Municipio de Nova Santa Barbara - PR

CNPJ: 95561080000160 IE:
Enderego: Rua Walfredo Bittencourt de Moraes, 222 - Centro ~ CEP: 86250000  Cidade: Nova Santa Béarbara
Fone: (43) 3266-8100  Fax: Mesmo

NOTA DE PAGAMENTO

Ndrmero Data Previséo N° Liquidag&o N° Enpenho N° Requisi¢do N°
1084 31/03/2021 1084 990/2021 658/2021

Licitacao

Tipo Ndmero

Sem licitagcao

Contrato/Aditivo

S=quéncia Contrato Aditivo Inicio da vigéncia Fim da vigéncia Fim da vig. atualizada Inicio da execugdo Fim da execugéo Fim da exe. atualizada
Credor
Sornecedor Matricula CPF/CNPJ
DIENNY MANUELLI LOURENCO DE MOURA 39669-9 072.989.679-08
Enderego Bairro
SUA ALFREDO LUIZ BATISTA, 547 - CASA CENTRO
Cidade/UF CEP Fone Tipo de conta bancéria  Banco  Agéncia Conta
330 Sebastido da Amoreira/PR 86240-000 32668050 Conta Corrente 001 2573-9 14996-9
Classificagao da despesa
2710 08 Secretaria Municipal de Saude

08.001 Fundo Municipal de Sadde
40.301.0320.2025 Manutencao do Fundo Municipal de Satde Ty
3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETIVOS < R$ 40,00

Jutras informacdes

Setencoes
| Totalderetencdes
R$ 0,00
Valar liguido
R$ 40,00
Secursos Documento Data Valor
~224 - Transferéncias de Outros Programas Conta bancaria 272 - FMS NOVA SANTA 00018352 31/03/2021 R$ 40,00

T

do Municipio de Nova Santa Barbara, a importancia de Quarenta Reais, referente ao pagamento do empenho nimero 658/2021.

KATIA GA IA DOS SANTOS
TAspureira




Municipio de Nova Santa Barbara - PR

CNPJ: 95561080000160 1E;
Enderego: Rua Walf redo Bittencourt de Moraes, 222 - Centro  CEP: 86250000 Cidade: Nova Santa Barbara
Fone: (43) 3266-8100 Fax: Mesmo
NOTA DE LIQUIDAGAO
Ndnero Enitido em Requisigéo N° Enpenho N°
990/2021 29/03/2021 658/2021
Licitagao
Tipo Ndrrero
Sem licitagao
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 CPF/CNPJ
DIENNY MANUELLI LOURENCO DE MOURA 39669-9 072.989.679-08
Enderego Bairro
RUA ALFREDO LUIZ BATISTA, 547 - CASA CENTRO
Cidade/UF CEP Fone Tipo de conta bancdria Banco Agéncia Conta
S&o Sebastido da Amoreira/PR 86240-000 32668050 Conta Corrente 001 2573-9 14996-9

Classificagdo da despesa
08 Secretaria Municipal de Saude

08.001 Fundo Municipal de Saude
10.301.0320.2025 Manutengao do Fundo Municipal de Saude
3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETIVOS
2710 00324 Transferéncias de Outros Programas

Outras informagoes

Retengdes

Servidor que autorizou a liquidagé@o

234730 - ROSANA RUY DE SOUZA

Histérico
=sTA IMPORTANCIA QUE SE EM
| AT, TMENTACAO A SERVIDORA DIEN
SOBRE MONITORAMENTO DE CONFI
~1DADE DE CORNELIO PROCOPIO-PARANA,

PENHA REFERE-SE A SOLICITA
NY MANUELLI LOURENGO DE

DIA 30 DE MARCO D

CAO DE DIARIA PARA CUST
MOURA QUE IRA PARTICIPA

RMADOS E SUSPEOTOS DE COVID-19, NO ANFITEATRO DA UEN
E 2021 COM SAIDA PREV

EAR DEPESA COM

R DE UMA CAPACITAGAO
P - CAMPUS NA
1sTA AS 07:30 HORAS.

