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Llcitação
T¡p Núnero

Sem licitação

C o ntrato/Ad ltlvo
Seg¿érc¡a Coiltdo Mitivo tnlc¡o da v¡g*E¡a F¡m& v¡gênc¡a F¡ñda ý¡9. dud¡za& lnlc¡o ü exæução F¡mú exæução Fimú exe. atud¡zaú

C red or
Funecdo(

DIENI.¡Y M AMJELLI LOURENCO DE MOURA

Enddeço

RLIA JUNARAKAWA MENDES GII, O - CASA

C¡ú&AJF

Säo Sebastião da Amoreira/PR
CEP Forß

Malrlcula

39669-9

npoæædabancária

Conta Poupança

CPF/CNPJ

072.989.679-08
Bairro

CENTRO

Bffiæ Agérc¡a

104 910-5
Cuta

86240-000 43996054008 1300037473-2

C lasslflcaçäo da desposa

2710 08

08.001

10.301 .0320.2025

3.3.90.14.14.01

Secretaria Municipal de Saúde

Fundo Municipal de Saúde

[Vlanutençåo do Fundo Municipal de Saúde

SERVIDORES EFETMOS

Vdor

R$ 40,00

Outres lnformaçöes

Retenções

Totd do rotonçóc
R$ 0,00

V-dor llquldo

R$ 40,00

Ssrvldor que autorizou o pagamento

234730. ROSANA RUY DE SOUZA

Recufgos Documento 

- 

Oata Valor

00324 - Transferênc¡as de Outros Programas Conta bancária 272 - FMS NOVA SANTA 99904388 3011112021 R$ 40,00

Recibo

Recebi do Municþio de Nova Santa Bárbara, a importåncia de Quarenta Reais, referente ao pagarento do empenho núnero 297412021

Assinatura:

Nova Santa Bárbara, /

KATIA SANTOS

NúMo Oata Prcv¡sb No

5014
Liquiúção No

4689t2021
Enpnho No Requslç6o N'

5014 30t11t2021 2974t2021

$Ef
Município de Nova Santa rA-PR

CNPJ: 95561080000160 lE:
Endereço: Rua Walfredo Bittencourt de Moraes, 222 - Cenlrc CEP: 86250000 Cidade: Nova Santa Bárbara

Fone: (43) 3266-8100 Fax: Mesmo

NOTA DE PAGAMENTO
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CE¡I ¡ 
1,1/1,

unicipio de Nova Santa B rbara -
CNPJ:95561080000160 lE

Endereço: Rua Walf redo Bittencourt de Moraes, 222- Ceîlto
Fone: (43) 3266-8100

NOTA DE LTQUTDAçAO

Eritidoen

26t11t2021

CEP: 86250000 Cidade: Nova Santa Bárbara
Fax: Mesmo

Requislção No..JEO

468912021

EnÊnho No

2974t2021

L¡citação
-æ

Sem licitaçåo

co ntrato/Ad itivo

NufiÊto

-ì¿quéncla Contrato Ad¡tivo tntc¡o dê v¡gùrc¡a Fim & vigënc¡a Fin da vig. alual¡zaú lnlcio da exæuçáo Fim da exæWão F¡n da exe atual¡zúa

