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Mun de Nova nta Bá ra-PR

Endereço: Rua wâtrrêdo Binencourr o" 
"t"lj"1',9,?1t]8t"iÎ:jt'%.J,täuruooooFone: (43) 3266-8100 Fax: Mesmo

NorA oe lleuronçÃo

Cidede: Nova Santa Bárbara

R€guisigão No
LæE
gô1t2022

Enilido em

29t11t2022
Er4ndøNo

365612022

-eæåo
Núwo

Sr bitação

-.t-¡to/¡ditlvo
-Êca Codtdo Adiivo lnlc¡o da v¡géncia F¡m& v¡gência Fimda vig. atudizaú tnlc¡o da execuçAo F¡mda dæLtção Fimú exe. atLïl¡zúa

:.rdor
-t-æz

CEP FØe
86250-000 43991961557

34890-2

T¡p&ættdbaÊár¡a Banco Agêrc¡a

Conta Foupança 104 910-s

CPF/CNPJ

034.594.249-31

Bdtro

JARDIM MURIAE

CØla

Matricda{-åC CAM POS GONCALVES ALM EDA

=4>-Á JASMM, 135 - CASA
a@.JF
:ss¿ÿPR

:;*s¡f¡ca9ão da despesa
I 300044310-6

08 Secretaria Municipal de Saúde

08.001 Fundo Municipal de Saúde

10.301.0330.2024 fi4anutenção do Fundo Municipal de Saúde

3.3.90. 14. 1 4.01 SERVTDORES EFEIMOS

2720 00324 Transferências de Outros frogranns

*¡'l#&ff iqt*i9j¡.È"S.sÍFìh j
R$ 500,00

lLffi iUEi!*ì:,!.,ríiy,F{p(,!l,qgd"-do

R$ 500,00

&#flffiffirfig$l$,ñHiúldÊì
R$ 0,00

ârtras ¡nformagõeE

Retençõês

I iìH,Wr't :, ILot¿ ç9 r'{o{'çöæ

R$ 0,00

,li riü,Ýi,$¡+,rí.*',r. V¡lor:lfquldä
R$ 500,00

S€rv¡dor que autorlzou a liquldação
2U730 - ROSAI\JA RUY DESOUZA
i{istórico
:STA TMPORTANCIA QUE

=]NÇALVES ALMEIDA,
:á Á 08 DE DEZEMBRO

SE EMPENHA REFERE-SE À SOLICITÀÇAO DE DIAR]A A ENFERMEIRA ALTNE CAMPOSA QUAL TRA PÀRTICTPAR ENCONTRO SAUDE EM CAMPO NA CIDADE DE CURITIBA NOS DIAS
CONFORME CI E PROGRAMAÇÀO EM ANEXO.

35: REFERENTE AO ESTORNO 95
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Mun io de Nova anta rbara - PR

CNPJ:95561080000160 lE:
Endereço: R ua Walf redo Bittencourt de Moraes, 222 - Certrc

Fone: (43) 3266-8100

NOTA DE EMPENHO

CEP:86250000
Fax: Mesmo

Eîitíúffi
29t11t2022

Cided6: Nova Santa Bárbara

R€gusiçáo No\wO

3656t2022
Tip
Ordinário

Req. CoÍptg No

L¡c¡tação
-æ
Sem licitaçåo

Contrato/Ad ltlvo

NÚrerc

Séq(álcta Cúlrdo Aditivo tnlcio ú v¡gùEia F¡n ú v¡gérþ¡a Fim ü v¡9. atudiz& lnlc¡o ú exæução F¡m da exæuçþ F¡m ú exe. alLtal¡zaú

