Sy Municipio de Nova Santa Barbara - PR

% g CNPJ: 95561080000160  |E:

Fone: (43) 3266-8100 Fax: Mesmo

X » ;i-_k.\
<4

Enderego: Rua Walfredo Bittencourt de Moraes, 222 - Centro  CEP: 86250000  Cidade: Nova Santa Barbara

ot NOTA DE PAGAMENTO
Nomero Data Previsdo N° Liquidagdo N° Enpenho N°® Requisicéo N°
5014 30/11/2021 5014 4689/2021 2974/2021
Licitagdo
Tipo Nomero
Sem licitagdo
Contrato/Aditivo
Sequéncia Contrato Aditivo Inlcio da vigéncia Fim da vigéncia Fim da vig. atualizada Inicio da execugdo Fim da execugdo Fim da exe. atualizaca
Credor
Fornecedor Matricula CPF/CNPJ
DIENNY MANUELLI LOURENCO DE MOURA 39669-9 072.989.679-08
Enderego Bairro
RUA JUN ARAKAWA MENDES Gl|, 0 - CASA CENTRO
Cidade/lUF CEP Fone Tipo de conta bancaria Banco  Agéncia Conta
S&o Sebastido da Amoreira/PR 86240-000 43996054008 Conta Poupanca 104 910-5 1300037473-2
Classificagao da despesa
2710 08 Secretaria Municipal de Satude
08.001 Fundo Municipal de Satide
10.301.0320.2025 Manutengdo do Fundo Municipal de Salde T
3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETIVOS R$ 40,00
Outras informagdes
Retengdes
© 0 Totd de retengdes
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 bancéaria 272 - FMS NOVA SANTA 99904388 30/11/2021 R$ 40,00
Recibo

Recebi do Municipio de Nova Santa Barbara, a importancia de Quarenta Reais, referente ao pagamento do empenho nimero 2974/2021.

Assinatura:

Nova Santa Barbara, / /

L7 i
KATIA GARDENIA DS SANTOS
Tespurelra
L




Municipio de Nova Santa Barbara - PR

CNPJ: 95561080000180 |E:
Enderego: Rua Walf redo Bittencourt de Moraes, 222 - Centro  CEP: 86250000  Cidade: Nova Santa Barbara
Fone: (43) 3266-8100  Fax: Mesmo

NOTA DE LIQUIDAGAO

5,

TEO Enitidoem Requisigdo N° Empenho N°
4689/2021 26/11/2021 2974/2021
Licitagdo

T Némero

Semlicitagéo

Contrato/Aditivo

Seguéncia Contrato Aditivo Inicio da vigéncia Fim da vigéncia Fim da vig. atualizada Inicio da execugdo Fim da execugdio  Fim da exe. atualizada
Credor

Fornecedor Matricula CPF/CNPJ

DIENNY MANUELL{ LOURENCO DE MOURA 39668-9 072.989.679-08

Enderego Bairro

RUA JUN ARAKAWA MENDES GlI, 0 - CASA CENTRO

Cidade/UF CEP Fone Tipo de conta bancdria  Banco  Agercia Conta

Sao Sebastido da Amoreira/PR 86240-000 43996054008 Conta Poupanga 104 910-5 1300037473-2

Classificagdo da despesa
08 Secretaria Municipal de Saude

2ldo.do empento

08.001 Fundo Municipal de Salde R$40.00

Valor fiquidado

10.301.0320.2025 Manutengao do Fundo Municipal de Satde Rg ESI 60
3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETIVOS Saldo & Ligulda
2710 00324 Transferéncias de Outros Programas R$ 0,00

Outras informagdes

Retengdes
e Total de retengdes
R$ 0,00

{07 Valor liquido

R$ 40,00

Servidor que autorizou a liquidagao
234730 - ROSANA RUY DE SOUZA
Historico
£STA IMPORTANCIA QUE SE EMPENHA REFERE-SE A SOLICITAGCAQO DE DIARIA PARA CUSTEAR DESPESAS COM
ALIMENTACAO A ENFERMEIRA DIENNY MANUELLI LOURENCO DE MOURA, QUE IRA PARTICIPAR DO " I ENCONTRO DE
FORMACAQ DOS TUTORES MUNICIPAIS DO PLANIFICASUS PARANA" QUE SERA REALIZADO NA 18° REGIONAL DE SAUDE
EM CORNELIO PROCOPIO NO DIA 29/11/2021 (SEGUNDA FEIRA), COM SAIDA PREVISTA AS (07:30 HORAS.
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Municipio de Nova Santa Barbara - PR

