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Llcltaçåo
fiP Nûm
Sem licitação

ContratorÆltlvo
SsgLérria Cdtb6lo Adtiw l,/€ioùvigqÊia Fim&vlýria Fim&vigtdtElizú ln/r,ioù€,<ættçb Fim&€dæuç/¡o F¡m&üe.dtdiz&

credol
Fütæút
DIE¡l¡f M ANIJELLI LOtnElüO DE M OIRA
Er*aço
RIIA ALFFEDO LUIZ BATISTA,547 - CASA

c¡eLlF
São Sebastião da Anpreira/PR

CEP Fge
32668050

Múlcda CPF/CNPJ

3906$9 072.989.679-08

Ntto
CENTRO

TlpëçsýEbsþ*iE Btpç þùnie
Gonta Corrente 001 2573-9

Cdþ
1 4996-986240-000

Classlflcaçåo da despesa

2710 08 Secretaria Municipal de Saúde

08.001 Fundo tttunicipal de Saúde

10.301 .0320.2025 fVanutençáo do Fundo lvtunicipal de Saúde

3.3.90.1 4.1 4.01 SEr{/DORES EFEIIVOS

VCor

R$ 40,00

Outras lnformagðes

I

Retençês

Totd de r€tengõer

R$ 0,00

ValorlQuldo

R$ 40,00

Servldor que autorlzou o pagamento

234730 - ROSANA RUY DE SOUZA

Recu rsos Oocuriento 

- 

Datâ Valor

00324 - Transferênc¡as de Oulros Programas Conta barrcária 272 - FMS NOVA SAñTA cm11953 2l0qn21 R$ ¡10,00

Reclbo
Recebi do Municþio de l\ova Santa Bárbara, a inportância de Quarenta Reais, referente ao paganento do enpenho núnero 71912021

Assinatura:

Nova Santa Bárbara, _l__J_

KATTA souzA

Nimo Ddã Prq¡sblP ¿,qdcËçeNo

120Æ,12021

Ef,Êrlþ¡llE

719t2021
Reqr'siqeilo

1283 2.t042.021 128/

!H*
Município de Nova Santa Bárbara - PR

Endereço: Rua watrredo Binencourt * #ii',ff]ffit*"aJf¡u*oo* cidade: Nova santa Bárbara
Fone: (43) 326ô8100 Fax: l,¡bsmo

NOTA DE PAGAMENTO
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Credor
Fü,ìæedcf

DIENIIY MANIJE-LI LOURE,ICO DE MOURA

Etürqo
RL'A ALFREDO LUZ BAÏSTA, 547 - CASA
C¡(ffi/LlF
Såo Sebastiåo da Arn¡reira/FR

CEP Fdþ
86240-000 32668050

Matrlcula CPFICNPJ

072.989.679-0839669-9
Baifto

CENTRO

Tip&cütawþùla Bwo AgqÊla

Conta Oorrente 001 2573-9
Coda

14996-9

Glaeslflcagão da deepesa

08 Secretaria ilfunicipal de Saúde

08.001 Fundo lttunicipal de Saúde

10.301 .0320.2025 fvlanutençåo do Fundo Mrnicipal de Sa¡lde

3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETMOS

2710 00324 Transferências de Outros Programas

re
R$ 40,00

rc
R$ 40,00

R$ 0,00

Outras lnformações

RetonçõoB rc
R$ 0,00

R$ 40,00
lf.lflt; tì

' 't . -''¡, r;'

Adtivo lnlc¡o da v¡gþrcia F¡m da v¡gêrø¡a Fim da vig. atud¡zda lnlc¡o da @(æWþ Fin & dæuçþ F¡rn ú e'\e. d@lizda

Núnøro

Llcltâção
Tipo

Squêrc¡a Contrdo

Sem licitaçåo

C o ntrato/Ád ltl vo

EÍili&em
19t04t20211206t2021 719t2021

Enæ,nlþNoRqúslçbNoNúnÊro

$B NOTA DE L¡QUIDAçÃO

Cldade: Nova Santa Bárbara

Municipio de Nova Santa Bárbara - PR
CNPJ:95561080000160 lE:

