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n io de Nova Santa Bárbara - PR
CNPJ:95561080000160 lE:

Endereço: Rua Walf redo B¡ttencourt de Moraes, 222-Cerfio CEP: 86250000 Cidade: Nova Santa Bárbara
Fone: (43) 3266-8100 Fax: Mesmo

NOTA DE PAGAMENTO

Data Prevish No\tßa

4981 29t11t2021 4981
L¡quiúção No

455612021
EÍWilþNo
2877t2021

Rquis¡çtuN'

Licitação
-f

Se:n licitação

C o ntrato/Ád ¡tlvo

Núnso

Sæ-.érc€ Conlrdo Ad¡tivo lnlc¡o da vig&ßia F¡m& vigênc¡a Fimda v¡9. dual¡zaú lnlcio da exæução Fimú axæução F¡mda exe. atud¡zaú

C red or
'zæfu
UENI{Y MAMJB.LI LOURENCO DEMOURA
aatsqo
RLJA JUNARAKAWA MENDES GII, O - CASA
3¡æ lF
Sâo Sebastião da Arnoreira/PR

MaûÍcula

39669-9
CPF/CNPJ

072.989.679-08

CEP

86240-000
Fore

43996054008

Bdrrc

CENTRO

npo&æñabæcáila BÐæ Agérþia

Conta Foupança 104 910-5
Conta

1300037473-2
Classiflcação da despesa

2710 08 Secretaria Municipal de Saúde

08.001 Fundo Municipal de Saúde

10.301.0320.2025 fVlanutençåo do Fundo Municipal de Saúde

3.3.90. 14. I4.01 SERVIDORES EFETMOS
Vdor

R$ 40,00

Outres ¡nformagöss

Retençõeg

Totd do r6lon9óæ

R$ 0,00

Valorlfquldo

R$ 40,00

Servldor que autorlzou o pagamento

234730 - ROSANA RUY DE SOUZA

Recu raos Documento 

- 

Data

00324 - Transferências de Outros Programas Conta bancária 272 - FMS NOVA SANTA 89005818 2911112021

Recibo

Recebi do Municþio de Nova Santa Bárbara, a importância de Quarenta Reais, referente ao paganento do empenho núnero 287712021

Assinatura:

Nova Santa Bárbara

DoS SANTOS

Tesqlrelra

Valor
R$ 40,00

RO
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!t un p o de Nova Santa ra-
CNPJ:955ô1080000160 tE:

Endereço: Rua Walf redo Bittencourt de Moraes, 222- Ceîtrc CEP: 86250000 Cidadô: Nova Santa Bárbara
Fone: (43) 3266-8100 Fax: Mesmo

NOTA DE LIQUIDAçÃO

Efüldoèn Reguislgéo No

24t11t2021
\.¡tüo

1ffit2021
Enr€,nlþNo

2877t2021

L¡citaçåo
-ú N(nso
SeÍ¡h¡lação
Contrato/¡d ltivo
':Jp,ÉÊia CoñAo Nilivo lnlcio da vigålcia F¡ñ ú v¡gêrc¡a F¡n da vig. duatizaú lnlcio da exæLtçáo Fim da a\æLtção F¡m & €xe. aluatiza.¡a

C¡edor
W
UE\û¡Y MAI.¡IJELLI LOURB.¡CO DE MOURA
tuq
FT A JUNARA](AWA MENDES GII, O - CASA
C&UF
São Sebastiåo da Anroreira/PR

MattlcLla CPF/CNPJ

39669-9 072.989.679-08

Bdfto

CENTRO

CEP Fcrlo Tip&^oñabancáña Bdr:(p Agüþia Colla
86240-000 43996054008 Conta Foupança 104 910-5 1900097479-2

