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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
Nimero Data Previsgo N° Liquidag&io N°® Enpenho N° Requisigéio N°
1541 03/05/2021 1541 1422/2021 859/2021
Licitagao
Tipo Ndmero
Semlicitagdo
Contrato/Aditivo
Sequéncia Contrato Adtivo Inicio da vigéncia Fim da vigéncia  Fim da vig. atuslizada Inicio da execugBo Fim da execigdo  Fim da exe. atualizada
Credor
Fornecedor Matricula CPF/ICNPJ
DIENNY MANUEL LI LOURENCO DE MOURA 39669-9 072.989.679-08
Enderego Bairro
RUA ALFREDO LUIZ BATISTA, 547 - CASA CENTRO
Cidade/UF CEP Fone Tipo de corta bancéria Banco  Agéreia Conta
S&o Sebastido da Amoreira/PR 86240-000 32668050 Conta Corrente 001 2573-9 14996-9
Classificagdo da despesa
2710 08 Secretaria Municipal de Salde
08.001 Fundo Municipal de Satide
10.301.0320.2025 Manuteng&o do Fundo Municipal de Salde Valor
3.3.90.14.14.01 SERVIDORES FFETIVOS R$ 40,00
Qutras informagodes
Retengdes
“Total deretengdes
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 Conta bancaria 272 - FMS NOVA SANTA 000030736 03/05/2021 R$ 40,00

Recibo

Recebi do Municipio de Nova Santa Barbara, a importancia de Quarenta Reais, referente ao pagamento do emmpenho namero 859/2021.

Assinatura:

Nova Santa Barbara, / /




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

Ndmero Enitido em Requisic8o N° Enpenho N°
142212021 30/04/2021 859/2021
Licitagdo

Be 1 Tipo Ndrrero

W . Semlicitagdo

P  Contrato/Aditivo

ﬁ Sequéncia Contrato Aditivo Inicio da vigéncia Fim da vigéncia  Fim da vig. atvalizada Infcio da execugdo Fim da execugdo Fim da exe. atualizada

ﬁ Credor

ol Fornecedor Matricula CPF/CNPJ

ﬁ DIENNY MANUELLI LOURENCO DEMOURA 39669-9 072.989.679-08

~ . | Enderego Bairro

ﬁf RUA ALFREDO LUIZ BATISTA, 547 - CASA CENTRO

ﬁ Cidade/UF CEP Fone Tipo de conta bancéria  Banco  Agéncia Confa

" Sao Sebastigo da Amoreira/PR 86240-000 32668050 Conta Corrente 001 2573-9  14996-9

ﬁ Classificagdo da despesa

ﬁ& 08 Secretaria Municipal de Saide

08.001 Fundo Municipal de Saude
10.301.0320.2025 Manutengéo do Fundo Municipal de Satde
3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETIVOS ;
2710 00324 Transferéncias de Outros Programas “R$ 0,00

Cutras informagdes

Retengdes

Servidor que autorizou a liquidagdo
234730 - ROSANA RUY DE SOUZA
Histérico
z27A IMPORTANCIA QUE SE EMPENHA REFERE-~SE A SOLICITACAO DE DIARIA A FUNCIONARIA DIENNY MANUELLI
LOURENCO DE MOURA, QUE IRA PARTICIPAR DE UMA CAPACITACAO TECNICA SOBRE O PREVINE BRASIL
iDICADORES DE DESEMPENHO) E E-SUS AB, NO ANFITEATRO DA UENP - CAMPUS LUIZ MENEGHEL DE
ZANDEIRANTES-PARANA, NO DIA 04 DE MAIO DE 2021, COM safDA PREVISTA AS 07:00 HORAS.

" EDIVANIA M)\ TINS DE LIMA R 3
M Emissor
()




Municipio de Nova Santa Barbara - PR

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

NOTA DE EMPENHO

_J

Nomero Tipo Enmitidoem Requisigéo N° Req. Conpra N°
859[2021 Ordinario 30/04/2021
Licitagdo
Tipo Niero
Sem licitagéo
Contrato/Aditivo
Sequéncia  Contralo Aditivo Inicio da vigéncia Fim da vigéncia  Fim da vig. atualizada  Inicio da execugdo Fim da execuglio Fim da exe. atualizada
ﬁ Credor
. | Fornecedor Matricula CPF/CNPJ
ﬁ DIENNY MANUELL!I LOURENCO DE MOURA 39669-9 072.989.679-08
i Enderego Bairro
ol RUA ALFREDO LUIZ BATISTA, 547 - CASA CENTRO
' Cidade/lUF CEP Fone Tipo de conta bancéria  Banco  Agéncia Conta
... | S&o Sebastigo da Amoreira/PR 86240-000 32668050 Conta Corrente 001 2573-9 14996-9
' Classificagdo da despesa —
ﬁ 08 Secretaria Municipal de Satde i
ﬂ 08.001 Fundo Municipal de Saude RS 5'800’0(2
i 10.301.0320.2025 Manuteng&o do Fundo Municipal de Satde R$ 40 0
n; 3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETIVOS ——
K 2710 00324 Transferéncias de Outros Programas R$ 5.760,00
ﬂ Do Exercicio