C red or
'atædü

ALINE CAM POS GONCALVES ALM EDA

=tuW
RIJA JASMM, 135 - CASA

Fúe
86250-000 43991961557

Malrícula CPFrcNPJ

34890-2 034.594.249-31
Bdfto

JARDIM MURAE

T¡pücorlabalcâria BaEo Agêroia CØla

Conta Foupança 104 910-5 1300044310-6
a#ttJF
Assat/PR

Classlflcação de d€spesa

CEP

08 Secretaria Municipal de Saúde

08.001 Fundo Municipal de Saúde

10.301.0330.2024 lvlanutençåo do Fundo Municipal de Saúde

3.3.90. 14. 14.01 SEFTVTDORS EFETMOS

2720 00324 Transferèncias de Outros Prograrnas

Do Berclcio

fj iÐ*"åË,ÈiúìÈì'1i*lgg siterI q
R$ 3.120,00

lÉüffiffi#iÈiilJds
R$ 500,00

F¡#¡Sgí{#å\'ÊÈ'.tl;li9H"qo",eo!
R$ 2.620,00

Outras lnformagôe8

H ¡stórlco

ESTA IMPORTANCA QUE SE EMPENHA REFERPSEA SOLICÍTAçAO DE DARA A ENFERMEIRA ALINE CAMPOS GONçALVES ALMBDA. A

OI.JAL IRA PARTCIPAR ENCONTRO SAUDE EM CAMPO 1\lA CIDADE DE CURIIBA T\¡OS DAS 06 Á OS DE DZEMBRO CONFORME CI E

PROGRAMAçAOEn ANÐ(O.

OBS: REFERENTEAO ESTORNO 125.

LAURITA DE SOTJZA C¡MPOS ALMEIDA

Contador - CRC: 046096

,.,t ..r,



PREFEITURA MUNICIPAL
t

NOVA SANTA BARBARA

coRRESPoNoÊruclA TNTERNA

DE: Secretaria Municipal de Saúde No 391 12022

PARA: Secretaria de Administração DATA:25111122

ASSUNTO: Solicitação de Diária

,l( ddd.I
Data

Recebido por:
Nome

Mediante autorizaçâo desta Secretaria Municipal de Saúde, solicito

empenho e pagamento no valor de R$ 500,00 (quinhentos reais), para custear as

despesas com hospedagem e alimentação para a enfermeira Aline Campos
Gonçalves Almeida, a qual irá participar do encontro SAúDE EM CAMPO, o evento

tem como objetivo atualizar gestores e trabalhadores de saúde em ações

estratégicas para fortalecimento da Rede de Atenção à Saúde do Paraná. O evento

será na Arena do Clube Athlético Paranaense na cidade de Curitiba/PR nos dias 06,

07 e 0811212022 (terça/quarta e quinta-feira), com a saída prevista as 06:00 horas do

dia 06/1212022. Segue convite em anexo.

Ressaltamos que posteriormente será apresentado relatório de

despesas.

Pagar com o Recurso da Fonte 324. Conta:212-7 (pROVlGlA)

Dados Bancários:

Banco Econômica Federal

Agência: 0910

Conta Poupança: 004431 0-6

1 
L¡Çg o )::

*oT
Secretária

uza

de Saúde

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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EMCAMPO

A Secretaria de Estado da Saúde - SESA, em parceria com o
COSEMS-PR, convida para o encontro SAÚDE Et'l CAMPO.

O evento tem como objetivo atualizar gestores e
trabalhadores da saúde em ações estratégicas para

fortalecimento da Rede de Atenção à Saúde do Paraná.

Data: De 06 a OB de dezembro de 2A22
Horário: Abertura - 13h

Local: Arena do Clube Athlético Paranaense

Rua Buenos Aires, 1260 - Agua Verde - Curitiba - PR

AÞOIO:

FUNDAçÃO
^T¡ 
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D I
EMCAITIPO

snúoe EM cAMPo
1o Encontro Estadual do PlanificaSUS Paraná

20 Seminário Estadual de lmunização
10 Encontro ACS e ACE em Ação

Datas: 6,7 e 8 de dezembro de 2022 (terça, quarta e quinta-feira)'

Locat: Arena do Clube Athlético Paranaense. Rua Buenos Aires, 1260 -Água

Verde, Curitiba - Paraná.

Promoção e Organização: Secretaria de Estado da Saúde do Paraná.

Parceria: Conselho de Secretarias Municipais de Saúde do Paraná.

