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Municipio de Nova Santa Barbara - PR

CNPJ: 95561080000160  IE:
Endereco Rua Walf redo Bitiencourt de Moraes, 222 - Centro
Fone: (43) 3266-8100

NOTA DE PAGAMENTO

Fax: Mesmo

CEP 86250000

Cidade. Nova Santla Barbara

Norere

4604

Data
12/09/2022

Previsdo N

4609

Liquidagdo N°®

4368/2022

Enpenho N°
274712022

Licitagao
Tino

Sem licitagéo
Contrato/Aditivo

Numero

Sexpénoia Contrato

Aditivo Inicto da vigéncia Fim da vigéncia

Fim da vig. atualizads

Inicio da execugdo  Fim da execugéo

Finoa o o

Credor
Fornscedr

Enclerega

cacsa U

AssallPR

Classificagao da despesa

2710

Outras informagdes

Retengbes

Recursos

Maricula CFIF/CNFY
ALINE CAMPOS GONCALVES ALMEIDA 34890-2 034.594 249-31
Bairra
RUA JASMIM, 135 - CASA JARDIM MURIAEZ
CEP Fure: Tipo cke conia bancana  Banco  Agdicia Conta
86250-000 43991961557 Conta Poupanca 104  910-5 1300044210-6
08 Secretaria Municipal de Saude
08.061 Fundo Municipal de Saude
10.301.0330.2024 Manutengao do Fundo Municipal de Saide vaor |
3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETVOS RE 40.00 .
Total de rotengoes |
R$ 0,00
Valor Hauide
R$ 40,00
Servidor que auterizou o pagamento
234730 - ROSANA RUY DE SOUZA
Documento Data Vaier |
Conta bancaria 17915 - FUS SAUDE 15 FR 303 091201 12/09/2022 RS A0 GO

00303 - Saude - Receitas Vinculadas (£.C. 29/00 - 15%)

Recibo

Recebi do Municipio de Nova Santa Barbara, a importancia de Quarenta Reais, referente ao pagamento do empenho numero 2747/2022.

Assinatura:

Nova Santa Barbara,

7
KATIA G;{i&ﬁ/ﬁ A DOS SANTOS
Tesgyreira




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 LIQUIDAGAO

Enitidoem Requisigdo N° Enpenho N°

4368/2022 08/09/2022 2747/2022
Licitagao

Tio Ndmero

Sem licitagéo

Contrato/Aditivo -

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

“ornecedor Matricula CPF/CNPJ

ALINE CAMPOS GONCALVES ALMEIDA 34890-2 034.594.249-31

Znderego Bairro

RUA JASMIM, 135 - CASA JARDIM MURIAE

Cidade/lUF CEP Fone Tipo de contabancéria  Banco Agérncia Conta

AssallPR 86250-000 43991961557 Conta Poupanga 104 910-5 1300044310-6

Classificagdo da despesa

08 Secretaria Municipal de Saude
08.001 Fundo Municipal de Salde
10.301.0330.2024 Manutengéo do Fundo Municipal de Satde
3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETVOS
2710 00303 Saude - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 - 15%)

Outras informagdes

Retengdes

Servidor que autorizou a liquidagao

234730 - ROSANA RUY DE SOUZA

Histérico

ESTA IMPORTANCIA QUE SE EMPENHA REFERE-SE A SOLICITAGCAO DE DIARIA A SERVIDORA ALINE CAMPOS
GONCALVES ALMEIDA, PARA CUSTEAR DESPESAS COM ALIMENTAGAO, EM VIAGEM A CIDADE DE CORNELIO
PROCOPIO/PR, PARA PARTICIPAR DA CAPACITACAQ DAS VISAS MUNICIPAIS EM TEMAS RELACIONADOS A SEGURANCA
DO PACIENTE E SISTEMA NOTIVISA 2.0, NA 18° REGIONAL DE SAUDE, NO DIA 14 DE SETEMBRO DE 2022.

; N
e
: ] .
EDIVANIA MARTINS DE LIMA . <Ro,sf,\NA‘\ RUY
p Emissor :




Municipio de Nova Santa Barbara - PR

CNPJ: 96561080000160  IE:
Enderego: Rua Walfredo Bittencourt de Moraes, 222 - Centro  CEP: 86250000  Cidade; Nova Santa Béarbara
Fone: (43) 3266-8100  Fax: Mesmo

NOTA DE EMPENHO

BTECD Tipo Emitido em Requisig8o N° Req. Conpra N°

Zlassificagdo da despesa

274712022 Ordinario 08/09/2022
iLicitagao i
Tt Numero

. Semlicitagao

Contrato/Aditivo .
sequencia Contrato Aditivo Inicio da vigéncia Fim da vigéncia  Fim da vig. atudlizada  Inicio da execugdo Fim da execugdo  Fim da exe. atualizada

