Municipio de Nova Santa Barbara - PR

Z CNPJ: 95561080000160  IE:
2 Enderego: Rua Walfredo Bittencourt de Moraes, 222 - Centro  CEP: 86250000
2 Fone: (43) 3266-8100  Fax: Mesmo

NOTA DE PAGAMENTO

Cidade: Nova Santa Barbara

e Data Previsao N° Liquidagao N° Enpenho N° Requesicao N°
5025 30/09/2022 5030 4565/2022 2852/2022
» i Ndmero
Sem icdacao
Contrato/Aditivo
=neTs Contrato Aditivo Inicio da vigéncia  Fim da vigéncia  Fim da vig. atualizada  Inicio da execugdo  Fim da execugdo  Fim da exe atualizada
- -—-,_ =oor Matricula CPF/CNPI
JANE_A DOS REIS BUENO 41687-8 075.371.059-52
200 Bairro
Janoel Antonio Teixeira QD 7 LT, 46 QD7LT8
— CEP Fone Tipo de conta bancéria  Banco — Agércia Conta
fienceslau Braz/PR 84950-000 43999232946 Conta Corrente 237 57-4 4564-0
T zssificacao da despesa
2720 08 Secretaria Municipal de Saude
08.001 Fundo Municipal de Saude
"0.307.0330.2024 Manutengdo do Fundo Municipal de Satde alor
2390 14.14.01 SERVIDORES EFETIVOS R$ 40,00
Tutras informagdes
Sstengdes
Total de retengdes
R% 0,00
Valor liuido
R$ 40,00
Servidor que autorizou o pagamento
Z34730 - ROSANA RUY DE SOUZA
Recursos Documento Data Valor
S2224 - Transferéncias de Outros Programas Conta bancaria 272 - FMS NOVA SANTA 00129060 30/09/2022 RS 40.00

0

tecibo

1)

AS

natura:

wn

“wova Santa Barbara, / /

=cebido Municipio de Nova Santa Barbara, a importancia de Quarenta Reais, referente ao pagamento do empenho numero 2852/2022.

K%‘#RDENIA DOS SANTOS

Tesoureira




ALy Municipio de Nova Santa Barbara - PR
' E - CNPJ: 96561080000160  |E:
% * ,; Enderego: Rua Walfredo Bittencourt de Moraes, 222 - Centro ~ CEP: 86250000 Cidade: Nova Santa Barbara
i » Fone: (43) 3266-8100  Fax: Mesmo
— NOTA DE LIQUIDAGAO
e Enmitido em Requisig&o N° Eimpenho N°
455512022 21/09/2022 2852/2022
LaotEg3o
o Ndmero
Sem ictacdo
CTanoram Additivo
S .eTa Contrato Acdhttvo Inicio da vigéncia Fim da vigéncia  Fim da vig. atualizada Inicio da execugdo Fim da execugdo Fim da exe. atualizada
'- ‘;‘;_::7 Matricula CPF/CNPJ
TEME A DOS REIS BUENO 41687-8 075.371.059-52
& = Bairro
“.= Wznoel Antonio Teixeira QD 7 LT, 46 QD7LTS8
=== CEP Fone Tipo de conta bancéria  Banco  Agéncia Conta
= 2u Braz/PR 84950-000 43009232946 Conta Corrente 237 57-4 4564-0

S i85 Tcagi3o da despesa
08 Secretaria Municipal de Saude

L Selgo o empentio

08.001 Fundo Municipal de Saude R$ 40,00

“m 2+ (v 024 M . ;i . ok © Valorliguidado
- 5271.0330.2024 Manutengao do Fundo Municipal de Satde R$ 40,00

2320.14.14.01 SERVIDORES EFETVOS

¢ 1 saldo@Liquidar
I 00324 Transferéncias de Outros Programas R$ 0,00

“wirzs informagles

Tzt iies

Total de retencoes
R$ 0,00

- Valor liquido

R$ 40,00

=--= IMPORTANCIA QUE SE EMPENH: REFERE-SE A SOLICITAG/O DE DIARIA A SERVIDORA DANIELA DOS REIS
E 2, PARA CUSTEAR DESPESAS COM ALIMENTACAO, QUANDO EM VIAGEM A CIDADE DE CORNELIO PROCOPIC/PR,
TICIPACAO EM REUNIAO TECNICA DE AVALIACAO PRELIMINAR DAS ACOES PACTUADAS NO PROGRAMA

NA 18°% REGIONAL DE SAUDE, NO DIA 23 DE SETEMBRO DE 2022.

