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Municipio de Nova Santa Barbara - PR

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

NOTA DE PAGAMENTO
Wimero Data Prewviséo N? Liguidagso N° Enpenho N° Recuisigdo N°
1283 22/04/2021 1284 1206/2021 71972021
Licitacdo
Tipo Ninero
Semlicitagao
Contrato/Aditivo
Sequércia Contrato Aditivo Inicio da vigéncia Fim da vigéncia  Fim da vig. atuglizada Inicio da execuclio Fim da execugo  Fim da exe. afualizada
Credor
Fornecedor Matricula CPF/CNPJ
DIENNY MANUELLI LOURENCO DE M OURA 39669-9 072.989.679-08
Enderego Bairro
RUA ALFREDO LUIZ BATISTA, 547 - CASA CENTRO
Ciclade/UF CEP Fone Tipodecorda bancéris  Banco  Agdicia Conta
S&o Sebastido da Amoreira/PR 86240-000 32668050 Conta Corrente 001 2573-9 14996-9
Classificagao da despesa
2710 08 Secretaria Municipal de Satde
08.001 Fundo Municipal de Satde
10.301.0320.2025 Manuteng&o do Fundo Municipal de Satde , Valor
3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETIVOS R$ 40,00
Outras informagdes
Retengodes
Total de retengbes
R$ 0,00
Valor liquido
R$ 40,00
Servidor que autorizou o pagamento
234730 - ROSANA RUY DE SOUZA
Recursos Documento Data Valor
00324 - Transferéncias de Outros Programas Corta bancéria 272 - FMS NOVA SANTA 00011963 22/04/2021 R$ 40,00
Recibo

Recebi do Municipio de Nova Santa Barbara, a importancia de Quarenta Reais, referente ao pagamento do empenho niimero 719/2021.

Assinatura:

Nova Santa Barbara,
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Municipio de Nova Santa Barbara - PR

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

NOTA DE LIQUIDAGAO
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Ntmsro Enmitido em Requisigdo N° Enpenho N°
1206/2021 19/04/2021 719/2021
Licitagdo

Tipo Ndrero

Sem licitag&o

Contrato/Aditivo

Sequércia Contralo Aditivo Inicio da vigéncia Fim da vigéncia  Fim da vig. alualizada Infcio da execug8o Fim da execugdo Fim da exe. aluglizada
Credor

Fornecedor Matricula CPF/CNPJ

DIENNY MANUELLI LOURENCO DE MOURA 39669-9 072.989.679-08
Enderego Bairro

RUA ALFREDO LUIZ BATISTA, 547 - CASA CENTRO

Cidade/UF CEP Fone Tipo de canta bancdria Banco Agéncia Conta
Sé&o Sebastido da Amoreira/PR 86240-000 32668050 Conta Corrente 001 2573-9 14996-9

Classificagdo da desp
08 Secretaria Municipal de Satde

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

Outras informagdes

Retencdes

Servidor que autorizou a liquidagdo
234730 - ROSANA RUY DE SOUZA

ESTA IMPORTANCIA QUE SE EMPENHA REFERE-~SE A SOLICITACAO DE DIARIA A FUNCIONARIA DIENNY MANUELLI
LOURENGCO DE MOURA, QUE IRA PARTICIPAR DE UMA OFICINA DE PACTUAGAO INTERFEDERATIVA DE INDICADORES
{META 2021), NO ANFITEATRO DA UENP - CAMPUS CORNELIO PROCOPIO-PARANA, NO DIA 20 DE ABRIL DE 2021,
cOM SAIDA PREVISTA AS 07:30 HORAS.

éDIVANI/A MARTINS DE LIMA
/ 1 Emissor




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
NiTEro Tipo Emitido em Requisigdo N° Req. Conmpra N°
719/2021 Ordinario 19/04/2021
Licitagdo
Tipo Ndimero
Sem licitagédo
Contrato/Aditivo
Saquéncia  Contralo Aditivo Inicio da vigéncia Fim da vigéncia Fim da vig. atuslizada  Inicio da execuglo Fimda execugdo Fim da exe. stualizada
Credor
Fornecedor Malricula CPF/CNPJ
DIENNY MANUELLI LOURENCO DE MOURA 39669-9 072.989.679-08
Enderego Bairro
RUA ALFREDO LUIZ BATISTA, 547 - CASA CENTRO
Cidade/UF CEP Fone Tipo de conta bancédria  Banco  Agéncia Conta
Séo Sebastigo da Amoreira/PR 86240-000 32668050 Conta Corrente 001 2573-9 14996-9