Endereço: Rua Walf redo Bittencourt de Mora€s, 222 - Ceîlro
Fone: (43) 3266-8100

CEP: 86250000
Fex: Mesmo

Sorvldor quo autorlzou a llquldação
234730 - ROSA]\IA RI.JY DESOUZA
Hlstórlco
ESTÀ IMPORTANCIA QUE SE EMPENHA REFERE-SE A SOLICITAçAO DE DIARIA A FUNCIONÁRTA DIENNY MANUELTI
LoURENÇo DE MouRA, Qus rnÁ peRrfcrpeR DE UMA orrcrNA DE pAcruÀçÄo TNTERFEDERATTvA DE rNDrcADoREs
(META 2021), No ANFTTEATRo DA uENp - cAMpus coRuÉllo pRocópro-pARANÁ, No DrA 20 DE ABRIL DE 202t,
COM SAfDA PREVISTA AS O?:30 HORAS.

Ùî,> ,

MARTINS DE UMA
Emlssr
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Llcltação
np
Sem licitaçäo

Contrato/Ad ltlvo

Núnaro

SqÉnr,-..a Cútrdo Aúivo lnÍc¡o da v¡gêrrjia F¡m da v¡gênc¡a F¡n dd v¡g. at¿fl!¡zú lnÍcio ú a(æqþ F¡m ú üæuçb F¡n ú e'\e' atualízda

Credor
FûæúI
ÍIB.¡T{I MAMJELLI LOUREI.ICO DE M OURA

Eúqo
RtlA ALFREDO LUIZ BATSTA, 547. CASA

ciæLlF
Såo Sebastiäo da Arnoreira/FR 86240-000 32668050

Malrlcula

39669-9

T¡p&cottaMrcárla

Conta Oorrente

CPF/CNPJ

072.989.679-08
Bairro

CENTRO

BEþo AgqÊla

001 2573-9
FdþCEP Cúúa

14996-9

Classlf¡cação da dospesa I@
R$ 5.880,0008 Secretaria MuniciPal de Saúde

08.001 Fundo MuniciPal de Saúde

10.301.0320.2025 lr/lanutençåo do Fundo fvfunicipal de Saúde

3.3.90. 1 4. 1 4.01 SERVIDORES EFETIVOS

2710 00324 Transferências de Outros Programas

Do Bercfcio

R$ 40,00

re
R$ 5.840,00

71912021 19t04t2021
EÍit¡cbam Rqús¡çãoNo R€q' CorVaNo

Ordinário
llítÉo T¡p

!B CNPJ: 95561080000160 lE:
Enderego: Rua Walfredo B¡ttencourt de Moraes' 222 ' Cenlro CEP: 86250000

Fone: (43) 3266-8100 Fax: Mesmo

NOTA DE EMPENHO

Cidad€: Nova Santa Bárbgra

ova santa .PRroMunic

Outras lnformagõo8

Hlstó.lco

ESTA MpoRTArucA euE sE EMFENHA REFERÉsE A soLrctrAçqo DE DtARtA A FUNOþNARIA DlENtfl MANUELLI LOURENçO DE ¡rouRA'

õueIù PARTrcPAR DEUIúA oFIcIl.lA DEPA TUAçAo INTBFEDERA.IIVA DEINDICADORES (META 2021), ]€ANF]TEATRO DA UENP-

cn¡¡as conffi-o FRoCÓHoPARANA, No DtA 2ó DEABRILDEaOZ|, COM SAÍDA FRB/ISTA AS 07:30 IIORAS.

UMA LAURITA DE SOUZA ALMEDA

Cútador - CRC:

i-c
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CORRESPON DENCIA I NTERNA

DE: Secretaria Municipal de Saúde

PARA: Secretaria de Administração

No 130/2021

DATA: 19104121

ASSUNTO: Solicitação de Diária

Mediante autorização 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 Oficina de Pactuação lnterfederativa de lndicadores

(META 2021) no anfiteatro da UENP - Campus Cornélio Procópio no dia 2010412021

(terça-feira), com saída prevista as 07:30 horas. Conforme Convite em anexo.