N
IVANIA/MARTINS DE LINQ
Emissor




== Municipio de Nova Santa Barbara - PR

-

b “' CNPJ: 95561080000160  |E:

i * - - Enderego: Rua Walfredo Bittencourt de Moraes: 222 - Centro  CEP: 86250000  Cidade: Nova Santa Barbara

» Fone: (43) 3266-8100  Fax: Mesmo
S NOTA DE EMPENHO

=T Tipo Enitido em Requisigdo N° Req. Conpra N°
285212022 Ordinério 21/09/2022
Lsotac3o
T Ndrmero
Semiciac3o
- ato/Aditivo
5 Coniralo Aditivo Inicio da vigéncia Fim da vigéncia Fim da vig. atuelizada  Inicio da execugdo Fim da execugdo Fim da exe. atualizada

Matricula CPF/CNPJ
41687-8 075.371.059-52
Bairro
QD7LT8
CEP Fone Tipo de contabancdria  Banco Agéneia Conta
84950-000 43999232946 Conta Corrente 237 57-4 4564-0

e deége;aecretaria Municipal de Saude - I saldoanterion

08.001 Fundo Municipal de Saude _ R§4.960,00

10207.0330.2024 Manutengao do Fundo Municipal de Satde »
2 280.14.14.01 SERVIDORES EFETVOS

10 Valor empenhado

R$ 40,00

Saldo atual

RS 4.920,00

00224 Transferéncias de Outros Programas

Do Exercicio

Oufras informacdes

=s3onco

==7= WFORTANCIA QUE SE EMPENHA REFERE-SE A SOLICITAGAO DE DIARIA A SERVIDORA DANIELA DOS REIS BUENO, PARA CUSTEAR

D SAS COMALIMENTAGAO, QUANDO EM VIAGEMA CIDADE DE CORNELIO PROCOPIO/PR, PARA PARTICIPACAO EM REUNIAO TECNICA DE
S VALACAO PRELIVMINAR DAS AGOES PACTUADAS NO PROGRAMA PRO/PR, NA 182 REGIONAL DE SAUDE, NO DIA 23 DE SETEMBRO DE 2022,

A

( \

\
\
A

%ma 1ARTINS DE LIMA LAURITA DE SOUZA CAMPOS ALMELDA
£ (missor Contador - CRC} 046096




PREFEITURA MUNICIPAL

i NOVA SANTA BARBARA

= < =<

CORRESPONDENCIA INTERNA

DE: Secretaria Municipal de Saude N° 305/2022

PARA: Secretaria de Administrag&o DATA: 21/09/22

ASSUNTO: Solicitacédo de Diaria

Mediante autorizacdo desta Secretaria Municipal de Saude, solicito o
empenho e pagamento no valor de R$ 40,00 (quarenta reais), para custear as
despesas com alimentagdo para a enfermeira Daniela dos Reis Bueno, a qual ira
participar da Reunido Técnica de Avaliacdo Preliminar das Ag¢bes Pactuadas no
Programa ProVigia/PR, na 182 Regional de Saude em Cornélio Procépio no dia
23/09/2022 (sexta-feira), com a saida prevista as 07:30 horas. Segue oficio em
anexo.

Pagar com o Recurso da Fonte 324. Conta: 272-7

Ressaltamos que posteriormente sera apresentado relatério de

despesas.

Dados Bancarios:

Banco Bradesco

Agéncia: 0057

Conta Corrente: 0004564-0

Rosana

Secretaria Municigal de Saude

i
Recebido por: m % X//f/g | LS

Nome _~ Assiratura Data

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




PARANA ¥

G Y E RN O A 4] ES T ADRO
SECRETARIA DA SAUDE

Oficio Circ. 043/DVYVGS/22
Substitui o Of. Cire. 042/DVV(GS/22
Cornélio Procdpio, 14 de setembro de 2022.