Clessif¡caçåo da despesa

08 Secretaria Municipal de Saúde

08.001 Fundo Municipal de Sarlde

10.301.0320.2025 tr4anutençåo do Fundo Municipal de Saúde

3.3.90. 1 4. I 4.01 SEFTVTDORES EFETVOS

2710 00324 Transferências de Outros progranns

R$ 40,00

Wff¡[glffiq
R$ 40,00

R$ 0,00

Outras informaçösg

Retençõog

ffi ffi tf lgúÞ¡F.ldEh.i$Çþr;
R$ 0,00

ElnIE|öÍJrut{Ë
R$ 4o,oo

Servidor que autorlzou a llquldagäo
234730 - ROSAÍ\¡A RUY DESOUZA
Hlstórico
ESTA IMPORTANCIÀ QUE SE EMPENHÀ REFERE-SE A SOLICTÎAÇAO DE DTARIA PARÀ CUSTEAR DESPESAS COM
ÀLIMENTACAO A ENFERMEIRA DIENNY MANUELLI TOURENÇO DE MOURA, QUE IRÁ PARTICIPAR DE UMA REUNTÀo DE UM
EVENTO SOBRE SAUDE MENTAL NA ATENCAO PRTMARIA NO CENTRO CULTURAL NO PERIODO DA MÀNHA E PÀRTIC]PARA
DE OUTRO EVENTO NO PERIODO DA TARDE SOBRE O DIA NACIONAL DE DOADOR VOIUNTARIO DE SANGUE NO
ANFITEATRO DA UENP-CAMPUS CORNELIO PROCOPIO NO DIA 26/TL/202L. COM SAIDA DO MUNICIPIO PREVISTA AS
07 : 30 HORAS.

2v>>
de Assls Nures

Emlssor
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B
Mun io de anta Bárbara -

CNPJ: 955ô1080000160 lE:
EndeÍego: Rua Walfredo Bittencourt de Moraes, 222 - Cenlrc CEP: 86250000

Fone: (43) 3266-8100 Fax: Mesmo

NOTA DE EMPENHO

Cldade: Nova Santa Bárbara

Req¿rsigão NoTip
Ordinário

Eritibqn
24t1112021

Req. Conpra No\Æ:
Ãm2021
Lj.iÈCa
-cÊ

Sern bitaçao

Coctrâtor¡d it¡vo

Núnøro

=éFa 
CútîAo Adtivo lnlcio ú v¡gâ1c¡a F¡nda vigêtþid F¡mü vig. atud¡zaú tnlcio ü execução F¡mda a(üqþ Fimú exe. aludizada

C¡edor
t æ

UE¡¡Y MANUELLI LOURENCO DEMOURA

tuq
RlrA JUNARAKAWA MENDES GII, O - CASA

aæuF
São Sebastiåo da Anpreira/FR

Mølricula CPFTCNPJ

39669-9 072.989.679-08
Bdrro

CENIRO

CEP Fcne Tiry&coûabancëria Bs1æ A@rþta Conta

86240-000 43996054008 Conta Foupança 104 910-5 1300037473-2

class¡f¡cação da despesa
08 Secretaria MuniciPal de Saúde

08.001 Fundo MuniciPal de Saúde

10.301.0320.2025 fvlanutençâo do Fundo Municipal de Saúde

3.3.90. 14. 1 4.01 SERVIDORES EFETMOS

2710 00324 Transferências de Outros Progranns

Do Erercfcio

ruffiffiilffi$FtfleåÊ.ltr
R$ 5.280,00

tsffifiSÿliMrmtl$
R$ 40,00

Ercil#H
R$ 5,240,00

Outas informaçöeE

H¡stórico

ejTA TMPORIANCA QUE SE EMPEl.¡l-tA REFERÉSE A SOLPIIAçAO DE DIARA PARA CUSTEAR DESPESAS COM ALIMENTACAO A

ENFERMEIRA DIENI.TY MANUE-LI LOURENçO DE IVIOURA, OUE IRA PARTICIPAR DE UMA REUNAO DE UM EVENTO SOBRE SAUDE MENTAL ]u
ATENCAO PRIIVIARA NO CENIROCULTURAL NO PERIODO DA IVIANHA EPARTICIPARA DEOI.,TTRO ÉVENTO NO PERIODO DA TARDESOBREO

DA I\IACIONAL DE DOADOR VOLUNTARIO DE SANGUE NO ANFTTEATRO DA UENÈCAMRJS CORNE-IO PROCOPIO NIO DIA 26/11/2021. COM

SAIDA DO MUNOIHO PREVISTA AS 07:30 HORAS.

LAURITA DE SOI.JZA ALMEDA

Contador - CRC:
ê Assls



PREFEITURA MUNICIPAL
t

NOVA SANTA BARBARA
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CORRESPON DÊNCIA I NTERNA

DE: Secretaria Municipal de Saúde

PARA: Secretaria de Administração

No 365/2021

DATA: 24111121

ASSUNTO: Solicitação de Diária

Nome
Recebido por: &4, t lt t Å"t

ra Data
hnl^^o,

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 alimentação para a enfermeira Dienny Manuelli Lourenço de Moura,

a qual irá participar de um evento sobre Saúde Mental na Atençäo Primária no Centro

Cultural no período da manhä e participará de outro evento no período da tarde sobre

o Dia Nacional do Doador Voluntário de Sangue no Anfiteatro da UENP - Campus

Cornélio Procópio no dia 2611112021 (sexta-feira), com saída prevista as 07:30 horas,

conforme convites em anexo.