Pagar com o Recurso da Fonte 324.

Ressaltamos que posteriormente será apresentado relatório de

despesas.

Dados Bancários:

Banco do Brasil

Agência: 2573-9

Conta Corrente: 14996-9

Souza

Secretária al de Saúde

T tq

()

Nome
Recebido por: '/4 tt9

DataAssi

,6 r'\
?dr".r."^^---. 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 - Paraná
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OficÍn* - ffipæsffi de Þctrsçãn h@ # Indic*dæes -
Ifie,fu Êosl

{iænq! defr*rÎde)

GmyftIsmæ os Senhores Secryetários ffiülisipeÞ de
Saride t Tl5crrioos (At""tÉq griryåria 94 Ftr* Vig'iÏârrsis
Epidem.iológ'ica e Sa¡ritÉ"ria) das Ê1 municfpios ds, f.a'F,egiona1 de
SarfAe de -üorrrÉlio Pro!ópio pår* 8.. Omein¡r de Þcüisçeo
Interedenstiva de rruricsrioreg {Meh, eo8r). o processo de

sensibilizsçä,o e ÐEÌE¡essorå.roento sesd, r€eliøÊdo pelos téonicÐs ds
Ls*RegÍane,lde Saúde:

Tlata;Eü,ry4,Þ0å1
Horå¡ior,iuieio gg th8-o-min
LqqÐ1:'TIEISF - fr¡npus de Colsrélilo Ë¡o Piio ËâI+s Ë1,a Ë4)
Enderep: s/n HodoviåPR 160, T{m O, Cornélio Præópio -PR' 86500-0O0

@s; No dia de çtlcinâ,, -fe,vor t¡¡a,zer notebæE (Pæa æ mtrcicþias).ffi w i dos indicadatæ eæO, teva,nffiosa,a¡txa' sqgro,¡e e'pi ÍIha ær¡ fad*
-pe¡Gs f*a¡saqde J8ËF.

€ËI'EIHF¡Ë
)ö Þt
¡siÀ ÞA3åüÊË
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PREFEITURA MUNICIPAL IýY IZY) i LI

NOVA SANTA BÁRBARA I;r: IZIO4I-A

D Eltl oN STRATIVO D E neUcnçÄo D E ADIANTAMENT' ou* o ¡spesAs 
'ARA

REEMBOLSO

RESUMO

oESA
EM

R,SDO

NTERNA:N' DA c onnps p on nÊ¡,t c t,t,

ou Fwtçtlo:Cargo

DATA

À¡s htalura do Tes oure I r o

Nome:

_"2.r/_OqJ_g

Notne:

do Funclotlárlo

R$
oou (seDA

TOTAL

Avenlda Welkado Brtt'ncourt d6 Moraes n'2?2,F.onerFar 43.3206.1222, CN'J n.o g5.561.0gu0001-60
E-mnll: nmnsb@onrta.com.br _ ¡l*. srri"iïffiîp...nt
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2210412021 GovConta CAIXA

@@

GAIXA
2a Via - Comprovante de DOC Eletrônico

via GovConta Ca¡xa

Conta Origem: o91o/oo6/ooooo272-7

Emitente: FMS NOVA SANTA BAR ASSIST

Valor Total a ser Debitado: R$ 50,45

Tarifa de Pré-Depósito: R$ o,o0

Tarifa de Emissão de DOC: R$ 10,4s

Valor a ser Transferido: R$ 40,00

CPFlCNPJ Destinatário: 072.989.679-08

Nome do Destinatário: DIENNY MANUELLI LOURENCO DE MOUR

Finalidade: 01 - Crédito em Conta Corrente

Banco: 001 - BANCO DO BRASIL S/A

Conta Destino: 2573-9/t4996-9

Operação realizada com sucesso.
Chave de Segurança: GMZ6ML95X949VCVS

Código da Operação: 0001 1953

Data da Operação: 22104/2O2L

Data de Débito: 22104/2O2r

htÞs://govconta.caixa.gov.br/sigov/consulta/transacao/doc/confirmar.do 1n


