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Llcltação
fip NûrÊo
Sem licitação

ContratorÆltlvo
Seq€rrla Co¡tuab AdUw ldcio á vigau¡a Fim & vilJauia Fim ú vig. úßl¡z* t,ýc¡o ù exæLçcp Fim & exæLçþ F¡m 6 aG ãtt¡i/tza.r.

C¡edor
Fü1æ*
ROSA]\IA RI,'YDESOT.ZA

Ettuqo
RIJA WALFREDO BITTEA¡COURTÍVIORAES, 61 - CASA

tuþ
8625G000 4332æ1252

CPF/CNPJ

038.20/..629-37
Eldt o
CENTRO

T¡loúcc'lafurcda B€'Eo ÆùE¡â
Conta Corrente 237 574

Múlcda
19-1

c¡æLtF
Nova Santa Bárbara/PR

Classlflcaçåo da despesa

CEP Cotih

500758-5

2700 08 Secretaria Municipal de Saride

08.001 Fundo Municipal de Saúde

10.301.0320.2025 f\4anutenção do Fundo Municipal de Saúde

3.3.90. 1 4.1 4.03 AGENTES POLTnCOS
Valor

R$ 40,00
Outras lnformaçðes

Retenções

Total de retênÉcr

R$ 0,00

Valor líquldo

R$ 40,00

PflisåorW

1951
¿¡qu'dageNo

179912021
EnrË,fþ¡Ý
1115Í202102t06t20211951 -

Regusiçðo,Vo
D6daNutdo

$H-f
CNPJ: 95561080000160 tE:

Endereço: Rua Walf redo Bittencourt de i/braes, 22 - Cenlrc CEP: 8@50000 Cidade: Nova Santa B,árbara
Fone: (¡f3) æ66€100 Fax: lrlesmo

NOTA DE PAGAMENTO

ova Santa Bárbara - PRMunicípio

Servldor que autorlzou o pagamento
234730 - ROSANA RUY DE SOUZA
Recursos Documento 

- 

Data
00303 - saúde - Receitas Mnculadas (E.C. æ/oO - 15%) conta bancária 17915 - FUS SAUDE 15 FR 3æ 060201 ozþfif, ,l

Reclbo
Recebi do Municþio de Ilova Santa Bárbara, a inportåncia de Quarenta Reais, referente ao paganÞnto do enpenho núnBro j11Sl2O21

Assinatura:

Nova Santa Bárbara,

KATIA DOS SANTOS

Valor
R$ 40,00
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Ht
Município de Nova Santa Bárbara - PR

CNPJ:95561080000160 lE:
Endereço: Rua Walfredo Bitt€ncourt de Moraes, 222 - Cenlro CEP: 86250000

Fone: (43) 3266-8100 Fax: Mesmo

NorA oe lreurolçÃo

Cidade: Nova Santa Bárbara

RquislçâoNotiícro

1799t2021
EÍit¡bem
31t05t2021

Enqnho No

1115t2021

L¡c¡tagão
-:p Núrero

Sem licitaçäo
lContrato/Ádltlvo
: SeøgEia Conlralo Adil¡vo lnÍc¡o da v¡gêrcia F¡nda v¡gêro¡a F¡mda vig. atual¡zada lnlc¡o da e)aæLEþ Fimda 6,1æt-çEo Fimda e,\e. atuailzda

Credor
ffit
ROSAI{A RUYDESOTjZA
Eûqo
RIIA WALFREDO BITTENCOURTIVIORAES, 61 . CASA
CicWLlF CEP

l$va Santa Bárbara/PR 86250-000

Matilcula

19-1
CPF/CNPJ

038.204.629-37

Fone

galrrc

CENTRO

Tip&codabilcér¡a Barco Agêtìcia Conta

Conta Corrente 237 574 500758-54332661252
Claselfl cagão da doBpesa

08 Secretaria Municipal de Saúde

08.001 Fundo Municipal de Saúde

10.301 .0320.2025 ft/anutençåo do Fundo Municipal de Saúde

3.3.90. 1 4. 1 4.03 AGENTES POLFCOS

2700 00303 Saúde - Receitas Vinculadas (EC.29/00 - 15%)