Credor
:~:rn:ced01‘ Matricula CPF/CNPJ
ALINE CAMPOS GONCALVES ALMEDA 34890-2 034.594.249-31
Zreisrego Bairro
RUA JASMM, 135 - CASA . JARDIM MURIAE
CeoadzlUF CEP Fone Tipo de conta bancdria  Banco  Agéncia Conta
. AssallPR 86250-000 43991961557 Conta Poupanga 104 910-5 1300044310-6

08 Secretaria Municipal de Saude ' , E’C‘)‘S

08.001 Fundo Municipal de Saude
10.301.0330.2024 Manuteng@o do Fundo Municipal de Satde
3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETIVOS
2710 00303 Satde - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 - 15%) N R$ 29.'390',‘00
Do Exercicio

Qutras informacgdes

Historico
ESTA IMPORTANCIA QUE SE EMPENHA REFERE-SE A SOLICITAGAO DEDIARIA A SERVIDORA ALINE CAMPOS GONCALVES ALMEIDA, PARA
CUSTEAR DESPESAS COM ALIMENTACAO, EMVIAGEM A CIDADE DE CORNELIO PROCOPIO/PR, PARA PARTICIPAR DA CAPACITACAO DAS

VISAS MUNICIPAIS EM TEMAS RELACIONADOS A SEGURANGA DO PACIENTE E SISTEMA NOTIVISA 2.0, NA 18* REGIONAL DE SAUDE, NO DIA
14 DE SETEMBRO DE 2022.

Ly

.,I)"
. EDIVANIA/'IC‘IARTINS OE E&ZMA LAURITA DE SOUZA CAI‘HPOS ALMEIDA

" Emissor Contador - CRC: 046096




o
>
>

LA A A A A A A A A A A A A B

o

CORRESPONDENCIA INTERNA
DE: Secretaria Municipal de Saude N° 294/2022
PARA: Secretaria de Administragéo DATA: 08/09/22

ASSUNTO: Solicitacéo de Diaria

Mediante autorizacéo desta Secretaria Municipal de Saude, solicito o
empenho e pagamento no valor de R$ 40,00 (quarenta reais), para custear as
despesas com alimentacéo para a enfermeira Aline Campos Gongalves Almeida, a
qual ird participar da Capacitacdo das VISAS Municipais em temas relacionados a
seguranca do Paciente e Sistema NOTIVISA 2.0 na 18% Regional de Saude em
Cornélio Procopic no dia 14/09/2022 (quarta-feira), com saida prevista as 07:30
horas. Conforme Oficio em anexo.

Ressaltamos que posteriormente sera apresentado relatorio de

despesas.

Dados Bancérios:

Banco Econdmica Federal
Agéncia: 0910
Conta Poupanca: 0044310-6

C{’\, ; /l . )
Recebido por: Cicliireswnn , J 2’/ J % [
Nome ~Assinatura Data
\_,/
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Rua: Antonio Joaquim Rodrigues s/n, 8 (43) 3266-8050 CNPJ n° 08.854.896/0001-88
E-mail: nshsaude@gmail.com - Nova Santa Barbara — Parana
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Secéo de Vigildncia Sanitaria, Ambiental e Satde do Trabalhador
Divisdo em Saude

18?7 Regional de Salde l GOVERNO DO ESTADO
: SECRETARIA DA SAURE

Oficio Circular N°Q19/2022/SCVSAT/BA RS Cornélio Procopio, 24 de agosto de 2022.
De: Se¢ao de Vigilancia Sanitaria, Ambiental e Satde do Trabalhador (SCVSATY/18% RS

Para: Integrantes do Nucleo de Seguranca do Paciente (NSP) dos Hospitais, Servigos de Didlise,
Unidade de Pronto Atendimento (UBS com leitos 24 horas), Unidade Mista e Ateng&o Primaria.

Assunto: Capacitaciio das VISAS Municipais em temas relacionados 3 Seguranga do Paclente e
Sistema NOTIVISA 2.0,

As tematicas relacionadas & Seguranga do Paciente déspontam como uma das mais
relevanies para a gestdo dos processos relacionados & assisténcia a satlde e exigem um olhar
cauteloso, tanto por parte das equipes envolvidas como o confrole sanitério dos servigos de sadde,
como dos proprios profissionais de salde e usuarios destes estabelecimentos.

No émbito da Vigildncia Sanitdria e dos Servicos de Salde é imprescindivel a constante
atualizagcdo sobre as agbes a serem instituidas e desenvolvidas para a efetiva garantia da Seguranca
do Paciente, especialmente em relagBo as exigéncias previstas na RDC 36/2013.

