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Llcltação
T¡p Ntinso
Sem licitaçåo

ContratorÆltlvo
S€g¿,Érþia Codralo r'd¡tivo hýc¡o da viýÊil F¡n da vigøcia Ftn da v¡g. atudízaæ tnlcio ú execuçþ F¡m ú exæwão F¡m da É,¡e. atud¡zaú

Credor
Fon@fu
DENNT MAN..IB.LI LOURENCO DEMOURA
E?ddeço

RUA JUNARAKAWA MENDES GII, O. CASA
ciúè/LlF
São Sebastiåo da Amoreira/FR

Matilculd CPF/CNPJ

39669-9 072.989.679-08
Bdrô

CEP ForÊ

CENTRO

nfþcÉcgdabúcát¡a gancÐ Agência

Conta Foupança 104 910-5
C(Ita
1300037473-286240-000 43996054008

Clas8lflc¡ção d¡ dospore
2710 08 Secretaria lrrtrnicþal de Saride

08.001 Fundo Municipal de Saride

10.301.0320.2025 fvlanutençåo do Fundo Municipal de Saúde

3.3.90. 14. 14.01 SEFIVIDORæ EFETTVOS
ffiffiËWflH

R$ 40?00

Outras lnformaçôes

Retenþões

tuüffiüünffiffir#üümHË
R$ 0,00

R$ 40,00
Sorvldor qu9 autorlzou o pagamgnto
234730. ROSANA RUY DE SOUZA
Recureo¡ Documento 

- 

Data Valor
00324 - Transferônc¡as de Outro6 Programas Conta bancáría 272 - FMS NOVA SANTA 57417879 20t12t2021 R$ 40,00

Reclbo

Recebi do fvfunicþio de Nova Santa Bárbara, a inportåncia de Quarenta Reais, referente ao paganpnto do empenho núnEro 3120t2021

Assinatura

Nova Santa Bárbara,

MS SANTOS
TesoÍelrå

r

Da¡a

20t12t2021
Liquiæção No

5039t2021
EnIF,rý1oNo

3120t2021
Req¿s,þåo N"Previsâo No

55025497
NùnDfo

$ffi
CNPJ: 95561080000160 tE:

Endôrego: Rua Walfredo Bittencourt de Moraes, 222 - Cenlîo CEP: g62soooo Cldade: Nova Santa Bárbara
Fone: (43) 3266-8100 Fax: Meemo

NOTA DE PAGAMENTO

io de Novaun rbara - PRanta B
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C red or
Mat¡cLta CPF/CNPJ

Foñædor
39669-9 072.989.679-08

DIENTfY M ANI.JE-LI LOURENCO DE M OURA

Erúereço

RUA JUNARAKAWA MENDES GII, O - CASA

Bairro

CENTRO

Tip&æñlbancär¡a Bancf Agêrcia

Conta Foupança 104 9'|0-5
CØla

ci&&/tJF
Säo Sebastião da Anroreira/FR

AEP FØe
1300037473-286240-000 43996054008

Classificação da d espega nreH@
R$ 40'0008 Secretaria MuniciPal de SaÚde

08.001 Fundo MuniciPal de Saúde

10.301.0320.2025 fr/lanutençåo do Fundo Municipal de SaÚde

3.3.90. 1 4. 1 4.01 SERVIDORES EFETÍVOS

2710 00324 Transferências de Outros Progranns

[ffiWflBIffi
R$ 40'00

:,t¡¿sfr ¡¡ù$iÈit*llså¡llssldc
R$ 0,00

outras informaçõeg

Retenções ffi#ryffif{år,ðiä'n i
R$ 0,00

hrffiffi$rtr¡ü¡lgn[Éür.cE
R$ 40,00

Serv¡dor que autorizou a liquldagão
234730 - ROSANIA RUY DESOUZA

H istórico
A REEERE-SE A SOLICITAçAO DE DIAR]A PARA CUSTEAR DESPESAS COM

PARTICIPAR DO ENCONTRO

],DINO DE ALMETDA EM CORNEL]O

:30 HORAS '

ESTA TMPORTANCIA QUE ¡E EMPEN H

ALIMENTACAO A ENFERMETRA DIENNY MANUELLI TO U RENÇO DE MOURA, QUE IRA

IdORKSHOP PLANIFICASUS PARANA QUE SERA REAL IZADO CENTRO CULTURAL GA

PROCOPIO NO DIA T5/12/202I (QUARTA FEI COM SAIDA PREV]STA AS 07

Assls Nurps
s0r

lnlc¡o da execLção Fim da e(æ18ão F¡m da exe ahJal¡zúa

NúfrÊro

Æilivo Inlc¡o da vig*ß¡a F¡n da vigénøa F¡m da v¡g dual¡zaú

Llc¡tação
Tip

Seq¿/órciâ Contalo

Sem licitaçäo

Contrato/Ad ltlvo

Requisigáo No

5039/2021
Núnêto Efütiúem

13t12t2021

En@nho No

312012021

w CNPJ:95561080000160 lE:

Endereço: R ua Walf redo Bittencourt de Moraes, 222 - Cenlrc C EP: 86250000
Fonô: (43) 3266-8100 Fax: Mesmo

NOTA DE LIOUIDAçÃO

Cidade: Nova Santa Bárbara

PRova Santa Bárbara -unicípio
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L i cltação
T¡p Nurerc

Sem licitação

C ontrato/Ad itivo
Seguéncia Coril(ato Ad¡t¡vo hllc¡o da v¡génc¡a F¡mda v¡gênc¡a F¡nda v¡g. atualizah lníc¡o da execuçäo Fimda etæLtçá(, F¡mda axe. altÊlizaú