Iimo (a) Sr. (a):
Secretdrio (a) Municipal de Saide /Com vistas ao publico alvo abaixo denominado

Prezado (a) Senhor (a):

Cumprindo o disposto na Resolug@io SESA/PR n.® 1.102/2021 art. 3. incisos [Ve V, art. 6°§ 1.°¢ 2%¢
at. 7° CONVOCAMOS os 21 municipios para a Reunifio Técnica de Avaliacfio Preliminar das Acbes
Pactuadas no Programa ProVigia/PR, que acontecerd no auditério da 18.° Regional de Satde, conforme segue:

Dia: 23 de setembro de 2022
Hordrio: Das §8h30min as 16h00min
Local: Auditorio da 18.* Regional de Satde — Cornélio Procépio

Piblico alvo:

- Secretdrio {(a) Municipal gu o (a) Diretor (a) de Sadde

- Coordenadores das Vigilincias (Sanitdria ¢ Satde do Trabalhador, Ambiental ¢ Epidemiologica)

- Coordenador (1) da Atencfio Priméria em Satde

- Resp. pelos sistemas de informagfio ou agravos citados nos indicadores (quando néo for o coordenador)

Importante:

2} Seguem (somenie por meio eletrdnico: e-mail) a (s) planilha (s) contendo os resuliados parciais das metas
atingidas nos 12 indicadores avaliados pela equipe regional. Cada Em cada uma delas consta o periodo avaliado.
b} Anotem as contestagbes e/ou dividas para serem discutidas e encaminhadas a0 longo da reunido, Caso
pretendam contestar algum resultado, tragam documentos comprobatérios da mesma fonte de dados referenciada
na Deliberagio CIB/PR 341/2021.

¢; Davidas quanto aos resultados podem ser esclarecidas com o téenico de referéneia do indicador na Regional de
Saude ou com a cheflia imediata do mesmo,

d} Tragam em meio digital ou impressas a Delib, CIB/PR 341/2021 ¢ a Lista das Referéncias Técnicas da RS,

¢} Fica facultativo o uso de méscara ¢ para otimizar o tempo e o processo de trabalho, procurem nfio se atrasar.

1} Os investimentos financeiros com a participagiio da equipe, podem ser com recurso da fonte: Programa
ProVigia/PR, saldo remanescente do Programa VIGIASUS ou Teto de Vigilincia em Satide.

2} Qualquer imprevisto, tratar com Matheus ou Maria Helena.

Atenciosamente. / N

j

ol (W) 7/ Ny W o
Watheus 4¢Sé-Silva Cardoso 'i?iiia;’ta de Féjima .?;.,.lg}ﬁheir 0(\@7‘@
Chefe da/DVVGS/I8.7 RS Diretora da 18" Regional de Satide

Cornélio Procépio - Parand

Secretaria da Batde do Parand - 187 Regional de Satde
Divisao de Vigianchs em Salde - DVWGS
Rua Justino Marques Bonfim, 27 - Conjunto Viter Dantas ~ Comélio Procdpio - PR CER: 88300-000 - Fone {43} 3820 3500



é’ v ¥ i“)/(é"

PREFEITURA MUNICIPAL DE _» . ja“
NOVA SANTA BARBARA fe 30/
ESTADO DO PARANA me SO02%

DEMONSTRATIVO DE APLICAQAO DE ADIANTAMENTO OU DESPESAS PARA REEMBOLSO

Famciondrio: Cargo ou Fungdo: )

Daniela dos Reis Bueno SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

CUrgdo: Secretaria Municipal de Saiide Nota de Empenho N°:

Umidade Administrativa: Solicitagdo N°

DESPESA REALIZADA COM RECURSO DE ADIANTAMENTO RECEBIDO EM: / /

NLUMERO DA CORRESPONDENCIA INTERNA:

TOTAL DO ADIANTAMENTO:

DATA DIARIA TRANSPORTE OUTROS TOTAL
23/09/2022 40,00 40,00
TOTAL 40,00
TOTAL DA RESTITUICAO OU REEMBOLSO (se houver)
RESUMO DAS DESPESAS

Nome: Nome:
=,

e o da B Wiin Buw.uo

Assinatura do Funciondrio

23/ 0% 2009

Assinatura do Tesoureiro

DATA

]
HISTORICO DO ITINERARIO

23/09/2022

Despesas com alimentag@o para Reunifio Técnica de Avaliagio Preliminar das

Agdes Pactuadas no Programa Estadual de Fortalecimento da Vigilancia em

Saude (ProVigia/PR)

Avenida Walfredo Bittencourt de Moraes n° 222, Fone/Fax: (43) 3266-8100, CNPJ n.° 95.561.080/0001-60

E-mail: pmnsb@nsb.pr.com.br - Nova Santa Barbara - Parana



PARANA i

GOVERNO DO ESTADO
SECRETARIA DA SAUDE

DECLARACAOQO

Declaramos para os devidos fins, que o (a) gestor (a)/profissional

L0nA; ba. oo O\UA PA S participou da

Semnido Técnica de Avaliagio Preliminar das Agdes Pactuadas no Programa Estadual de
Fortalecimento da Vigilincia em Satde (ProVigia/PR), realizada nesta data na 18. Regional de
S#ide de Cornélio Procépio, com carga hordria de 08 horas, estando ciente e de acordo com os

smcaminhamentos nela realizados sobre a pauta.