Apoio: Fundação Athlético Paranaense'

Público-alvo: Secretário, Diretores e Técnicos da SESA, Secretários

Municipais de Saúde, Dirigentes e Apoiadores do COSEMS/PR, Diretores dos

Consórcios lntermunicipais de Saúde, Tutores do PlanificaSUS Paraná,

Coordenadores da APS, Coordenadores de lmunização, Agentes Comunitários

de saúde e Agentes de combate às Endemias e convidados.

Objetivo do evento: Atualizar gestores e trabalhadores da saúde em ações

estratégicas para o fortalecimento da Rede de Atenção à saúde do Paraná'
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EMCAMFO

17:30 Encerramento '1o dia

'16h30 Apresentação
Arquibancada

Rede de Atenção à Saúde: lntegração entre APS e AAE
Marcio Anderson Cardozo Paresque

Sociedade Rp.ncficente lsraelita Albert Ei nstein

Arquibancada
08h30

Mesa Redonda:
lntegração entre

Vigilância e
Atenção à

Saúde

Moderadora:Acácia Maria Lourenço Francisco Nasr -
Coordenadora de Vigilância Epidemiológica da SESA Paraná

Baixas coberturas vacinais e avaliação de risco dos municípios
do Paraná - Virginia Dobkowski Franco dos Santos

Ghefe da Divisão de Vigilância do Programa de lmunização
da SESA Paraná

Doenças imunopreveníveis - Sarampo e Poliomielite
Anna Paula Stelmmach -

Técnica da Divisão de Doenças lmunopreveníveis da SESA
Paraná

lntegração entre Vigilância e APS: responsabilidade
compartilhada na promoção da vacinação

Sidneya Marques Svierdsovski -
Gerente da Atenção Primária à Saúde da SESA Paraná

Projeto lmunizaSUS
Ediane de Fátima Mance -

Assessora Técnica do COSEMS/PR

P409h50 Apresentação

Aplicabilidade do uso de Tablets na prática diária do ACS/ACE
cadastro e visita domiciliar

Adélcio José Vieira de Saúde -
Assessoria Administrativa Técnica e lnformação da SESA

Paraná

08h30

Mesa Redonda:
Experiências

bem-sucedidas
e novas

abordagens
para valorizaçäo
dos ACS e ACE

P4

Moderadora: Rosiane Aparecida da Silva -
Ghefe da Divisão de Saúde da Família da SESA Paraná

Aplicabilidade do IVCF-20 pelo ACS
Caren Cristiane Muraro -

Técnica da Divisão de Saúde do ldoso da SESA Paraná

lnstrutivo para identificação de sinais e sintomas em Saúde
Mental por ACS - Suelen Gonçalo

Ghefe da Divisão de Atenção à Saúde Mental da SESA
Paraná

O ACS e ACE no enfrentamento das Arboviroses
Marília Castilhos e Michele Martha Weber Lima -

Técnicas da Divisão de Doenças Transmitidas por Vetores
da SESA Paraná

LocalHorárlo Atlvldade Programa
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1 6h30 Coffee Brea

Arquibancada1 5h30 Apresentação
Hesitação vacinal e suas consequências

Diretor da Sociedade Brasileira de lmunizações (SBlm)
Renato Kfuri

Arquibancada1 3h30

Mesa Redonda:
Desafios na

vacinação de
crianças e

adolescentes e
o risco de

reintrodução de
doenças.

Moderadora: Fernanda Crosewski
Técnica da Divisão de Atenção à Griança e do Adolescente

da SESA Paraná

lmportância da imunização em crianças e adolescentes
Heloísa lhle Garcia Giamberardino

Presidente da Sociedade Brasileira de lmunização 'SBlm
Pa¡aná

Desafios na vacinação de crianças: risco de reintrodução de

doenças
l-ony Tannous Tahan

lnfectologista pediatra do Gomplexo do Hospital de Glínicas

Lei do Estatuto da Criança e do Adolescente e a obrigatoriedade
da vacinação

DanielPedro Lourenço
Promotoria de Justiça do Ministério Público do Paraná

16h50 Coffee break

1 6h30 Encerramento
P4 Técnica da Atenção Ambulatorial Especializada da SESA PR

Jéssica Oliveira de Lima
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SAÚDE EM CAMPO
1o Encontro Estadual do PlanificaSUS Paraná

