, O - CASA

C¡úælLlF

Säo Sebastiäo da Amoreira/PR

CEP Fone np æ carta bancária BarÊo AgêrE¡a

910-5
Conta

86240-000 43996054008 Conta Poupança 104 1300037473-2

Claselflcação da deBpesa

2710 08 Secretaria Municipal de Saúde

08.001 Fundo MuniciPal de Saúde

10.301.0320.2025 tVlanutençäo do Fundo Municipal de Saúde

3.3,90. 14. 14.01 SERVIDORES EFETVOS

Vdor

R$ 40,00

Outras informagöee

RetençöêB
Totd do rdsngöo

R$ 0,00

Valor llquido

R$ 40,00

Servldor qus eutorlzou o pagamento

234730. ROSANA RUY DE SOUZA
Documento 

- 

Data Valo r
Recurgoa 40157401 2911012021 RS 40,00
00324 - Transferências de Outros Programas Conta bancária 272 - FMS NOVA SANTA

Reclbo
Receb ido Municþio de Nova Santa Bárbara, a importåncia de Quarenta Reais, referente ao paganento do empenho núnero 263712021

Assinatura:

Nova Santa Bárbara,

DOs SANTOS

Uqu¡úçãoN'

41541202129t1012021u21
DataNtiHo

Reqasição NoPrcvisþ No

4421

Enwnho No

2637t2021

rÐI CNPJ: 95561080000160 lE:
Endereço: Rua Walfredo B¡ttencourt de Moraes, 222 ' Cenlrc CEP: 86250000

Fone: (43) 3266-8100 Fax: Mesmo

NOTA DE PAGAMENTO

Cidade: Nova Santa Bárbara

io de Nova Santa Bárbara - PR
(
{1,
/)ñ
,l

n
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Município de Nova Santa Bárbara - PR

CNPJ:95561080000160 lE:
Endereço: Rua Walfredo B¡ttencourt de Moraes, 222 - Cenlrc CEP: 86250000

Foner (43) 3266-8100 Fax: Mesmo

NOTA DE LTQU|DAçAO

Cidade: Nova Santa Bärbara

Regrislç6o No

t'lý12021
Eril¡doem

27t10t2021
EflWnho N"

2637t2021

-âtação
N urwo

--r [citaçäo

:r rtfato/Ád itlvo
-*èEa Conttato Ad¡ltvo lnlc¡o da v¡gênc¡a Fim ú vigência Fin da v¡9, afual¡zaú lnlcio ù exæuçáo Fim da etæução F¡m da exe alualizúa

:.ed o r

=rcú(
fEilNT MANUB-LI LOURENCO DEMOURA

:e4

'^A JUNARAKAWA MENDES GII, O - CASA
: ãÞ\JF CEP

Èc Sebastião da Amoreira/PR 86240-000
Fone

43996054008

Mat¡cula

39669-9

Tip&contabanc*¡a Baw
Conta Poupança 104

CPF/CNPJ

072.989.679-08

Barrc

CENTRO

AgêrÊ¡a Conta

910-5 1300037473-2

::assificação da despesa
08 Secretaria Municipal de Saúde

08,001 Fundo Municipal de Saúde

i0.301.0320.2025 Manutenção do Fundo Municipal de Saúde

3.3.90. 14 14.01 SERVIDORES EFETMOS

2710 00324 Transferéncias de Outros Programas

Salcþ do erpÐiþ
R$ 40,00

Velor liquid€do

R$ 40,00

Saldo å Liquidar

R$ 0,00

Sutras informaçöes

Antm¡o de Assis
Emissor

Relen ções

Total do r€tençõæ

R$ 0,00

Valor llqu¡do

R$ 40,00
Servidor que autor¡zou a l¡quidação
234730 - ROSAM RUY DESOUZA
H ¡stórico
:STÀ lMPORTANCIA QUE SE EMPENHA REFERE-SE A SOLIC]TAÇÀO DE DTARIA PARA CUSTEAR DESPESAS COM