Mediante ao exposto, a Segdo de Vigiiancia Sanitérie, Ambiental e Salde do Trabalhador
{SCVEAT)/18% RS solicita a presenca de representantes dos Hospiiais, Servigos de Dialise, Unidade
de Pronto Atendimento (UBS com leitos 24 horas), Unidade Mista & Atencio Primaria, em reunido
para tratar de assuntos relacionados as Boas Praticas de Seguranca do Paciente nos Servigos de
Satde e notiﬁca@o dos eventos adversos ocorridos nestes estabelecimentos no Sistema Nacional da
ANVISA (NOTIVISA 2.0). O evento serd ministrado pelas Enfermeiras da SESA (nivel Central): Ana
Lidia Lagner e Laurina Sefsuko Tanabe.

Pdblico Alvo: Representantes dos NSP dos Servigos de SalGde
Data da reunido: 14/09/2022
Horario: 08:38 - 17:00 horas
< Local Auditdrio da 18° Regional de Satde
Favor enviar o noms dQs. participantes do evenio, por e-mail para a Enfermeira Josenira
Tavares (e-mail: ioeen%fa.tavafes@sesa.z:sr.sgov.br) até o dia 02 de setembro de 2022. A presenca de

todos é imprescindivel.
Atenciosamentg,
e

e
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//' / Af‘f/(,w/ co { w .
Ruan Bavaresco Pieret] Mathgus 30se 5ilva Cardoso Eliana de Fatima Catussi Pinheiro
Chefe SCYSAT/ 189RS Cliefe DYVGS/ 182RS Diretora/ 182RS

gt

Rua Justinoe Marques Bonfim, 27 - Coenjunto Vitor Dantas €
f ; . 9 (0B e
Cornélic Procépio / Parand | CEP 86300-000 &@@3‘;@@

30 yed®




F’REFE!TURA MUNICIPAL

NOVAL*’SANTA BARBARA

DEMONSTRATNO DE APL]CACAO DE. ADIANTAMENTO ou’ DESPESAS PARA REEMBOLSO

- F “unciondrio: Cargo ou Fun;:ﬁo ’ .
. QMm, C 0 . Q,QMO’U i s féS(:
| Orgdo: SECRETARIA MUN!CIPAL\DE SAUDE "Nota de Empenho N°: S
Umdade Admm:stranva Solicitagdo N e
| DESPESA REALIZADA COM O REC URS

N°DAC ORRESPONDENCIA INTERNA:

ODEAD!ANTAMENTO RECEBIDO EM_ 7 7

TOTAL DO ADIANTAMENT O.‘ R$' '
L , __RESUMO DAS DESPESAS. SRR
: DATA | DIARIA _ TRANSPORTE : OUTROS ‘ TOTAL
. 'i’w.m(?a\’li_ | S0, 00 o
- [Trorar -
.| TOTAL D4 RESTITUICAO OUREEMBOLSO (se houver) RS: 3
7 .
' Nome Nome: i - Norme:
- QMM, G Q SV e _
Assmalura do [ unclonario j@w ! Assiriatura iiol'TeAsdu)'el'rov'
gg /QC/ZZ . SRR o
DATA - | HISTORICO DO lTINERARIO - .
- aklosaiy QAMMW 2y Mmuamra LG OCL{AJO’IE )
B R N)OT\\:“gA N nf\u/vu C/Lmﬁs c>b2,l C{jwmcfz@ -
’VA/@M(),MA“% | . R
Observagdes:

“  Avenida Walrredo Bﬂtencourt de Moraes n* 222 Fone/Fax
- _ : - E- mall pmngb@ogda com,

42,3266, 1222, CNPJ n°95.se1;oad/ooov1-so B

I - Nova Santa Bérbarg - Pmm




Lizty
Capacitacio evn Seguranta do Peclente 2 MOTIVISA 2.0
wais & servigos de sadde da 18 RS}

{para 08 membros o NSP dos bosp
Local: 167 RS Palustrantes : ANA LiDIA LAGNER

otz 100N Hordrie: 5:30 25 1700 R

Y AHABE. SESAICwtiba
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Emissio de comprovantes

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
12/09/2022 - AUTOATENDIMENTO - 14.05.51
2573902573 SEGUNDA VIA 0803

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: FMS NOVA ST BARBARA - FUS
AGENCIA: 2573-9 CONTA: 17.915-9

FINALIDADE: ©1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : FMS NOVA ST BARBARA - FUS
BANCO: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA: ©910-5 - ASSAI

CONTA: 3006.044.310-6

FAVORECIDO: ALINE CAMPOS GONCALVES ALMEIDA
CPF/CNP]: 034.594.249-31

VALOR: R$ 49,00
DEBITO EM: 12/09/2022

DOCUMENTO: 091201
AUTENTICACAO SISBB: 9.48B.557.€24.9A1.492

Transagdo efetuada com sucesso por: J5912892 CLAUDEMIR VALERIO.
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12/09/2022 14:05