Classificagdo da despesa
08 Secretaria Municipal de Saude

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

L
R$ 5.880,00

Outras informacdes

Histérico
ESTA IMPORTANCIA QUE SE EMPENHA REFERE-SE A SOLICITAGAO DE DIARIA A FUNCIONARIA DIENNY MANUELLI LOURENGO DE MOURA,
QUE IRA PARTICIPAR DE UMA OFICINA DE PACTUAGAO INTERFEDERATIVA DE INDICADORES (META 2021), NO ANFITEATRO DA UENP -
CAMPUS CORNELIO PROCOPIO-PARANA, NO DIA 20 DE ABRIL DE 2021, COM SAIDA PREVISTA AS 07:30 HORAS.
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PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BARBARA

CORRESPONDENCIA INTERNA

DE: Secretaria Municipal de Saude N° 130/2021

PARA: Secretaria de Administragdo DATA: 19/04/21

ASSUNTO: Solicitacdo 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 uma Oficina de Pactuacao Interfederativa de Indicadores
(META 2021) no anfiteatro da UENP — Campus Cornélio Procépio no dia 20/04/2021
(terca-feira), com saida prevista as 07:30 horas. Conforme Convite em anexo.

Pagar com o Recurso da Fonte 324.

Ressaltamos que posteriormente sera apresentado relatério de
despesas.

Dados Bancarios:

Banco do Brasil
Agéncia: 2573-9
Conta Corrente: 14996-9

Rosana de Souza

Secretaria Municipal de Saude
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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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CHEA DA %UVD:

Convite

Oficina — Processo de Pactuagiio nterfederativa de Indicadores —
Meta 2021
(18* Regicnal de Satide)

Convidamos os Senhores Secretarios Municipais de
Satde e Técnicos (Atengéo Priméria em Satde, Vigilincia
Ep1dem1016g1ca e Sanit4ria) dos 21 municipios da 18° Regional de
!  Satide de Cornélioc Procépio para a Oficina de Pactuacio
Interfederativa de Indicadores (Meta 2021), o processo de
sensibilizagiio e assessoramento seri realizado pelos técnicos da
18* Regional de Satde: -

Data: 20/04/2021

Horério: inicio ag 8h30min

Local: UENP - {Zampus de Cornélio ProcSpio (Sa.la,s Bi a B4)

Endereco s/n Rodovia PR 180, Km @, Cornélio Procépio - PR. 86300-000

Obs: No dia da oficina, favor frazer notebook (para os municipios).
Em anexo, segue & planilha com resultados dos Indicadores 2020, levantados

pelos téonicos da 18°RS.




F’REFE|TURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BARBARA v

DEMONSTRATIVO DE APLICAGAO DE ADIANTAMENTO oy DESPESAS PARA REEMBOLSO

TFunciondr io: Cargo ou Fungdo:
/\,)/yn/m Mg /[/ &éx& 18 ol SO fr}d/{ rﬂm/(?
Orgdo: SECRETARIA MUNICIPAL'DE SAUDE Nota de Empenho N°:
Unidade Adzmmstrat:va Solicitagdo N°
DESPESA REALIZADA COM O RECURSO DE ADIANTAMENTO RECEBIDO EM. /7
N°DAC ORRESPONDENCIA INTERNA: . :
TOTAL DO ADIANTAMENTO: RS
: , v _RESUMO DAS DESPESAS
DATA DIARIA __TRANSPORTE - OUTROS TOTAL
L J‘/Oé’/;sZév 40,0@’7 0.0
. ) ..»}
e
TOTAL \
" |TOTAL DA RESTITUICAO OUREEMBOLSO (se hguver) , RS 90,0-
Name

Nome;
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© Assinatura do Tésoxlrelro'
22/ O4f 27 :
DATA HISTORICO DO ITINERARIO ‘
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| St /«/MJO) ‘ ’
s Observagdes:
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Avenida Walfredo Bittencourt de Moraes n* 222, FonelFax. 43.3268.1222, CNPJ n.* 95.561;080/000&-66
» E-mail: pmnsb@onda.com.br - Nova Senta Bérbara - Parang ’
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22 Via - Comprovante de DOC Eletronico

GovConta CAIXA

via GovConta Caixa

Emitente:

FMS NOVA SANTA BAR ASSIST

Conta Origem:

9108/006/00000272-7

Conta Destino:

2573-9/14896-9

Banco:

(01 - BANCO DO BRASIL 5/A

Finalidade:

01 - Crédito em Conta Corrente

Nome do Destinatario:

DIENNY MANUELLY LOURENCO DE MOUR

CPEJCNPI Destinatario:

072.98%.679-08

Yalor a ser Transferido:

R$ 40,00

Tarifa de Fmissio de DOL:

R 10,45

Tarifa de Pré-Depdsito:

R% 0,00

Valor Total & ser Debitado:

RE 50,45

Data de Débito: 22/04/2021
Data da Operacdo: 22/04/2021
CoHdigo da Operagdo: 00011953

Chave de Seguranca:

GMZEMLISKS48VEVS

Operaciio realizada com sucesso.

nitps://govconta.caixa.gov.br/sigoviconsultaltransacao/doc/confirmar.do