2o Seminário Estadual de lmunização
10 Encontro ACS e ACE em Ação

oRtENTAçÖES COM PLEMENTARES

Seguem informações sobre o Evento Saúde em Campo que acontecerá dias 6,

7 e 8 de dezembro de 2022, na Arena do Clube Athlético Paranaense, em
Curitiba, para 2.000 gestores e trabalhadores da saúde, com o objetivo de
atualizar em ações estratégicas de fortalecimento da Rede de Atenção à Saúde
do Paraná:

1. Acontecerá simultaneamente o 1o Encontro Estadual de Tutores do
PlanificaSUS Paraná, o 2o Seminário Estadual de lmunização e o Encontro
ACS e ACE em Ação.

2. Na manhã do primeiro dia (06.12.22) será realizada a Reunião Plenária
da CIB/PR.

3. Todos os participantes deverão fazer a inscrição previamente por meio
do link https.llevento-sesa.saude.or.gov.br/inscricao/. Os tutores do Planifica
SUS, gestores municipais e diretores de consórcios que já se inscreveram por
meio da pré-inscrição do PlanificaSUS Paraná não precisam refazer a

inscrição, será migrada automaticamente. O credenciamento acontecerá a
partir das 13 horas do dia 06 (terça-feira).

4. Das 22 Regionais de Saúde são esperados para o evento os respectivos
diretores e técnicos (tutores(as) do PlanificaSUS, coordenador(a) da APS e
coordenador(a) de imunização).

5. Das secretarias municipais de saúde: o(a) secretário(a), o(a) tutor(a) do
PlanificaSUS, o(a) coordenador(a) ou técnico da imunização ou coordenador(a)
da APS e 1 agente comunitário de saúde ou agente de combate as endemias.

6. Também participarão diretores de Consórcios lntermunicipais de Saúde,
apoiadores do COSEMS-PR, membros do Grupo Condutor do PlanificaSUS
Paraná e convidados(as).
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PREFEITURA MUNICIPAL DE

NovA sANTA eÁnennn
ESTADo oo panaNÁ

DEMONSTRATIVO DE nnucnçÄo DE ADTANTAMENTo ou DESpESAs pARA REEMBoLSo

RESUMO SPESAS

Avenida Walfredo Bittencourt de Moraes n" 222,FonelFax: (43) 3266-8100, CNPJ n.o 95.561.080/OOO1-60

TOTAL DO ADIANTAMENTO

URSO DE ADIANTAMENTO RECEBIDO EM:DESPESA REALIZADA COM REC
NUMERO DA CORRESPONDENCIA INTERNA

N".
Solicitação N"
Nota deOrgão: Secretaria Municipal au S*idT

Unidade A dm in is trat iv a.

PST
Cargo ouNLC

Funcionário:

TOTAL DA RESTITUIÇ,4O OA REEMBOLSO (se houver)

TOTAL

t-
1{1o,.'nr(-O+irziz
J^ôD.ôotztT,Dø

TOTALOUTROSTRANSPORTEDIARTADATA

A ss ínatura d o Tes oure iro

NomeNome

QHr.*, C ù Al"t"uios

-

Ass i nalura do Funci onári oßtu_-*

Nome.

DO ITIHI oDATA

F-ñâil' nmñêhâìnch nr ¡nm hr - Àlnrra Qcnfa Rárhera - Da¡aní
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ilË... l^a htt¡rs://gorcnciaclor.caixa.gov.briSllllc/irn¡r.irnc rransfir.crr:i¿r crvi

IHA
Enviada

Eernct Banking CAIXA

origem:

destino¡

destinatário:

de vezes

0910/00C)/00000272-7

0910 / 12U8 / 000926L28728_5

AI.INE CAMPOS GONCALVES ALMEIDA

R$ 500,00

de débito 07 /L2/2022

07/12/2-022_ 15:41:48da operação:

Código da operação:
Chave de segurança:

071547

C39TU KSKEORgLS 1 6

o realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pero criente.
CAIXA: 0U00 726 0101

com def iciência auditiva: OÿOO 726 Z4g2
0800 725 7474

CAIXA: 0800 104 0104

0'i,: t Lt?.02.t. I .;. i :


