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Municipio de Nova Santa Barbara - PR

Sao Sebastido da Amoreira/PR 86240-000 43996054008

e ¢
CNPJ: 95561080000160  |E:

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

) Fone: (43) 3266-8100  Fax: Mesmo
it NOTA DE PAGAMENTO
Numero Data Previséo N° Liquicagdo N° Enpenho N° Requisigso N°
4421 29/10/2021 4421 4154/2021 2637/2021
Licitagdo
Tipo Numero
Sem licitagéo
Contrato/Aditive
Sequéncia Contrato Aditive Inicio da vigéncia Fim da vigéncia Fim da vig. atualizada Inicio ca execugdo Fim da execugdo Fim da exe. atualizada
Credor
Fornecedor Matricula CPF/CNPJ
DIENNY MANUEL LI LOURENCO DE MOURA 39669-9 072.989.679-08
Enderego Bairro
RUA JUN ARAKAWA MENDES Gli, 0 - CASA CENTRO
Cidade/lUF CEP Fone Tipo de conta bancéria  Banco  Agéncia Conta

Conta Poupanga 104 910-5 1300037473-2

Classificagdo da despesa

2710 08 Secretaria Municipal de Saude
08.001 Fundo Municipal de Saude

Outras informacgdes

Retengdes

Recursos
00324 - Transferéncias de Outros Programas

10.301.0320.2025 Manutengao do Fundo Municipal de Satde _—
3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETVOS R$ 40,00
" Tota de reten¢des
R$ 0,00
 Valor liquido
R$ 40,00
Servidor que autorizou o pagamento
234730 - ROSANA RUY DE SOUZA
Documento Data Valor
Conta bancaria 272 - FMS NOVA SANTA 40157401 29/10/2021 R$ 40,00

Recibo
Recebi do Municipio de Nova Santa Barbara, a importancia de Quarenta Reais, referente ao

Assinatura:

Nova Santa Barbara, / /

A

pagamento do empenho niimero 2637/2021.
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Municipio de Nova Santa Barbara - PR

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

NOTA DE LIQUIDAGAO

e Enitidoem Requisigéo N° Erpenho N°
£154/2021 27/10/2021 2637/2021
Ndmero
icitagdo
itratofAditivo
cra Contrato Aditivo Inicio da vigéncia Fim da vigéncia Fim da vig. atualizada  Inlcio da execugdo Fim da execugdo  Fim da exe. atvalizada

Matricula CPF/ICNPRJ
39669-9 072.989.679-08
0 Bairro
A JUN ARAKAWA MENDES Gl 0 - CASA CENTRO
s/ UF CEP Fone Tipo de conta bancaria  Banco  Agércia Conta
ebastido da Amoreira/PR 86240-000 43996054008 Conta Poupanga 104 910-5 1300037473-2
Ziassificagdo da despesa
08 Secretaria Municipal de Salde SH 0 Baldo do empenho
- . R$ 40,00
08.001 Fundo Municipal de Saude
. . i Vel or liquidado
10.301.0320.2025 Manutengéo do Fundo Municipal de Saude ' ) R$ 40.00
3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETNVOS o 8 o
DR L s, Saldo & Liquidar
2710 00324 Transferéncias de Outros Programas R$ 0,00

. Dutras informacgdes

© Retengbes

Total de retengdes

R$ 0,00

-Nalor liquido

R$ 40,00

Servidor que autorizou a liquidagado
234730 - ROSANA RUY DE SOUZA
. Historico
. IMPORTANCIA QUE SE EMPENHA REFERE-SE A SOLICITAGCAO DE DIARIA PARA CUSTEAR DESPESAS COM
IENTACAO A ENFERMEIRA DIENNY MANUELLI LOUREGCO DE MOURA, QUE IRA PARTICIPAR DE UMA REUNIAO DA CIE
COMISSAQ INTERGESTORES REGIONAL) NO ANFITEATRO DA UENP - CAMPUS CORNELIO PROCOPIO NO DIA
28710/2021, COM SAIDA DO MUNICIPIO PREVISTA AS 07:30 HORAS.

]
Mafco Antonio de Assis Nunes
Emissor




Municipio de Nova Santa Barbara - PR
CNPJ; 95561080000160 IE:

Fone: (43) 3266-8100  Fax: Mesmo

NOTA DE EMPENHO

Enderego: Rua Walf redo Bittencourt de Moraes, 222 - Centro  CEP: 86250000  Cidade: Nova Santa Béarbara

Tipo Emitido em Requisigdo N° Req. Compra N°
Ordinério 27/10/2021
Narrero
Aditivo Infcio da vigéncia Fim da vigéncia Fim da vig. atudlizada  Inicio da execugdo Fim da execugdo  Fim da exe. afualizado
2000 Matricula CPF/ICNPJ
ENNY MANUELLI LOURENCO DE MOURA 39669-9 072.989.679-08
ECO Barro
A JUN ARAKAWA MENDES GH, 0 - CASA CENTRO
s UF CEP Fone Tipo de conta bancaria  Banco  Agércia Conta
5 Sebastido da Amoreira/PR 86240-000 43996054008 Conta Poupanga 104 910-5 1300037473-2

ssificagdo da despesa
08 Secretaria Municipal de Salde

08.001 Fundo Municipal de Saude
10.301.0320.2025 Manutencéo do Fundo Municipal de Satde
3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETVOS
2710 00324 Transferéncias de Outros Programas
Do Exercicio