R$ 40,00

[rcse
R$ 40,00

R$ 0,00

Outras informagões

Rêtengöes

R$ 0,00

reÈ'
R$ 40,00

Servldor que autorlzou a llquldação
23/.730 - ROSANA RUY DESOUZA
H¡stórlco
ESTA IMPORTANCIA QUE SE EMPENHA REFERE-SE A SoLTcITAÇAo DE D]ARTA e secReTÁRTÀ RoSANA RUY DE SoUzA,
QUE rRA PARTTcTPAR DE DUAS REUNrÕES, UMA No pnnfooo DA MANHA No CRESEMS (coNsELHo REGroNAr, DE
SEcRETARTAS MUNrcrpAls oe seúnE) E No psRfooo DA TARDE, pARTrcrpAR.Á, pn uua REUNrÃo DA coMrssÄo
INTERGESTORES REGIONAL (CIR), ONDE SERAO DISCUTIDOS ASSUNTOS RELAC]ONADOS A GEST.ã,O DA SAÚDE, NA
CTDADE DE coRNELro pRocópro-pR, No DrA oi. DE,ruNHo DE 202r.

\\4ls.7
EDryANIA DE UMA ROSANA

Emlssor
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!H$
Mun io de Nova nta

CNPJ:95561080000160 lE:
Endôrego: Rua Walf redo Bittencourt de Moraes, 222-Cenýo CEP: 86250000 Cidade: Nova Santa Bárbara

Fone: (43) 3266-8100 Fax: Mesmo

NOTA DE EMPENHO

Errit¡úem Reqlu¡s¡ção No

Ordinário 31t05t2021
\.tuo
1115t2021

Tip Req. Coftøa No

L¡c¡tação
-& Núnaro

Sem licitaçäo

ContratorÁd ltlvo
Sq¡ær'a Contøo Adtívo lnlc¡o da v¡gêrþ¡a Finda v¡gêrþ¡a Finda vig. atual¡zada lnlcio da @<æWþ Fimda exæLção F¡mda e)G. atualizada

oCred
W(
GAI.¡A RIJYDESOI,IZA

tuqo
RIIA WALFREÐO BITTENCOURT ÍVIORAES, 61 - CASA
.,æIJF CEP

lÕva Santa Bárbara/FR 86250-000
Fone

4332661252
T¡p&coila bancétia

Qonta Corrente

CPF/CNPJ

038.204.629-37
Bdffo

CENTRO

Banco Agêrìcia

237 574
Coda

500758-5

Matrlcula

1 9-1

Classlflcagão da despssa

08 Secretaria Municipal de Saúde

08.001 Fundo Municipal de Saúde

10.301 .0320.2025 Manutençåo do Fundo Municipal de Saúde

3.3.90. I 4.1 4.03 AGENTES POLhCOS

2700 00303 Saúde - Receitas Vinculadas (EC. 29/00 - 15%)

Do &erclcio

R$ 73.850,00

rcNJTHÐ
R$ 40,00

rc
R$ 73.810,00

OuFas lnformagões

H¡stórlco

ESTA TMPORTANCTA QUE SE EMFENHA REFERÉSE A SOLICIIAçAO DE DtARtA A SECRETARA ROSA]\IA RUY DE SOUZA, OUE RA PARTC|PAR
E DUAS REUNÖES, UMA NO PERÍODO DA MANt-tA NO CRESEÍVIS (CONSELHO REGTO]\IAL DE SEÇRETARAS MUNICTPATS DE SAIIDÐ E NO
pBJoDo DA TARDE pARTrctpARA DE Ur\4A REUNrÄo DA coMssÄo TNTERGESToRES REGTo]\IAL (crR), oNDESEn(o olsctmoos
ASSUNTOS RELACIOÎ\IADOS A GESTAO DA SAÚDE, 1\lA CIDADE DECORNELIO PROCÓHO-PR, NO DIA 01 DEJUNI'IO DE2O21,

.-----\

Emlssor
LAURITA DE SOUA ALMtrDA

Contador - CRC:

'il lt;';irìfr¡:riJlü



PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BÁRBARA
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GORRESPONDÊNCIA INTERNA

DE: Secretaria Municipal de Saúde

PARA: Secretaria de Administração

Recebido ,"rt &.*----
Nome

3/ t05 t¿/
ta Data

Mediante autorização desta Secretaria Municipal de Saúde, solicito o
empenho e pagamento no vator de R$ 40,00 (quarenta reais), para custear as
despesas com alimentaçäo para eu, Rosana Ruy de Souza, Secretária Municipal de
Saúde, onde irei participar de duas reuniões, no dia 01/06/2021 (terça-feira) na 1ga

Regional de Saúde na cidade de Cornélio Procópio-PR, sendo uma reuniäo no
período da manhã do CRESEMS (Conselho Regional de Secretarias Municipais de
Saúde) e outra reunião no período da tarde da Comissäo lntergestores Regional
(clR) onde serão discutidos assunto relacionados nas pautas em anexo.