Qutras informagdes

Histérico
ESTA IMPORTANCIA QUE SE EMPENHA REFERE-SE A SOLICITAGAC DEDIARIA A FUNCIONARIA DIENNY MANUELLI LOURENCO DE MOURA,
QUE RA PARTICIPAR DE UMA CAPACITAGAO TECNICA SOBRE O PREVINE BRASIL (INDICA DORES DE DESEMPENHO) E E-SUS AB, NO
ANFITEATRO DA UENP - CAMPUS LUIZ MENEGHEL DE BANDEIRANTES-PARANA, NO DIA 04 DE MAIO DE 2021, COM SAIDA PREVISTA AS 07:00

HORAS. —
/ / KV; P‘,

\; ________ - p |

\1
EDIVARIA MARTINS DE LIMA LAURITA DE SOUZA CAMPOS ALMEIDA SANA RUY-DE-SOUZA
(7 Emissor Contador - CRC: 04609 g
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PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BARBARA

CORRESPONDENCIA INTERNA

DE: Secretaria Municipal de Saulde N° 140/2021

PARA: Secretaria de Administragéo DATA: 30/04/21

ASSUNTO: Solicitacéo de Diaria

Mediante autorizagao 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 Capacitagdo Técnica sobre o Previne Brasil (indicadores
de desempenho) e E-SUS AB no anfiteatro da UENP — Campus Luiz Meneghel de
Bandeirantes no dia 04/05/2021 (terca-feira), com saida prevista as 07:00 horas.
Conforme Memo Circular 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

“’}p / C»’(/,/ c)’fi
Data

Recebido por:

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




GOVERNO

DO ESTADO DO PARANA

SECRETARIA. DASAUDE

Memo Circular n.” SCAPS/01/2021 Cornélio Procépio, 27 de abril de 2021,

Da: 18" Regional de Saude /SCAPS
Para: SECRETARIOS(AS) MUNICIPAIS DE SAUDE

Considerando a Portaria n® 2,979, de 12 de novembro de 2019, que Institwi o
Programa Previne Brasil, que estabelece novo modelo de financiamento de custeio da
Atengdo Primaria a Satde no ambito do Sistema Unico de Satde. por me

Portaria de Consolidaciio n° 6/GM/MS, de 28 de setembro de 2017,

Vimos por meio deste convida-los para C

10 da alteragdo da

apacitagiio Técnica sobre o Previne Brasil

(indicadores de desempenho) e E-SUS AB, 3 ser realizada nos dias 03 e 04 de maio em

a Universidade Estadual do Norte do Parana - UENP,
Campus Luiz Meneghel de Bandeirantes, Rodovia BR-
Parang.

grupos no Laboratério de Informética d

369 Km 54, Vila Maria, Bandeirantes -

Para melhor ‘acolhé-los e evitar aglomeragio a capacitagio serd dividida em quatro

turmas, conforme eseala em anexo ¢ serd ofertado apenas 03 vagas p.

ara cada: municipio,

sendo:

01 vaga para Coordenador Municipal do E-SUS AB:
01 vaga para Enfermeiro da Atengio Priméria a Sadde: e
01 vaga para Agente Comunitario de Savde,

A participacio de Seu municipio é de extrema importancia,

Atenciosamente,

/M/,,.%F,V«m oA

Silvio Jinior da Sila
g Chefe SCAPS 18" Regidnal de Saude

fa Yz
Claudio Cordeiro da Silva Filho
Diretor 18" Regional de Satide

189 Regionalvde-saﬂde
Seg#o de Atengsic Primaria a Saude o
Rua Justing Marques Bonfim, 27 — Cornélio Prbcépiofaparané?l CEP: 86300.000
Fone (43) 3520-3537 | e-mail: scaps18rs@sesa.pr.gov.br
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GOVERNO

DO ESTADO DO PARANA
SECRETARIA DA SAUDE

Capacitacio Técnica sobre o Previne Brasil (indicadores de desempenho) ¢ E-SUS AB,