Jin s valor empenhade
R$ 40,00

:-Saldo atual

R$ 5.440,00

Zzatras informagoes

Histdrico

Z5TA IMPORTANCIA QUE SE EMPENHA REFERE-SE A SOLICITACAQO DE DIARIA PARA CUSTEAR DESPESAS COMALIMENTACAO A
- ENFERMEIRA DIENNY MANUELL! LOURECO DE MOURA, QUE IRA PARTICIPAR DE UMA REUNIAO DA CIR (COMISSAQ INTERGESTORES
IONAL) NO ANFITEATRO DA UENP - CAMPUS CORNELIO PROCOPIO NO DIA 28/10/2021, COM SAIDA DO MUNICIPIO PREVISTA AS 07:30

Mar Antmio% Nunes LAURITA DE SOUZA CAPOS ALMEIDA
Emfssor Contador - CRC: 046096
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PREFEITURA'MUNICIPAL

' NOVA SANTA BARBARA

CORRESPONDENCIA INTERNA

DE: Secretaria Municipal de Satde N° 335/2021

PARA: Secretaria de Administracéo DATA: 27/10/21

ASSUNTO: Solicitacdo de Diaria

Media'nte autorizagdo desta Secretaria Municipal de Salde, 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 uma reunido da CIR (Comisséo 'Intergestores Regional) no |
anfiteatro da UENP - Campus Cornélio Procépio no dia 28/10/2021 (quinta-feira),
com saida prevista as 07:30 horas. Conforme Oficio em anexo.

Pagar com o Recurso da Fonte 324. Conta: 272-7

Ressaltamos que posteriormente sera apresentado relatorio de
despesas.

Dados Bancarios:

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

Secretaria M‘um}g

N ’ -
. ﬁ‘\ /: TP A,
Recebido por: _ (Xt @ e
[
Nome

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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Convite

Convidamos o©os Senhores (as) Secretarios (as) de
- Saude, 01 Teécnico da APS, 01 Técnico da Vigilancia Sanitaria e 01
Técnico da Vigilancia Epidemiolégica dos Municipios de
abrangéncia da 18°RS no dia 28/10/2021: | |

Periodo da manha - 08h30m as 12h
» Reunidoda CIR

Planejamento Regional Integrado — PRI (Atualizag&o das Pricridades Sanitarias

e Contextualizagao) |

PLANIFICASUS Parana

Programa de Qualificacdo dos Consorcios Intermunicipais de Saude —

QUALICIS |

Periodo da tarde — 13h30m as 17h
+ Planejamento Regional Integrado - PRI (Atualizacdo das Prioridades
Sanitarias e Contextualizagdo.

Local: UENP - Campus de Comélio Procopio
Enderego: s/n Rodovia PR 160, Km 0, Comélio Procdpio - PR, 86300-000

GOVERMD DD B5TADG
Escestpris fda Sadde




PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA~$ANTA BARBARA

DEMONSTRAT!VO DE APLICACAO DE ADIANTAMENTO OU' DESPESAS PARA REEMBOLSO

Funci@mt io. Carga ou Fungdo:
AUy, /}/Lﬁ aulll Drverre Mo, Crfnmrints
| Orgdo: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Nota de Empenho Ne:
Umdade A dm:mstratzva Solicitagéo N e
DESPESA REALIZADA COM O RECURSO DE ADIANTAMENTO RECEBIDO EM & ¥ v, /A0 [ i
| N°D4 CORRESPONDENCIA INTERNA: . . . :
| TOTAL DO ADMNTAME'NTO: R3 '40, oo
o __RESUMO DAS DESPESAS. e
DATA DI/i_R[A TRANSPORTE OUTROS TOTAL
BNy | 40,00 Vagua &5 ' J0
© TOT. AL L ' : ~/p 0’()
| TOTAL DA RE.S'TITUICAO OUREEMBOLSO (se /Itquvqr) RS 47 o0

o T —

o Nome Nome: - Nome: o

- \')}'Jnalwa do Funcfondrio | - \_,& io
VA oA N 1 ,

- Assinatura do Tesoureiro’ .

DATA HISTORICO DO ITINERARIO R
liclad | Py mm}mz%(é« Dol /3 ﬂx/q/‘ar{(} (PRI ) /}7‘///;/1%4//7/3 .
e : ﬁ%zmx&, el 62) . Qualicn’. Eiptie %,/fﬁ/m/ s ?f@m,,

: AP ' rfxmm» < :
- Observagdes:

Avenida Wa|fredo Bittencourt. de Morau n® 222 FonelFax; 43. 3266 1222 CNPJ n.» 95.561;086]0001-66 o
‘ Co - E-mall: pmngb@onda com, r ~ Nova Santa Bérbara - Parami C ] ’




REUNIAO:

28/10/2021
REGIMENTG VIGENTE
1308/2013

Estavam presentes nesta reuni3o os participantes conforme descrito abaixo:

CCMISSAO INTERGESTORES REGIONAL - CIR18°RS

18 REGIONAL DE SAUDE DE CORNELIO PROCOPIO

NOME - CHEFIA/ TECNICOS : ‘18‘RS G

’”

CONSELHO REGIONAL DOS SECRETARIOS MUNICIPAIS DE SAUDE (CRESEMS)
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GovConta CAIXA

22 Via - Comprovante de Transferéncia de Valores
via GovConta Caixa

Emitente: FMS MOVA SANTA BAR ASSIST

Conta Origem: ~]0910/006/00000272-7

Conta Destino: 10310/1288/000811319888-0

Mome do magtmaﬁérém DIENNY MANUELLI LOURENCO DE MOUR

Valor: % 40,00

Data de Deébito: 129/10/2021 - 14:14:33

Data da Operagio: 28/10/2021

Codigo da Operagio: 403157401

Chave de Seguranga: |ASF2BIHPHAGANTQE ‘
Operacio realizada com sucesso.

:/igovconta.caixa.gov.br/sigov/consulta/transacaoftransferencia/confirmar.do 112