Ressaltamos que posteriormente será apresentado relatório de
despesas.

Dados Bancários:

Banco Bradesco

Agência: 0057 4

Conta Corrente: 06207S8-B

Ro Souza

I de SaúdeSecretária

ASSUNTO: Soticitação de Diária

No 176t2021

DATA: 31105121

Rua: Antonio Joaquim Rodrigues s/n, a(43) 3266-8050 CNPJ no 08.854.896/0001-88
E-mail: nsbsaude@gmail.com - Nova Santa Bárbara - parana
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COìISEL}IO REGIONAL DE SECRETARIAS MUNIGIPAIS DE SNÚOE

CRESEMS - I SARS

Sapopema,2S de maiq de 2021.

coNVocaçÃo

REUNIÃO ORDINARIA DO CoNgELllo REGIONAL DE SECRETARTAS. tUUNtCtpAtS DE
SAUDE - CRESEMS (Presencíal)

Convoöamos os Secretários (as) Municipais de Saúde para a Reunião Ordinária do

Conselho Regional de Secretarias Municipais de Saúde - CRESEMS, a ser realizada no dia

0110612021às 09h00min no Anfiteatro da 18aRS para tratar dos assuntos conforme pauta em

anexo

Estäo convidados a participar da reun'ião os técnicos dos municfpios: que

assessoram os Secretários Municipais .de Sarjde.

Atenciosamente,

Emanuele.Antonia Chede Subtil
Presidente do'CRESEfVlSll 8a RS
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Anexo

Fauta reuniãs srd|nårl* üilESEMS 0{lüfi120f 1

lnfçn"nes
s

ffiliËtå

Ëonr¡ersa Ç$rR equipe Hçspital
de Qll'¡os

So[ieitaçåo dos grupo*
ccndutores Materno lnfantil e
Sa{¡de Mental

Sonieltação de [reinarnento
SAMU ass Frafissicnais dçs
HFÆþ

Assunto

Emanuele e Ëloå

Emanuele, fi, tristina e
Eloå

Eq:uipe hospital de oÌhss e
,lzarnari gtR.AtA 1 8ËRg

Emanuele AntÕnia Ëhede Ëubtil

Emanuele Anlônia Chede Subtil
:RFfipori*åvel ûbsçn¡açöçs
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ffiGOVERNO
DO ESTADO DO PARANÁ

SECRE'TARIA DA SAÚDE

Oficio Circular no 2012021- SCAERA/I8aRS
Para: Secretários (as) Municipal de Saúde

Comélio Procópio, 31 de maio de 2021.

Senhores (as) Secretário (a) Municipal de Saúde
Representante da Gestão Estadual da 18aRS

coNvocAçÃo - REUN!ÃO DA COMTSSÃO TNTERGESTORES REG|ONAL - CtR
(Presencial)

Convocamos os Secretários (as) Municipais de Saúde para a Reunião da

Comissão lntergestores Regional - ClR, a ser realizada no dia 01/06/2021 às 13h 30m

horas no Anfiteatro da 18aRS para tratar dos assuntos pautados, conforme descrito na

tabela abaixo.

Estão convidados a participar da reunião os técnicos dos municípios que

assessoram os Secretários Municipais de Saúde no assunto a ser discutido.

Atenciosamente.

Pauta CIR - 0110612021

X

Cláudio Cordeiro da S.
Filho

Diretor da 18RS

Emanuele A. Chede
Subtil

Presidente do
CRESEMS/18RS

Abertura

1

lnformeDeliberarNome / SeçãoAssuntoItem

SEcRETARTA DE EsrADo on sn(roe oo penl¡rÁ
1Ba REGIoNAL oe sRúoe oE conruÉuo pnocópto

Rua Justino Marques Bonfim, 27 - Conjunto Vitor Dantas - 86.300-000 - Cornélio Procópio - Paraná - Brasil
Fone: (43) 3520-3534 / Fax : 3520-3500

www.saude.pr.qov.br - scaeral 8rs@sesa.pr.oov,br



ffi

Cláudio Cordeiro da Silva Filho
Diretor da 18aRS

GOVERNO
DO ESTADO DO PARANA

SECRETARTA oa snúou

Emanuele Antonia Chede Subtil
Presidente do CRESEMS/18a RS

X

X

SEcRETARIA DE EsrADo on snúoe oo ptnn¡¡Á
1Ba REGIoNAL oE sRúoe oe conruÉuo pRocópro