03 ¢ 04 de maio de 2021 — UENP, Campus Luiz Meneghel de Bandeirantes

03/05 — Segunda-Feira — 8h30m
- ANDIRA

- BANDEIRANTES

- CORNELIO PROCOPIO

- SANTA MARIANA

- URATf

03/05 — Segunda-feira — 13h30m
- ABATIA

-ITAMBARACA

- NOVA AMERICA DA COLINA
~-NOVA FATIMA

- RIBEIRAO DO PINHAL

04/05 — Ter¢a-feira — $h30m

- CONGONHINHAS

- NOVA SANTA BARBARA

- SANTA CECILIA DO PAVAQO

- SAO JERONIMO DA SERRA

- SAO SEBASTIAO DA AMOREIRA

04/05 = Terca-feira — 13h30m

- LEOPOLIS

- RANCHO ALEGRE |

- SANTO ANTONIO DO PARAISO
- SERTANEJA

-SANTA AMELIA

ESCALA

18? Regional de satide
Segéo de Atengao Primaria & Satide

Rua Justino Marques Bonfim, 27 ~ Cornélio Procé

pio -Parand | CEP: 86300,000

Fone (43) 3520-3537 | e-mail: scaps18rs@sesa.pr.gov.br
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GOVERNO

DO ESTADO DO PARANA
SECRETARIA DA SAUDE

Capacitaciio Técnica sobre o Previne Brasil (indicadores de desempenho) ¢ E-SUS AB,

03 ¢ 04 de maio de 2021 - UENP, Campus Luiz Meneghel de Bandeirantes

03/05 — Segunda-Feira — 8$h30m
- ANDIRA

- BANDEIRANTES

- CORNELIO PROCOPIO

- SANTA MARIANA

- URAf

03/05 — Segunda-feira — 13h30m
- ABATIA

~ITAMBARACA

-NOVA AMERICA DA COLINA
~-NOVA FATIMA

- RIBEIRAO DO PINHAL

04/05 ~ Ter¢a-feira — 8h30m

- CONGONHINHAS

- NOVA SANTA BARBARA

- SANTA CECILIA DO PAVAQ

- SAO JERONIMO DA SERRA

- SAO SEBASTIAO DA AMOREIRA

04/05 - Ter¢a-feira — 13h30m

- LEOPOLIS

- RANCHO ALEGRE

- SANTO ANTONIO DO PARAISO
- SERTANEJA

-SANTA AMELIA

182 Regional de satide
Secdo de Atengdo Primaria 4 Satde

ESCALA

Rua Justino Marques Bonfim, 27 -~ Cornélio Procdpio -Parana | CEP: 86300,000
Fane (43) 3520-3537 | e-mail: scaps18rs@sesa.pr.gov.br



PREFEITURA MUNICIPAL

X NOVA SANTA BARBARA

DEMONSTRATIVO DE APLICAGAO DE ADIANTAMENTO OU DESPESAS PARA REEMBOLSO

Funciondrio: ‘ Cargo ou Fungao: MOTORIST
Aunvay, Mol & e, metice Unfemasacn

Orgdo: SEGRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE INota de Empenho N°:
Unidade Administrativa: Solicitag¢do N°

Dotagdgo Orgamentdaria:
Especificagdo:

TOTAL DO RESSARCIMENTO: <90, OO

RESUMO DAS DESPESAS
DATA DIARIA TRANSPORT. E OUTROS ’ TOTAL
0405 |04 <4000 [ Anavlie Lhigea -S¢5 <0,
]
/
/
/
/
[
TOTAL N
TOTAL DA RESTI TUICA.'O OU REEMBOLSO (se h/o\uver) é?c; [y
/)
Nome: Nome: | l Nome:

luin ran. M. L. Motiee

AsSinatura do Funciondrio

(VAR e YA

Assinatura do Tesoureiro

DATA HISTORICO DO ITINERARIO

CGlos] o] Tylnopmpnte  €-505 - Prnre Buaacle . Laval: UenP.
Bomcliacndes - PR

Avenida Walfredo Bittencourt de Moraes n° 222, Fone/Fax: 43.3266.1222, CNPJ n.° 95.561.080/0001-60
E-mail: pmnsb@onda.com.br - Nova Santa Barbara - Parana
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bConta CAIXA nitps://goveonta.caixa.gov.or/sigov/consulia/iransacao/aoc/Conrm. .
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28 Via - Comprovante de DOC Eletronico
via GovConta Caixa

Emitente: FMS NOVA SANTA BAR ASSIST
Conta Origem: 0910/006/00000272-7

Conta Destino: 2573-9/14996-9

Banco: 001 - BANCO DO BRASIL S/A
Finalidade: 01 - Crédito em Conta Corrente
Nome do Destinatario: DIENNY MANUELLI LOURENCO DE MOUR
CPF/CNPJ Destinatario: 072.989.679-08

Valor a ser Transferido: R$ 40,00

Tarifa de Emissdo de DOC: |R$ 10,45

Tarifa de Pré-Deposito: R$ 0,00

Valor Total a ser Debitado: |R$ 50,45

Data de Débito: 03/05/2021

Data da Operagdo: 03/05/2021

Codigo da Operacgdo: 00030736

Chave de Segurancga: EPRLVSUQ3RHUQWOIE

Operacio realizada com SUCEsSsOo.
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