Por ser a expressdio da verdade, firmamos a presente Declaragsio.

Cornélio Procépio, 23 de setembro de 2022.

aﬂfeus J"o,s % Sllya C‘a doso
Chefe da Divnsaq dg ‘i 'flﬁncla em Saiide - DVVGS

18." Regional de Saude

Secretaria da Satde do Parana - 18.% Regional de Saude
Divis&o de Vigilancia em Satde —~ DVVGS
Rua Justino Marques Bonf im, 27 — Conjunto Vitor Dantas — Cornélio Procépio - PR CEP: 86300-000 - Fone (43) 3520 3500



Senikiee C AIXA https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa

CAIXA
M
2* Wia - Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel

SEmEmracor Financeiro CAIXA

Teow &= TED: TED para terceiros

Cantz origem: 0910 / 006 / 00000272-7

Too de conta: 01 - Conta Corrente

Tipe de pessoa: JURfDICA

e FMS NOVA SANTA BAR ASSIST

P /ONP): 08.854.896/0001-88

Zame 237 - BANCO BRADESCO S/A - 60746948

Too de conta: 01 - Conta Corrente

Camta destino: 0057 / 00000004564-0

Tipe de pessoa: FISICA

Sarme DANIELA DOS REIS BUENO

PF/ONP: 075.371.059-52

Walo R$ 40,00

Walor &2 tarifa: R$ 5,22

“raicade: 10 - Crédito em Conta

BSestiicacio da

oo

sistarico:

Dat= de débito: 30/09/2022

a2 | Hora da operacio: 30/09/2022 10:25:46
Cédigo da operagdo: 00129060
Chave de seguranca: 7HEGW27J8M6PSIEF

“wer=cEo realizada com sucesso conforme as informactes fornecidas pelo cliente.
“imrzo = CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.

ST CAIXA: 0800 726 0101

“e=snas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Dwwdioria: 0800 725 7474

W5 CAIxA:- 0800 104 0104

30/09/2022 10:26



e Municipio de Nova Santa Barbara - PR

S=m ictacio

=3 CNPJ: 95561080000160  IE:
‘ *’ . Endereco: Rua Walf redo Bittencourt de Moraes, 222 - Centro ~ CEP: 86250000  Cidade: Nova Santa Barbara
: . Fone: (43) 3266-8100  Fax: Mesmo
_ NOTA DE PAGAMENTO
|
|
= Data Previsdo N° Liquicagao N° Enmpenno N° Requisicio N
5026 30/09/2022 5031 4616/2022 2869/2022
T@cac
T Ndmero

CTaawrato/Aditivo

=T Cortrato Aditivo Inicio da vigéncia Fim da vigéncia  Fim da vig. atualizada Inicio da execugdo Fim da execugdo Fim da exe. atualizaca
“regor
= : Matricula CPF/ICNPJ
S DNEY FERNANDES DA SILVA 1634-9 110.361.308-19
=T Bairro
© & SMAEL MODESTO DE PINHO, 628 - CASA CENTRO
=T CEP Fone Tipo de conta bancaria  Banco  Agéncia Conta
“wz Santz Barbara/PR 86250-000 4332661018 Conta Corrente 237 57-4 620013-3
~ #ss fcacdo da despesa
2720 08 Secretaria Municipal de Saude
08.001 Fundo Municipal de Saude
©7 3071.0330.2024 Manutengao do Fundo Municipal de Sadde valor |
2390 14.14.01 SERVIDORES EFETIVOS R 80,00 '
Z.ras informagodes
Setencoes
Total de retengoes
R$ 0,00
Valor liquido
R$ 80,00
Serwidor que autorizou o pagamento
_ <730 - ROSANA RUY DE SOUZA
Secursos - Documento Data e Valor
Doi24 - Transferéncias de Outros Programas Conta bancaria 272 - FMS NOVA SANTA 00128532 30/09/2022 R$ 8000
Recibo

Z=cebido Municipio de Nova Santa Barbara, a importancia de Oitenta Reais, referente ao pagamento do empenho numero 2869/2022.

inatura:

w

“ova Santa Béarbara, / /

WGARDENIA DOS SANTOS

Tesoureira

|
|
i