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

NOTA DE EMPENHO

Nurero Tipo Emitido em Requisigdo N° Req. Conpra N°
2974/2021 Ordinario 26/11/2021
Licitagdo
Tioo Nérero
Semlicitacdo
Contrato/Aditivo
Sequéncia Conirato Aditivo Inicio da vigéncia Fim da vigéncia Fim da vig. atuglizada Inicio da execugdo Fim da execugdo  Fim da exe. atualizaca
Credor
Fornecedor Matricula CPF/CNPJ
DIENNY MANUEL LI LOURENCO DE MOURA 38669-9 072.989.679-08
Znderego Bairro
RUA JUN ARAKAWA MENDES GlI, 0 - CASA CENTRO
Crdade/UF CEP Fone Tipo de conta bancdria Banco Agércia Conta
Sao Sebastido da Amoreira/PR 86240-000 43996054008 Conta Poupanga 104 910-5 1300037473-2
Classificacdo da despesa -
08 Secretaria Municipal de Saude CoRlihiis ) Seldoanterior
08.001 Fundo Municipal de Saude R$ 5.240.00
. - ; Valor.empenhado
10.301.0320.2025 Manutengédo do Fundo Municipal de Salde ’ R$ 40,00
3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETIVOS -
2710 00324 Transferéncias de Outros Programas ‘5'.20'0',00

Do Exercicio

Outras informagdes

Histoérico
ESTA IMPORTANCIA QUE SE EMPENHA REFERE-SE A SOLICITACAQ DE DIARIA PARA CUSTEAR DESPESAS COMALIMENTACAO A
ENFERMEIRA DIENNY MANUELLI LOURENCO DE MOURA, QUE IRA PARTICIPAR DO " | ENCONTRO DE FORMACAO DOS TUTORES MUNICIPAIS

DO PLANIFICASUS PARANA" QUE SERA REALIZADO NA 18° REGIONAL DE SAUDE EM CORNELIO PROCOPIO NO DIA 29/11/2021 (SEGUNDA
FEIRA), COM SAIDA PREVISTA AS 07:30 HORAS.

;
M. 40 /\tonio de is Nunes LAURITA DE SOUZA CAMPOS ALMEIDA
Emisstr Contador - CRC: 046056
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| ».‘n PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BARBARA

CORRESPONDENCIA INTERNA

DE: Secretaria Municipal de Satde , N° 368/2021

PARA: Secretaria de Administracdo DATA: 26/11/21

ASSUNTO: Solicitaggo de Diaria

Mediante autorizagdo desta Secretaria Municipal de Satide, solicito o
empenho e pagamento no valor de R$ 40,00 (quarenta reais), para custear as
despesas com alimentacio para a enfermeira Dienny Manuelli Lourengo de Moura,
a qual ira participar do “I Encontro de Formacdo dos Tutores Municipais do
PlanificaSus Parand” na 182 Regional de Salde em Cornélio Procépio no dia
29/11/2021 (segunda-feira), com saida prevista as 07:30 horas, conforme oficio em
anexo.

Pagar com o Recurso da Fonte 324. Conta: 272-7

Ressaltamos que posteriormente sera apresentado relatorio de
despesas.

Dados Bancarios:

Banco Caixa Econdmica Federal ~ )
! t‘,{,

Agéncia: 0910-013 e

Conta Poupancga: 37473-2

b
Secretaria-Municipal de Saude

Recebido por: M/fm“n X/ Ao 1 /(1R

" Nome C__Assidatura Data

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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Oficio. n* 037/DIR/1SRS/SESA Cornélio Procopio, 25 de Novembro de 2021,

Da: Diretoria da 18" Regional de Saide

Para: Tutores Municipais da 18* Regional de Satide do PlanificaSUS Parans,

Assumto: Convite “I Encontro de Formag¢io de Tutores do PlanificaSUS Parana”

O PlanificaSus Parand tem como objetivo a organizaglio da Atengiio Primdria a
Saude em rede com Atengio Ambulatorial especializada, utilizando a metodologia da
Planificagdo da Atengdio primdria a Sadde. proposta pelo CONASEMS, em parceria com o
Ministério da Satde ¢ Hospital Israclita Albert Einstein, para fortalecimento das Redes de
Atengiio 4 Salide no SUS.

