Municipio de Nova Santa Barbara - PR

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

NOTA DE PAGAMENTO

*ﬁ X ‘\ 3_" e

Numero Data Previs&o N° Liquidagéo N° Enpenho N° Requisigdo N°
5497 20/12/2021 5502 5039/2021 3120/2021
Licitagdo
Tipo Nimero
Sem licitagao
Contrato/Aditivo
Sequéncia Contrato Aditivo Inicio da vigéncia Fim da vigéncia Fim da vig. alualizada Inicio da execugdo Fim da execugdo Fim da exe. atualizada
Credor
Fornecedor Matricula CPF/CNPJ
DIENNY MANUELLI LOURENCO DE MOURA 39669-9 072.989.679-08
Enderego Bairro
RUA JUN ARAKAWA MENDES GlI, 0 - CASA CENTRO
Cidade/UF CEP Fone Tipo de conta bancéria  Banco  Agéncia Conta
S&o Sebastido da Amoreira/PR 86240-000 43986054008 Conta Poupanga 104 910-5 1300037473-2
Classlificagdo da despesa
2710 08 Secretaria Municipal de Satde

08.001 Fundo Municipal de Satde
10.301.0320.2025 Manutengéo do Fundo Municipal de Satde
3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETVOS

Outras informagdes

Retengdes

Servidor que autorizou o pagamento
234730 - ROSANA RUY DE SQUZA
Recursos

Documento Data Valor
00324 - Transferéncias de Outros Programas Conta bancéria 272 - FMS NOVA SANTA 57417879 20/12/2021 R$ 40,00

Recibo
Recebi do Municipio de Nova Santa Barbara, a importancia de Quarenta Reais, referente ao pagamento do empenho niimero 3120/2021.
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Municipio de Nova Santa Barbara - PR

CNPJ: 95561080000160  |E:
Endereco: Rua Walf redo Bittencourt de Moraes, 222 - Centro  CEP: 86250000 Cidade: Nova Santa Béarbara
Fone: (43) 3266-8100  Fax: Mesmo

NOTA DE LIQUIDAGAO

Numero Emitido em Requisigdo N° Enpenho N°
5039/2021 13/12/2021 3120/2021
Licitagao

Tipo Numero

Semlicitacdo

Contrato/Aditivo

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

Fornecedor Matricula CPFICNPJ

DIENNY MANUELL! LOURENCO DE MOURA 39669-9 072.989.679-08

Enderego Bairro

RUA JUN ARAKAWA MENDES Gli, 0 - CASA CENTRO

Cidade/UF CEP Fone Tipo de conta bancéria  Banco  Agércia Conta

S30 Sebastido da Amoreira/PR 86240-000 43996054008 Conta Poupanca 104 910-5 1300037473-2

Servidbr que autorizou a liguidagio

234730 - ROSANA RUY DE SOUZA

Classificagdo da despesa —
' 08 Secretaria Municipal de Salde o empenho
- , R$ 40,00
08.001 Fundo Municipal de Satde
5 -~ . S i Valor liquidado
10.301.0320.2025 Manutencao do Fundo Municipal de Satde h R$ 40.00
3,3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETVOS ) . -

e SaidoaLiuida
2710 00324 Transferéncias de Outros Programas R$ 0,00

Qutras informacgodes

Retengdes

Total devetences
R$ 0,00
A Nalorliquido
R$ 40,00

Histdrico

WORKSHOP
PROCOPIO

ESTA IMPORTANCIA QUE SE EMPENHA REFERE-SE A SOLICITACAO DE DIARIA PARA CUSTEAR DESPESAS COM
ALIMENTACAO A ENFERMEIRA DIENNY MANUELLI LOURENCO DE MOURA, QUE IRA PARTICIPAR DO ENCONTRO

PLANIFICASUS PARANA QUE SERA REALIZADO CENTRO CULTURAL GALDINO DE ALMEIDA EM CORNELIO
NO DIA 15/12/2021 (QUARTA FEIRA), COM SAIDA PREVISTA AS 07:30 HORAS.
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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 EMPENHO

Ndmero . Tipo Emitido em Requisigdo N° Req. Conpra N°®
3120/2021 Ordinario 13/12/2021
Licitagdo
Tipo Nuero
Sem licitag&o
Contrato/Aditivo
Sequencia Contrato Aditivo Inicio da vigéncia Fim da vigéncia  Fim da vig. atualizada  Inicio da execugdo Fim oa execugdo Fim da exe. alualizada
Credor
Fornecedor Matricula CPF/CNPJ
DIENNY MANUELLI LOURENCO DE MOURA 39669-9 072.989.679-08
Enderego Bairro
RUA JUN ARAKAWA MENDES Gll, 0 - CASA CENTRO
Crdade/UF CEP Fone Tipo de conta bancaria  Banco  Agércia Conta
S&o Sebastido da Amoreira/PR 86240-000 43996054008 Conta Poupanga 104 910-5 1300037473-2
Classificagdo da despesa
08 Secretaria Municipal de Satde Clounl o Sadoantedor
08.001 Fundo Municipal de Salde R$ 524000
n L 5 LA 22 Valor empenhado
10.301.0320.2025 Manutencéo do Fundo Municipal de Satde ) R$ 40,00
EHl
3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETVOS . e
Goleibiie e Saldoatual
2710 00324 Transferéncias de Outros Programas R$ 5.200,00
Do Exercicio