C red or
=únædu
DIENI.IY M ANUB-LI LOURENCO DE M OURA

=ñereço
RUA JUN ARAKAWA MENDES GII, O - CASA

CtdaælJF CEP

Säo Sebastiáo da Arnoreira/PR 86240-000

M alricLl a

39669-9
CPF/CNPJ

072.989.679-08

BairÍo

CENTRO

np de conta bancár¡ê Banco Agérþ¡a Cffila

Conta Poupança '104 910-5 1300037473-2
Fone

43996054008

Classificaçäo da despesa

08 Secretaria Municipal de Saúde

08.001 Fundo Municipal de Saúde

10.301.0320.2025 lVlanutenção do Fundo Municipal de Saúde

3.3 90. 14.14.01 SERVIDORES EFETMOS

2710 00324 Transferências de Outros frogranus

' 
...: . .. Saldodo€ûrp€nlþ

R$ 40,00

Valor liquidado

R$ 40,00

' ',' ;,r",.., ' ., "'SeldoàLlqu¡dr
R$ 0,00

Outras informaçõês

Retenções
Total de r€tençÕ€€

R$000

Valor llquido

R$ 40,00

Serv¡dor que autorizou a l¡quidação
234730 - ROSAi\,A RUY DESOUZA
H i stór¡ co
ESTA IMPORTANCIA QUE SE EMPENHA REFERE-SE A SOLIClTAÇAO DE D]ARTA PARA CUSTEAR DESPESAS TJOM

.ALIMENTACÀO A ENFERMEIRA DTENNY MAI{UELLI IOURENÇO DE MOURA, QUE ]RÁ PARTICIPAR DO '' T ENCONTRO DE

F()RMAÇ.EO DOS TUTORES MUNICIpATS DO pLANTFTCASUS PARANÀ" QUE SERÀ. REALTZADO NA 18" REGIONAL DE SAUDE

El'1 CORNELIO PROCOPIO NO DIA 29/II/2021 (SEGUNDA FEIRA), COM SÀIDA PREVISTA AS 0?:30 HORAS'

å))->
NuÉs RO
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Município de Nova nta B rbara - R
CNPJ: 95561080000160 lE:

Endereço: Rua Walfredo Brttencourt de Moraes, 222 - Cenlro CEP: 86250000 Cidade: Nova Santa Bárbara
Fone: (43) 3266-8'100 Fax: Mesmo

NOTA DE EMPENHO

T¡p Etril¡úen
2611112021

Regdslçáo No

Ordinário

,tßO

2974t2021
Req Çotryra No

L i c¡ tação
I'p Núæro
Sem licitação

C o ntrato/Ad itivo
Seguéncla Cottralo Ad¡t¡vo lnlcio da v¡gê!1c¡a F¡n ú vigèrc¡a Fim da v¡g. atud¡zaù lnlcio ú exæoção Fin da sæLçþ F¡m da exe. alLßtizada

red orc
Ednædo(

DIENI.JY MANUELLI LOURENCO DE M OURA
atúercço

RUA JUN ARAKAWA MENDES GII, O - CASA
CtúdUF
Sáo Sebastião da Anroreira/PR

CEP

86240-000
Fone

43996054008

Ma¡icula

39669-9

Ti@&ænlabancéila

Conta Foupança

ÇPF/CNPJ

072.989.679-08
Bê)rro

CENTRO

BaÊo Agêrc¡a

104 910-5
Cmla

1300037473-2
Classificaçâo da despesa

08 Secretaria Municipal de Saúde

08.001 Fundo Municipal de Saúde

10.301.0320.2025 Manutençäo do Fundo Municipal de Saúde

3,3,90. 14, 14 01 SERVIDORES EFEIIVOS

2710 00324 Transferências de Outros Programas

Do tercício

Saldo añsiq
R$ 5.240 00

Valof enp€nhado

R$ 40,00

Saldo €tÉl

R$ 5.200,00

Outras informaçöes

H ¡stór¡ co

ESTA IMPORTANCIA QUE SE EMPENHA REFERÊSEA SOLCIIAçAO DE DIARIA PARA CUSTEAR DESPESAS ÇOM ALIMENTAÇAO A
ENFERMEIRA DIENNY MANUB-LI LoURENço DE tvlouRA, OUE FÁ pARTtctpAR Do " I ENcoNTRo DE FoRt\IAçAo Dos TUToRES MUNctpAts
DO PLANIFICASUS PARANIA' OUE SERA REALIZADO l.lA 18' REctONtAL DE SAUDE EM CORNELTO PROCOHO NO DtA 29/11/2021 (SEGUNDA
FBRA), COM SAIDA PRÉVISTA AS 07:30 HORAS.