.:..II,IENTACAO A ENFERMEIRA D]ENNY MAIIUELLI LOUREÇO DE MOURA, QUE IRÁ PARTICIPAR DE UMÀ REUI'I IAO DA CIR
].I.lISSAO INTERGESTORES REGIONAL) NO ANFITEATRO DA UENP - CAMPUS CORNELIO PROCOPIO TlO D]A

-i i IO /202 I, COM SÀIDÀ DO MUN]CI PIO PREVISTA AS 07 : 3O HORÀS.

>>)-+
RO
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E
ova Santa Bárbara - PR

CNPJr 95561080000160 lE:
Endereço: Rua Walfredo Bittencourt de Moraes. 222 - Cenlrc CEP: 86250000 Cidade: Nova Santa Bárbara

Fone: (43) 3266-8100 Fax: lVlesmo

NOTA DE EMPENHO

Eritiú an

27 t10t2021
Reqøslção No

Ordinário

Município de
¡V
¡l
/+t
t/
.).

TtN Req. Conøa N'

?637t2021

-'ireçrão
=

3ri [citaçåo

:.: alrato/Ad itivo

Núnorc

-Ð-aÊia Cqúrdo Ad¡t¡vo lnlc¡o da v¡gênc¡a F¡nú v¡gêroia Fimú v¡9. atudizaú lnlc¡o ú execuçäo Fimda e\æLçtu F¡mda Bxe. alLalzada

::"dor
=TÊú(

-II.ry MANUE-LI LOURENCO DE MOURA

=Éq3J\ JUN ARAKAWA MENDES GII, O - CASA
',æ'UF

Såc Sebastiáo da Arnoreira/PR

Malr¡cLila CPFrcNPJ

39669-9 072.989.679-08
Bairrc

CENTRO

CEP Fone Tipodecontabancâtia Banco Agêrc¡a Cù1la

86240-000 43996054008 Conta Poupança 104 910-5 1300037473-2
:i¿ssificaçäo da despesa

08 Secretaria Municipal de Saúde

08.00'1 Fundo Municipal de Saúde

10.301.0320.2025 Manutenção do Fundo Municipal de Saúde

3.3.90. 1 4. 1 4.01 SERVTDORES EFETÍVOS

2710 00324 Transferências de Outros ftogranns

Do *ercício

, ,.'. Saldoarúer¡or

R$ 5.480 00

Vaior enpentndo

R$ 40,00

Saldo alLrêl

R$ 5.440 00

3utras informeções

-i istór¡co

=sTA 
IMPORTANCA QUESEEMPENT-{A REFERE-SEA SOLCrIAÇAODEDARTA PARA CUSTEARDESPESAS COMALTMENTACAOA

3TFERMEIRA DIENNY |\4ANUB-L| LOUREçO DE |\¡OURA, OUE rRA pARTTCTPAR DE Ut\4A RzuNtAO DA CtR (COM|SSÃO NTRGESTORES
ÎEGOi.AL) NOANFfIEATRO DA UENP- CAMPUS CORNELIO PROCORO NO DtA 28/10/2021, COM SAIDA DO MUNlClPlo PREVISTA AS 07:30
ÐRAS.

Nur€s LAURITA DE SOUZA ALMEIDA

Contador - CRC:



PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BÁRBARA

GORRESPON DENCIA I NTERNA

DE: Secretaria Municipal de Saúde No 335/2021

PARA: Secretaria de Administração DATA: 27110121

ASSUNTO: Solicitação de Diária

I
)
t
)
D
I
,
)
It
D

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 da CIR (Comissão lntergestores Regional) no

anfiteatro da UENP - Campus Cornélio Procópio no dia 28t10t2021 (quinta-feira),

com saída prevista as 07:30 horas. Conforme Ofício em anexo.