ROSANA RUY




R

Municipio de Nova Santa Barbara -PR

CNPJ: 95561080000160 IE
Endereco: Rua Walfredo Bittencourt de Moraes, 222 - Centro  CEP: 86250000 Cidade: Nova Santa Barbara
Fone: (43) 3266-8100 Fax: Mesmo
NOTA DE EMPENHO
; Ndurmero Tipo Emitido em Requisicdo N° Req. Conpra N°
—e ] 658/2021 Ordinario 29/03/2021
. |
Licitagdo
Tipo Ndrero
| Sem licitagé@o
| 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 CPF/CNPJ
| DIENNY MANUELLI LOURENCO DE MOURA 39669-9 072.989.679-08
| Enderego Bairro
| RUA ALFREDO LUIZ BATISTA, 547 - CASA CENTRO
| Cidade/UF CEP Fone Tipo de conta bancéria Banco Agéncia Conta
Sa0 Sebastido da Amoreira/PR 86240-000 32668050 Conta Corrente 001 2573-9 14996-9
Classificagdo da despesa
e
R$ 5.960,0

08.001 Fundo Municipal de Saude

3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETIVOS

2710
Do Exercicio

08 Secretaria Municipal de Saude
10.301.0320.2025 Manutengéo do Fundo Municipal de Satde

00324 Transferéncias de Outros Programas

Outras informagoes

Histoérico

SOM SAIDA PREVISTA AS 07:30 HORAS.

=STA IMPORTANCIA QUE SE EMPENHA REFERE-SE A SOLICITAGAO DE DI
DIENNY MANUELLI LOURENGO DE MOURA QUE IRA PARTICIPAR DE UMA

SUSPEOTOS DE COVID-19, NO ANFITEATRODA U

ENP - CAMPUS NA CJDA

IARIA PARA CUSTEAR DEPESA COM ALIMENTACAO A SERVIDORA
CAPACITACAO SOBRE MONITORAMENTO DE CONFIRMADOS E
DE DE CORNELIO PROCOPIO-PARANA, DIA 30 DE MARCO DE 2021

\
[{ANIA MA‘XLINS DE LIMA

E
F Emigsor

LAURTTA DE SOUZA CAMPOS ALMEIDA
Contador - CRC: 04609




PREFEITURA MUNICIPAL .

NOVA SANTA BARBARA

CORRESPONDENCIA INTERNA

DE: Secretaria Municipal de Saude N° 105/2021

PARA: Secretaria de Administragao DATA: 29/03/21

ASSUNTO: Solicitagéo de Diaria

Mediante autorizagao desta Secretaria Municipal de Saude, solicito o
empenho e pagamento no valor de R$ 40,00 (quarenta reais), para custear as
despesas com alimentagao para a enfermeira Dienny Manuelli Lourengo de Moura,
a qual ira a uma capacitacdo de Monitoramento de Confirmados e Suspeitos de
COVID-19 no anfiteatro da UENP — Campus Cornélio Procopio no dia 30/03/2021
(terga-feira), com saida prevista as 07:30 horas. Conforme oficio em anexo.

Pagar com o Recurso da Fonte 324.

// © ra y ®
Ressaltamos qué posteriormente sera apresentado relatorio de

despesas.

Dados Bancarios:

Banco do Brasil
Ageéncia: 2573-9
Conta Corrente: 14996-9

-5 ) A /7 5 /] 0 e
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Recebido por: polvarne [/ 7 e 9’/ 073, < /
Nome ( Assinatura Data

Rua: Antonio Joaquim Rodrigues s/n, B (43) 3266-8050 CNPJ n° 08.854.896/0001-88
E-mail: nsbsaude@gmail.com - Nova Santa Barbara — Parana



GOVERNO

DO ESTADO DO PARANA

SECRETARIA DA SA00E

Cornélio Procépio, 25 de margo de 2021.

De: DVVGS/ Epidemiologia- 182 Regional de Satide- Cornélio Procopio
Para: Secretarios (as) Municipais de Saude.

Assunto: Capacitagdo Monitoramento de Confirmados e Suspeitos COVID-18.

Convidamos VS? e Dois técnicos responsaveis pelo monitoramento de casos
confirmados e suspeitos de COVID-19 4 participarem do evento relacionado a essa
agao.