A expansiio para todas as Regides do estado foi anunciada no dia 31 de agosto

cipais indicados pelo
Secretdrio (a) Municipal de Satde para participar do “I Encontro de Formagio dos Tutores.
29 de novembro de 2021, as 08h30min

Regional de Satde = Cornélio Procépio - PR.

Municipais do PlanificaSus Parana, dia

Bem Vindos a Equipe PlanificaSus Parana!!!

Desde jd agradecemos a participagio ¢ apoio de todos.

Atenciosamente:

AMerona.
onal de Saude

Secretaria da Saude do Parana
183 Regional de Saude

Cnrndhn Procdnin . PR
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PREFEITURA MUNICIPAL DE
NOVA SANTA BARBARA

ESTADO DO PARANA

DEMONSTRATIVO DE APLICAGAO DE ADIANTAMENTO OU DESPESAS PARA REEMBOLSO

Funciondrio: Cargo ou Fungdo:
Lo OoRdA - PO E ‘\ e O dlo SNy e e !; YA
Orgdo: Secretaria Municipal de Saiide * Nota de Empenho N°:
Unidade Administrativa: Solicitagdo N°

DESPESA REALIZADA COM RECURSO DE ADIANTAMENTO RECEBIDO EM: .08/ A#. /.04
NUMERO DA CORRESPONDENCIA INTERNA:

TOTAL DO ADIANTAMENTO:

DATA DIARIA TRANSPORTE OUTROS TOTAL
Aabnl Zeas SN
|
//
/
/
/
/
L
TOTAL
TOTAL DA RESTITUICAO OU REEMBOLSO (se houver)
RESUMO DAS DESPESAS
Nome: Nome: P Nome:
/ 1/ jl\?/ifﬂ A \‘, X/Mw
=Y
Assiggatura do Funciondrio — @wjg/ Assinatura do Tesoureiro
VANV AEY :
DATA HISTORICO DO ITINERARIO
Jdabiladea] T Beeoie do Toureewcos  cles FoiBue N e ﬁ”*r* N

) N - . e T s 5
Pl gmax S90S Yousoeoeen

Avenida Walfredo Bittencourt de Moraes n°® 222, Fone/Fax: (43) 3266-8100, CNPJ n.° 95.561.080/0001-60

E_mail: nmneh/Mnch nr ram hr - NAva Qanta RArhara . Darans




DHenny Moura <dienny.moura@gmall.com>

1° Encontro de formagio dos tutores regionais do Planifica SUS Paran4 - 18°RS
1 mensagem

Formularios Google <forms-receipts-noreply@google.com> 29 de novembro de 2021 13:42
Para: dienny.moura@gmail.com

Agradecemos o preenchimento de 1° Encontro de formagéo dos
tutores regionais do Planifica SUS Parana - 18°RS

Veja as respostas enviadas.

1° Encontro de formacé&o dos tutores
regionais do Planifica SUS Parana -
182RS

Bem vindos & equipe Planifica SUS Parana.

O 1° Encontro de formagao dos tutores regionais do Planifica SUS Parana é um evento voltado
aos tutores regionais das 22 regionais de satide da SESA PR.

29 de novembro de 2021

das 8h30 as 17h00 horas

Local: Auditério 182RS Cornélio Procépio

E-mail *

dienny.moura@gmail.com ...

Data~

DD MM AAAA

01/ 02 / 1991

Nome completo *

Dienny Manuelli Lourenco de Moura

Setor *

Saude- Epidemiologia .

E-mail *

dienny.moura@gmail.com

Telefone *

48996054008 .o

Formagé&o académica *

Enfermeira

Crie seu proprio formulario do Google.

Denunciar abuso




172021 09:32

22 Via - Comprovante de Transferéncia de Valores

GovConta CAIXA

via GovConta Caixa

Emitente:

FMS MOVA SANTA BAR ASSIST

Conta Origem:

0910/006/00000272-7

Conta Destino:

0914/1288/000811319888-0

Nome do Destinatario:

DIENNY MANUELLT LOURENCO DE MOUR

Valor:

R& 40,00

Data de Débito:

130/11/2021 - 09:02:39

Data da Operacio:

3G/11/2021

Codigo da Operacio:

99904388

Chave de Seguranca:

CUVBPS7AMI7TRGEVY

Operacio realizada com sucesso.

‘goveonta.caixa.gov.br/sigov/consultaftransacao/transferencia/confirmar.do
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