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

Ressa ltamos q ue posteriorme nteãap resentado relatório de

despesas.

Dados Bancários:

Banco Caixa Econômica Federal

Agência: 0910-013

Conta Poupança : 37 47 3-2

Ros Souza

de SaúdeSecretária

Rua: Antonio Joaqu
E-mail:

im Rodrigues s/n, A(43) 3266-8050 CNPJ no 08.854.896/0001-88
nsbsaude@gmail.com - Nova Santa Bárbara - Paraná
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PREFEITURA MUNICIPAL DE

NOVA SANTA BARBARA
ESTADO DO PARANA

DEMONSTRATIVO DE APLICAçÄO DE ADIANTAMENTO OU DESPESAS PARA REEMBOLSO

: tncronarlo
ri\..wr'"LLt

*

r(.

Orgão: ia Municipal de
t-' n i d a d e A dm in is tr at iv a :

DESPESA REALIZADA COM RECURSO DE ADIANTAMENTO RECEBIDO 8M,,1,à / I' / J\
\. U M ERO DA C O RRES P ON DENC IA ] NTE RNA

TOTAL DO ADIANTAMENTO:

DATA
{=¡r.¡-

RESUMO DAS DESPESAS

nÊ ýo r,r'-ÿr o Qr rlÿÍ, ro!.,
q

Ë-xnrítp. -Sstr^o', .a',,'ír.tr' [Yror-r\-,,0 rtc, I û10rrnã ?,.rt-^,,,,.,.2clit ì.rr

HISTORICO DO ITINERARIODATA

Avenida Walfredo Bittencourt de Moraes n" 222, FonelFax: (43) 3266-8100, CNPJ n.o 95.561.080/0001-60

Empenho No:Nota
Solicitação N'

Cargo ou Função

Llì

TOTAL DA RESTITUIÇÃO OU REEMBOLSO (se houver)

-1c or;TOTAL

'tl') ( I )(^)
TOTALOUTROSTRANSPORTEDIARIA

A ss inatura do Tes oure iro

Nome:Nome:

do FuncionárioA

Nome:

E-mâì|. 
^ññêhâìnch 

nr ¡am hr - hlar¡a aan+a Þárha¡a - Da¡anÁ
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WOP
A$soctAçÄo oos uurulcfpros,Do NoRTE Do rARANÁ

O Prefeito Municipal de Cornélio Procópio Amin José
Hannouche por meio da Secretaria de Saúde Angélica Olchaneski e em parceria
com a Clínica de Saúde Mental Tarangire, tem a hora de convidar vossa
Senhoria para um evento sobre SAUDE MENTAL na atenção primária (prévia
para conferência Nacional de Saúde Mental)

Assunto:

. O que um gestor precisa saber;

. Saúde mental na atenção primária;
r Atenção de urgências e emergências na atenção primária;
. Educação permanente a partir das metodologias ativas em saúde;. Roda de conversa sobre saúde mental. rumo a conferência nacionat

em 2022.

Data : 26 I ll 12021 (sexta-feira)
Hora: 08:30 as 12 horas
Local: Centro Cultural Galdino de Almeida - Rua Paraíba (ao lado da prefeitura
Cornélio Procópio - PR)

Contamos com a presença de todos.

Atenciosamente;

Comélio Procópio, 09 de novembro de 2021

CONVITE

AMTINOP
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CONVITE
GOVERNO

HETUIEHAH
DO ESTADO DO PARANA

DIA ]\AC] ONAL DO DOADOR VOLUNTÁR] O DE SANÍGUE

^UCT 
de CornéLioProcópio tem ahonra de convLdarVossa Senhoriaparapartrcipar das

homenagens deste dia!

DATA:2611112021
HoRÁRlO: 14 horas
LOCAL: Anfiteatro da UENP Campus - Rodovia PR 160



3" TQ1 ',1:19 GovConta CAIXA

EEE@@

CAIXA
2a Via - Comprovante de Transferência de Valores

via GovConta Ca¡xa

0910/006/00oo0272-7Conta Origem:
FMS NOVA SANTA BAR ASSISTEmitente:

R$ 40,00Valor:
DIENNY MANUELLI LOURENCO DE MOURNome do Destinatário:
0910/1 288/00081 1319888-0Conta Destino:

Operação realizada com sucesso.

SM]R4PWJ4A84W]ZChave de Segurança:

89005818Código da Operação:
29/rt/2O2LData da Operação:

29/17/202L - 11:03:56Data de Débito:
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I https://govconta.caixa.gov.br/sigov/consulta/transacao/transfe¡encia/confirmar.do 112