Data: 30/03/2021
Horario: 09h00min as 12h30min
Local: s/in Rodovia PR 160, Km 0, Cornélio Procopio - PR.

Programacao:

Responsavel: Tema: Tempo:

Claudio Cordeiro da Siva Filho | Abertura : 9:15

Dr. Claudio Hirai Contextualizacao da Pandemia Covid-19, | 9:30
importancia do monitoramento

Dr. Ricardo Castanho Moreira | Roteiro de Monitoramento 9:45

Enfé Josenira Martelli Olhar ampliado Planilha One Drive- | 11:00
Monitoramento

Dr. Romeu Experiéncia Exitosa no Monitoramento- | 11 :30
Municipio de Sapopema

Equipe 182 Regional de Saude | Esclarecimento de Duvidas 12:00

3

Lo {5/ § ,f’fﬂ’ 2 G
“Silva Cardoso Claudio C%Wi&ﬁo
Diretor da 1 egional de satde

Secretaria de Estado da Saude do Parand
18° Regional de Satde ~ Cornélio Procopio
SEGAD XXRKRXXXXX -
Rua Justino Marques Bonfim, 27 ~ Conjunto. Vitor Dantas — 86300-000 — Cornélio Procdpio ~ Parana
Fone (43) 3520-35xx | e-maif: xxxxx 18rs@sesa.prgov.br
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PREFEITURA MUNlCIPAL

NOVA SANTA BARBARA

DE_MONSTRATIVO D_E APLICAC}AO»DE.ADlANTAMENTO Otf DESPESAS PARA REEMBOLSO'

Funciondrio:

fQuaﬂ wnz 77?:‘ W w((_a LU IC8 ol Mlowucs

Cargo ou Fungdo:

ikeemdr 7 -
Orgdo: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE Nota de Empenho N°:
Umdade Admzmstratzva Solicitagdo N°

DESPESA REALIZADA COM O RECURSO DE ADIANTAMENT ORECEBIDOEM___/___/
| N° DA CORRESPONDENCIA INTERNA: :

TOTAL DO ADIANTAMENTO: RS 4(/—3, o0

: : : RESUMO DAS DESPESAS
DATA DIARIA TRANSPORTE « OUTROS TOTAL
3ploz 12y | 949,90 : ' Y0, 00
. . S
SR
o/
o
: ; ] : : \v
: TOTAL
| TOTAL DA RESTITUICAO OUREEMBOLSO (se houver) RS 70 00
Nome. ‘ Nome:

Nome:

ssinatura do Funciondrio

22 [/ OG [ &

* Assinatura do Tesoureiro

DATA 5 & HISTORICO DO ITINERARIO
130lbs k| Cooudié Z/?wmﬁw = rﬂa/mm '/&'((/er ol erdt Ora et
: et ,&&7}/4 oD 4 Masit, 7'27/\ covD- 419 (vewp).
Observagdes:

Avenida Walfredo Bittencourt de Moraes n°® 222, Fone/Fax: 43.3266.1222, CNPJ n.? 95 561. 080/0001-60
) . - E-mail: pmnsb@onda.com.br - Nova Santa Barbara - Parand
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GovConta CAIXA

/’Z

~a Via - Comprovante de DOC Eletronico

via GovConta Caixa

Fmitente:

FMS NOVA SANTA BAR ASSIST

Conta Origene

0910/006/00000272-7

Conta Destino:

2573-9/14996-9

Banco:

001 - BANCO DO BRASIL S/A

Finalidade:

01 - Crédito em Conta Corrente

Nome do Destinatério:

DIENNY MANUELLI LOURENCO DE MOUR

CPE/CNPI pestinatario:

072.989.679-08

valor a ser Transferido:

RS 40,00

Tarifa de Emisséo de DOC:

RS 10,45

Tarifa de Pré-Depésito:

RS 0,00

Yaior Tolal a ser Debitado:

R$ 50,45

Data de Débito: 3170372021
Pata da Operaglo: 3170372021
Codigo da Operagio: 00018352

Chave de Seguranga:l

U7026PT4ASTOXPLE

Operaclo realizada com sucesso.