Rua Justino Marques Bonfim, 27 - Conjunto Vitor Dantas - 86.300-000 - Cornélio Procópio - paraná - Brasil
Fone: (43) 3520-3534 / Fax : 3520-3500

www.saude.pr.oov.br - scaeral 8rs@sesa.pr.oov.br

2
Aprovação da ATA - 1410512021 Eliana Catussi

SCAERA 18RS X

3

Solicitação de Habilitação para realização de
Vasectomia e Laqueadura Tubária,de acordo com
normas definidas pela Portaria MS/SAS no48 de
1 1 de fevereiro de 1999,Resoluçäo CES/PR no01
de 03 de março de 1999 e Lei no9263 de 12 de
janeiro de 1996, de acordo com o Ofício 2gl201g
do CIS - Centro lntegrado em Saúde de Santa
Mariana; CNES: 7278608.

lzamari Pereira
SCRACA/18RS

X

4

Solicitaçäo de Habilitação em Atenção à
Gestaçäo de Alto Risco - Tipo 2 pela Casa de
Misericórdia de Cornélio Procópio.
cNES:2588249. (DELI BERAçÃo)

lzamari Pereira
SCRACA/18RS

X

5
Aumento do teto - FPO de Tomografias e RNM
no CISNOP

lzamari Pereira
SCRACA/18RS

6
Pacientes faltosos do Hospital Waldemar
Monastier

lzamari Pereira
SCRACA/18RS
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PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BARBARA
DEMONSTRATIVO DE APLIGAçÃo DE ADTANTAMENTo oû oespesns pARA REEMBoLso

RESUMO DAS DESPESAS

DESPESA REALIZ.{D,4. COM O RECUR,SO DE
N" DA coruRnsponnÊ,wa.a NTERNA:

TOTAL DO ADANTÀMENTO : R8

EM

Solícítação N'
Nota de No:O rgão : SEC RETARIA MVI,MC P,qt

Unidade Adm¡n¡stràtiva: \ J
SA

,"4
ou

Nome:

Åssiltøtura do Tesourel ro

Nome:Notne:

Funclo¡arlo
_w_/_oø /_@

R$
TOTAL DA oouREEMBOLSO (se

TOTAL

al3

DURUDATA

k) J'¿,:OK 4rS"ùl06

DATA

AvEnlda walfredo Blttsncourt de Moraes n' 2?2,FonølFax (t.3260.1222, CNPJ n.o g5.561.0gU0001-g0
E.mall: pmnsb@onda.com.br - Nova Santa Bá¡Uara - þara¡e
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)tu https ://autoatendimento. bb. com.br/aapj/homeApj 4.bb ?token Sessa.

G338021 25611 ¡16931

O2lær2O21 13:O'l:59E Emiseäo de comprovantes

SISBB - SISTEI'IÀ DE INÍ'OR¡{ÀCOES BÀI{CO DO RÀ.AIL
02/06/2021 - ÀUTOÀTENDTMENÎO -13.0r.59
2573902573 SEG{,NDA t¡IÀ 0002

COMPROVÀI.¡IE DE B,ANS¡ERENCIÀ
COMPROVÀI¡TE DE
DOC EI,ETRONICO

CLIENTE: FMS NOVÀ ST BÀRBÀR,À - FUS
ÀÊENCIÀ: 2573-9 CONTA: 17.915-9

FINÀUDÀDE: 01 CRSDITO EM CONTÀ CORRENIT
REMEITNIE : I.MS NOVÀ ST BÀRBÀR,â, - FUS
BÀNCO3 23? - B,AIICO BB,ADESCO S,À.
ÀGENCIÀ: 0057-4 - À.sSÀI
CONTÀ: 620.758-S

FÀVORECIDO: ROSÀNÀ RttY DE SOUZÀ
cPFlcNP.t: 03A,2O4,629-37

:LOR: Rg
DEBITo EM: 02/06/202I

40,oo

DOCUMENTo: 060201
ÀUTENTICÀCÀO SISBB: I . 312 . S78. D07.805 .E47
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Transåçåo efeluada com sucerso poti J59128,g2 CLAUDEMIR VALERIO.

02106/20211302