C red or
Fünædat

DIENT.¡Y MANUB.LI LOUREI.IGO DE MOURA

Et1dercço

RUA JUN ARAKAWA MENDES GII, O - CASA

CtdadlJF

São Sebastião da Anroreira/PR

CEP Fúe

Malr¡cula CPF/CNPJ

39669-9 072.989.679-08
Ba¡ilo

CENTRO

T¡podscoúabancária Banco Agêrcia

Conta Poupança 104 910-5
Conta

86240-000 43996054008 1300037473-2

Classificação da despesa I ,.,;. saldoarûeritr

R$ 5.240,00

. Valoi enp{ÌfEdo

R$ 40,00
r;r, '-:' .' .- ssldoatlEl

R$ 5.200,00

08 Secretaria Municipal de Saúde

08.001 Fundo Municipal de Saúde

10.301.0320,2025 Manutençåo do Fundo Municipal de Saúde

3.3.90. 14. 1 4.01 SERVIDORES EFETMOS

2710 00324 Transferências de Outros ftogramas

Do BercÍcio

Outras informações

H istórico

ESTA IMPORTANCIA QUE SE EMPENHA REFERE-SEA SOLCITAÇAO DE DARIA PARA CUSTEAR DESPESAS COMALIMENTACAOA

ENFERMETRA DtENNy t\4ANUB-L| LoURENço DE MoURA, OUE lRÁ PARTICIPAR DO ENcoNTRo WORKSHoP PLANIFCASUS PARANA oUE

SERA REALZADO CENTRO CULTURAL GALDINO DEALMEDA EM CORNELIO PROCOHO NO DIA 15/1212021 (OIJARTA FEIRA), COM SAIDA

PREVISTA AS 07:30 HORAS.

Marco Assls Nunes LAURITA DE SOUZA ALMEIDA

Contador 046096

T¡@

Ordinário
Erit¡úem
13t12120213120t2021

Req¿rsiçáo No Req. Çonpra N'Nútæro

Cidade: Nova Santa Bárbara

rbara - PRMunicipio de Nova Santa
rl
/1,
t)

CNPJ:95561080000160 lEl

NOTA DE EMPENHO

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

CEP: 86250000
Fax: Mesmo



PREFEITURA MUN¡CIPAL ,

NOVA SANTA BARBARA
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CORRESPON DÊNCIA I NTERNA

DE: Secretaria Municipal de Saúde

PARA: Secretaria de Administração

No 389/2021

DATA: 13112121

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 alimentaçäo para a enfermeira Dienny Manuelli Lourenço de Moura,

a qual irá participar do Evento PLANIFICASUS Whorkshop de abertura no Centro

Cultural Galdino de Almeida em Cornélio Procópio no dia 1511212021 (quarta-feira),

com saída prevista as 07:30 horas, conforme convite em anexo.

Pagar com o Recurso da Fonte 324. Gonta:272ÿ
Ressaltamos que posteriormente sérá apresentado relatório de

despesas.

Dados Bancários:

Banco Caixa Econômica Federal

Agência: 0910-013

Conta Poupança : 37 47 3-2

Rosan

Secretária de Saúde

A

tlll , ,
" Nome

Recebido por:
Data

I (Àlz 2I I

Rua: Antonio Joaquim Rodrigues s/n, 8(43) 3266-8050 CNPJ no 08 .854.896/0001-88
E-mail: nsbsaude@gmail.com - Nova Santa Bárbara - Paraná
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PREFEITURA MUNICIPAL

NOVAúSANTA BÁRBARA
D Eltl o N STRATIVO D E APtlcAçAp D E AD IANTAMENTo ouì o espesAs pAR¡d, REEMB oLso

RESUMO

Avenlda Walfredo Blttencourt g,g mqr?î nq-222; Fona/Fos 4Íl.3ZOE.tZ22. CNPJ' . E-¡n¡trmruþ@o¡&.çonJþr.ñor.srn'r¡ififfiþilü

N'DÅ, /fJTERN,I,:
DE

'ls/!el et
DA.TA

Å s¡ ttialura do Ta oure I ro
do Funclotúrlo

No¡ne!
R$;

..TOTAL -
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WORKSHOP DEABERTURA DO PLANIFICASUS PR' I8A REGIONAL DE SAIJDE.
SESA. 18A REGIONAL DE SAÛÐE - CORNÉLIO PROCóPþ

usTA ÐE PRESET¡çA
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PLANIFIcAsus
WORKSHOP

Têrnos e satisfuçäo de convidar os senhores
(as) pare o Wokahop de Abertura

PlanificaSuS Paraná
na 18f Regional de Saúde:

Dia {5/1212021 th30
LOCAL:

Gentro Culturel Galdino de Almeids (Teatro)

R. Paraíba, nof 63, Centro,
Gornélio Prccópio - PR.

ifaæasË¡û$ ürnæ{asl hhuæ{as} HefÊühtü}roinarãooïfrt}toftAdæãoa0HograntadeHmificaFo

furrlnr
BRASIL O

¡ìt.l.t Ðflÿltt
l - ltr."q !.T!rtl¡* ßÈtirl'. alr; ;|'âfæ#tr ç¡s,Er*r.$E

lÈ aÝ l¡l r f t t a rl

sçgll::*.* #n
l+?r" ' t( ll llr



Trl2lÃ21 11:03 GovConta CAIXA

@r@
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:
09r0/1288/00081 1319888-0Conta Destino:

Operação realizada com sucesso,

ALOMJ95]7MLlR5RSChave de Segurança:

57477879Código da Operação:

20/t2l2O2LData da Operação:

2A/t2l2O2I - 10:46:10Data de Débito:
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