Pagar com o Recurso da Fonte 324. Gonta:272-T

Ressaltamos que posteriormente será apresentado reratório de

despesas

Dados Bancários:

Banco Caixa Econômica Federal

Agência: 0910-013

Conta Poupança : 37 47 3-2

Secretária

Souza

I de Saúde

Recebido por: ã'**L-
NOme atura Data

II ¿//o¿t

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 - paranâ
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PARAl{A
GOUERN,S Oü ESÍADO

Scsriltri¡ d.5ärr¡dË

tonYÍte

tonvidamos ês Senhores {as} ,Secretån-ss (as} d,e

Saudt, 01 TÉcnieo da AtrS, fl1 Tecnica da Vigitåneia Sanitåiia e tf
TÈcnieo da V'igilåncia Ëpiderniologiæ dos Municipios de
abrangência dä ISaRS ns dia Z8f'10ÍZ0Eî:

Feríodo da mantrË - Ofih3tm ås {2h
. Resniäs da.ülR

Flanejamento Regional Integrado - FRI (Ah¡aEæção das Frioridades SanitËdas
e tpntextmlizaçãaì
Pt AHIFICASUS Fananå
Fmgnama de Qualtfícaçäo dos ÊonsÉrcioç lntennunicþais de Saúde
QUALICIS

Periodo da ume - f sll3sm ås fih
r Flaneþnan,ts Regional lntegrado - PR¡ {Atualização das Pdoridades

$aniÉrias e tpnÞxtsdiEä çãc.

Locaf: {IEfrfF- Ëamprrs de ËemÉlia Flncópro
E:n-d,eæçro; så¡ ffo#wb FFI$Ê'ff¡?T ü, ÇomÉfíÊ F,ËEÉrpro - FR, 6T0040ü
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PREFEITURA MUNICIPAL

NovAÉSANTA BARBARA
D EMoNsTRATtvo DE enltcnçno DE ADTANTAMENTo ou* orspesAs pARA REEMBoLso

RESUMO DAS DESPESAS

Nola
NoSollaltaçíio

-/,,o ?.

JXI r'tc /s'¡
enÁnloHISTÓRIOO DO ITIN

DATA

ÁssÍnalura do Taourelro

Nome:

¿g/nc/ ótL
do Funclo¡tárlo

Nome:

R$(seoouDA

1I
,WROSDT.ÅRT}.DATA

Avanlda warfrsdo Brttencourt d.e Moraes nq 2zz, Fone/Fax 4Ít.3 \ilgfln,cNpJ n.o gs.s61:0gu0001_60. 
E-m¡ll: nmnsb@ond¡.com.br - ¡tova Sanraãe¡tr¡B - þili ,
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REUNIAO: COMISSÄO INTERGESTORËS REGIONAL -CIRIaIRS
zg/r0n0z1 1Br REGToNAI oEsaúor DE coRNELl.o pRocóplo

Recrus¡¡roraoE¡'¡re CONSELHO REGIONAL DOS SpCnelARlOS MUNICIPAIS DE SatlOe (CRESEMS)
tt'æ¡&tS

Estavam presentes nesta reunião os partriipantes conforme descrito abaixo:
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9.att21 14:37 GovConta CAIXA

@@

CATXA
2a Via - Comprovante de Transferência de Valores

via GovConta Ca¡xa

Conta Origem: 0910/006/00oo0272-7

FMS NOVA SANTA BAR ASSISTEmitente:

Valor: R$ 40,00

DIENNY MANUELLI LOURENCO DE MOURNome do Destinatário:
Conta Destino: 09 LA/ L288/ O0081 1319888-0

Operação realizada com sucesso.

A5F28JHPHA94N7Q6ave de Segurança:

Código da operação: 40157401

29/70/2O2rData da Operação:

Data de Débito: 29/1O|2OZL - 14:L4'.33

r@s:/þovconta.caixa.gov.br/sigov/consulta/transacao/bansferencia/confirmar.do 112