I

Nunes LAURITA DE SOUZA CA¡4POS ALMtrDA
contador - cRc: 046096



PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BÁRBARA
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DE: Secretaria Municipal de Saúde

PARA: Secretaria de Administração

No 368/2021

DATA: 26111121

GORRESPON DENCIA I NTERNA

ASSUNTO: Solicitação de Diária

Mediante autorizaçäo 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 Manuelti Lourenço de Moura,
a qual irá participar do 'l Encontro de Formação dos Tutores Municipais do

PlanificaSus Paraná" na 18a Regional de Saúde em Cornélio procópio no dia
2911112021 (segunda-feira), com saída prevista as 07:30 horas, conforme ofício em
anexo

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

Ressaltamos que posteriormente será apresentado relatório de

despesas.

Dados Bancários:

Banco Caixa Econômica Federal

Agência: 0910-013

Conta Poupança : 37 473-2

l.'l {o

Ro Souza

de Saúde

C

11róq t
Ý'

1/il ̂ ^, ^
(--

(-a¡s¡datura
7b t /( t a(- 

Nô-m-e Data

Recebido por:

E-mail: nsbsaude@gmail.com - Nova Santa Bárbara - paraná
Rua: Antonio Joaquim Rodrigues s/n, E(43) 3266-8050 CNPJ no 08.854.896/0001
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PARANA ffiJ
ü()VEtil.J(.) llll.r L:!, f ,\{.r(.r

"iiIl":í r ii:.,,,,,r'

()fício. n" 037/Dl R/l8RS/StlSA CornélÍo Procópio. 25 de Nrlvembro de ?021

D¿u Dil.etori:r d¿r 18" llcgional de Snúde

llnr¿t: Tutorcs Municipnis tla I8' llcgionnlrle S:rúelc tlo Plani{ic¡TSLJS Paran¿i,

¡\ssurtto: Convite'tl llncontro dc Formação de Tutorc.s tlo ltlanific¿rSUS Fflr¡rnii"

O PlanificaSus Paraná tcm c()nìo olrjetivo a organização d¿r Alenção Pr:inrír¡ia +

Snticle em recle' com ,,\tenção A¡nbulatolial es¡:ecializacla. utilizanclo a metodologia cla

l'lanifìcaçâo cla Atençño prirtrária a Saúde. proposta pelo CONASEMS' cm parceria cont o

ir4inistér'io clo Satidc o l"lospital Israef ita .A,lbert Einstcin. para t'orlalecinlcnto clas lìecles dc

i\tençiìo á Saúdc no SIJS,

A ex¡ransiio para toclas as Rcgiões do estndo ft¡i anunciada llo dia 3l de agosto

de 2021. e para,cl¿rr çontinuidade nas ações convidanos o T.U!ore$ Mr¡.nieipais indicaclos pelo

Sccrctário (a) Municipal de Saúde para p¿ìrticipnr do "I Encontro dc Formnçíio dos Tutores

IVlunicipnis do PlanifïcaSus Paraná. dia 29 dc noveimbro dc'2021o às 08h30min,,'nå lfl"

Ilcgional rlc Saúdc - Cornélio I'rocópio - PIl.

Ilem Vindos à Lìquipe PlanitìcaSus l)araná!!!

Descle.iá rrgradcêernos a participação e apoio clc'todos.