Qutras informagdes

Histérico
ESTA IMPORTANCIA QUE SE EMPENHA REFERE-SE A SOLICITACAO DE DIARIA PARA CUSTEAR DESPESAS COMALIMENTACAC A
ENFERMEIRA DIENNY MANUELLI LOURENGO DE MOURA, QUE IRA PARTICIPAR DO ENCONTRO WORKSHOP PLANIFICASUS PARANA QUE
SERA REALIZADO CENTRO CULTURAL GALDINO DE ALMEIDA EM CORNELIO PROCOPIO NO DIA 15/12/2021 (QUARTA FEIRA), COM SAIDA
PREVISTA AS 07:30 HORAS.
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PREFEITURA MUNICIPAL

*/ NOVA SANTA BARBARA

CORRESPONDENCIA INTERNA

DE: Secretaria Municipal de Saude N° 389/2021

PARA: Secretaria de Administragao DATA: 13/12/21

ASSUNTO: Solicitacéo de Diaria

Mediante autorizagéo desta Secretaria Municipal de Saude, 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 do Evento PLANIFICASUS Whorkshop de abertura no Centro
Cultural Galdino de Almeida em Cornélio Procopio no dia 15/12/2021 (quarta-feira),
com saida prevista as 07:30 horas, conforme convite em anexo.

Pagar com o Recurso da Fonte 324. Conta: 272-7
Ressaltamos que posteriormente sera apresentado relatério de

despesas.

Dados Bancarios:

Banco Caixa Econdmica Federal
Agéncia: 0910-013

Conta Poupancga: 37473-2

)

Recebido por: W arsw /< FENELNES

" Nome { _ Assinatura 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




PREFEITURAMUNICIPAL S }

NOVAWSANTA BARBARA

DEMONSTRATIVO DE APLICAGAO DE. ADIANTAMENTO OU DESPESAS PARA REEMBOLSO
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N°DA C ORRESPONDENCIA INTERNA:
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__RESUMO DAS DESPESAS.

‘ TRANSPOR.’IE '

~OUTROS

TOTAL

WISk [ 21 \//C 00

N R Y7 A : T
. ' TOTAL DA RESTITUIC.'AO OUREEMBOLSO (seh/quver) RS
i \ 3

Nome Nome:
; . / f’ i, b(/ Q,/
,U

A{s/xr/atura do Funclondrio
TGS I LU

. Assinatura do-Tesoureiro”

HISTORICO DO ITINERARIO

fu(;/ ”lC Yool

\}{ (((“’/

II)((///V/Tﬁq th/ e

mw%mmﬁﬁ@m“@

11 mu»m( o

/j”) q
. G /}/}L

/&//q‘}y[

T 4 :

* Observagdes:

Avenlda Walfredo Biﬂancoun de Morau n* 222 FonelFax. 43, 3268 1222 CNPJ n. 95.561;086)0001-66
: E-mall mw@gmdwl Nova Santa Bérbara - Parang e
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WORKSHOP DE ABERTURA DO PLANIFICASUS PR / 182 REGIONAL DE SAUDE.
SESA - 18% REGIONAL DE SAUDE - CORNELIO PROCOPIO

15112721
LISTA DE PRESENGA -
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LOCAL:

Centro Cultural Galdino de Almeida
R. Paraiba, n°163, Centro,

Cornélio Procdp




GovConta CAIXA

23 Via - Comprovante de Transferéncia de Valores
via GovConta Caixa

Emitentea: FMS MOVA SANTA BAR ASSIST
Conta m'iggmz 10910/006/00000272-7
Conta Destino: 0910/1288/000811319888-0
Home do Destinatario: DIENNY MANUELLT LOURENCO DE MOUR
Yalor: R$ 40,00
Data de Débito: 20/12/2021 - 10:46:10
Data da Operacio: 20/12/2071
Codigo da Operacio: 57417879
Chave de Seguranga: ALOMIOSI7TMLIRERS
Operacdo realizada com sucesso.

s://goveonta.caixa.gov.br/sigov/consulta/iransacao/iransferencia/confirmar.do 1/2
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