Atencíosanlente:

rona
Diretor da al de Saritle

Secretaria da Saride do Paranå
l8i Reoiorpl de Saúdè
l1¡rnÀlin ÞrneÁnlÄ - ÞR



PREFEITURA MUNICIPAL DE

NovA sANTA eÁnennn
ESTADo oo paRaNÁ

DEMoNSTRATIvo DE nnucnçÃo DE ADTANTAMENTo ou DESnESAS eARA REEMBoLSo

RESUMO DESPESAS

?I cr^^ [ ¡.a û ' =a)S ?..r^^t k. . " I

E-rr^o^'".'ffn,- clr, Tgt¡¡e,cog cID\ Iuló,r,.- ¡\\r.r,vrì,r,',.,n , ,.. r! è-{ q\rr\ ¿,.u

HISTORICO DO ITINERÁRIODATA

Avenida Walfredo Bittencourt de Moraes n" 222, FonelFax: (43) 3266-8100, CNPJ n.o 95.561 .080/0001-60

D ES P ESA REA L IZA DA C O M REC U RS O D E A D I A NTA M E N TO REC E B I D O E M : _@ _Atu__1 _p !_

TOTAL DO ADIANTAMENTO

NUMERO DA CORRESPONDENCIA INTERNA

Nota de Elnpenho N":
Solicitação N"Unidade

Municipal de Saúde

Cargo ou Função:

'ÍY\.,LLL'-Í 
'..

Funcionário:

Q,*-,.nru"V N\c¡lrii (\i lc'\i,,. .r-ar r:,]-s i\\ou.^.c.--

TOTAL DA RESTITAIÇÃO OU REEMBOLSO (se houver)

_lL ,c{)TOTAL

-tíìì \(Y )..icr\ rr \ "2n,r+

TOTALOUTROSTRANSPORTEDIARIADATA

A ss inatura do Tes oure iro

Nome.Nome

do Funcionário

Nome:

L

/ c-l

tr-mail. nmnchÆ\nch nr ¡am h¡ - hlnrra Qan+a Þá¡ha¡a Þaran,4



M Gmall Dlanny Xoura <dlanny.tnoutloemlll.oomD

lo Encontro de formagåo dos tuto¡oe ruglonals do Planlfica SUS Paraná'18'RS
1 moßagsm

Forfl¡tlhlc Google <bÍns{€c€þb'nor€ply@googúo.corn>
Para: denny.rnura@mail.com

Agradecemos o preenchimento de 1o Encontro de formação dos

tutores regionais do Planifica SUS Paraná - 18"RS

Veja as respostas enviadas.

Editar resposta

1o Encontro de formação dos tutores
reg¡onais do Planifica SUS Paraná -

18"RS
Bem vindos à equipe Planifica SUS Paraná.

O lo Enconùo de formação dos futores regiona¡s do Planifica SUS Paraná é um evento voltiado

aos tutores reglonais das 22 regionais de saúde da SESA PR'

29 de novembro de 2021

das th30 às 17h00 horas

Local: Auditório 186RS Comélio Procópio

29 de nowmb¡o de2021 13:42

Nomc complcto'

Dienny Manuelli Lourenço de Moura

Setor *

Saúde.Epidemiologia ____

E-mail *

Telefone *

43996054008

Formação acadêmica *

Enfuimeira

I

I
I

I

I

I

Crie seu próprio bmulário do Google'

Denunciar abuso

I
I

I

I

¡

I

i

Data

E-mail *

dienny.moura@gmqil.com .-_-.-.

DD MM AAAA

0110211991

æ-.rÝr



lff.1n021 Ogi32 GovConta CAIXA

@@

CAIXA
2a Via - Comprovante de Transferência de Valores

via GovConta Ca¡xa

0910/006/00000272-7Conta Origem:

FMS NOVA SANTA BAR ASSISTEmitente:

R$ 40,00Valor:
DIENNY MANUELLI LOURENCO DE MOURNome do Destinatário:
0910/1 288/00081 13 19888-0Conta Destino:

Operação realizada com sucesso.

cuv6PSTAMlTRQEVTChave de Segurança:

99904388Código da Operação:

30/7Ll202rData da Operação:

3O/11/2O2t - 09:02:39Data de Débito:
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GsJþovconta,caixa,gov.br/sigov/consulta/transacao/transferencia/confirmar,do 112


