Municipio de Nova Santa Barbara - PR

CNPJ: 95561080000160  IE:
Endere¢o: Rua Walfredo Bittencourt de Moraes, 222 - Centro  CEP: 86250000 Cidade: Nova Santa Barbara
Fone: (43) 3266-8100 Fax: Mesmo

| S NOTA DE PAGAMENTO

Sem licitagdo

! Contrato/Aditivo

' Sequéncia Contrato Adlitivo Inicio da vigéncia Fim da vigéncia Fim da vig. atualizada Inicio da execugdo Fim da execucdo  Fim da exe atualizaca
t Credor
i Forneceuor Matricula CPF/CNPJ
; ROSANA RUY DE SOUZA 19-1 038.204.629-37
1 Enderego Bairro
| RUA WALFREDO BITTENCOURT MORAES, 61 - CASA centro
CidadelUF CEP Fone Tipo de conta bancaria  Banco  Agéncia Conta

. Nova Santa Barbara/PR 86250-000 43991033052 Conta Corrente 237 574 620758-8

| Classificagao da despesa
2710 08 Secretaria Municipal de Saude

08.001 Fundo Municipal de Saude
10.301.0330.2024 Manutencao do Fundo Municipal de Saude
3.3.90.14.14.03 AGENTES POLITICOS

Valor

R$ 40,00

Outras informagodes .

Retengoes

Total de retengoes

R$ 0,00
Valor liquido
R$ 40,00
Servidor que autorizou o pagamento
234730 - ROSANA RUY DE SOUZA
Recursos Documento Data ———- Valor
20303 - Saude - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 - 15%)  Conta bancaria 17915 - FUS SAUDE 15 FR 303 093001 30/09/2022 R$ 40.00
Recibo oo

Recebido Municipio de Nova Santa Barbara, a importancia de Quarenta Reais. referente ao pagamento do empenho numero 2870/2022.

Assinatura:

Nova Santa Béarbara, / /

y 4
KATIA GARDENIA DOS SANTOS
Tesglreira

Numero Data Previsdo N° liquidagdo N° Enmpenho N¢ Requsicao N” I
5024 30/09/2022 5029 4617/2022 287012022 i

l Licitagao '
Tipo Ndmero
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Enderego: Rua Walfredo Bittencourt de Moraes, 222 - Centro

CNPJ: 95561080000160  |E:

CEP: 86250000

Municipio de Nova Santa Barbara - PR

Cidade: Nova Santa Barbara

-‘:' Fone: (43) 3266-8100  Fax: Mesmo
o NOTA DE LIQUIDAGAO
Nor=v Enitido em Requisicao N° Enmpenho N°
461712022 26/09/2022 287012022
Licitagdo
Teo Nirero
Sem icitacdo
Contrato/Aditivo
S=ouéTia Contrato Aditivo Inicio da vigéncia Fim da vigéncia Fim da vig. atualizada Inicio da execugdo Fim da execugdo Fim da exe. atualizada
Credor
Sormecedor Matricila CPF/CNPJ
ROSANA RUY DE SOUZA 19-1 038.204.629-37
Snoerego Bairro
RUA WALFREDO BITTENCOURT MORAES, 61 - CASA centro
DmmoeUF CEP Fone Tipo de conta bancaria  Banco  Agéncia Conta
“ova Santa Barbara/PR 86250-000 43991033052 Conta Corrente 237 57-4 620758-8
Classificagdo da despesa
08 Secretaria Municipal de Saude 99“"’?""8“(‘)"8
08.001 Fundo Municipal de Satide 340
L Valor liquidado
10.301.0330.2024 Manutengéo do Fundo Municipal de Satude R$ 40,00
3.3.90.14.14.03 AGENTES POLITICOS Saido & Liguider
2710 00303 Saude - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 - 15%) R$ 0,00
Owtras informacées
Fstengdes
Total de retengdes
R$ 0,00
Valor liguido
R$ 40,00

Servidor que autorizou a liquidagéao

24720 - ROSANA RUY DE SOUZA

MPORTANCIA QUE SE EMPENHA REFERE-SE A SOLICITACAO DE DIARIA A SECRETARIA DE
PARA CUSTEAR DESPESAS COM ALIMENTACAOQ,

A,

EM VIAGEM A CIDADE DE CORNELIO PROCOPIO/PR,

SAUDE ROSANA RUY
PARA

“SSTICIPACAO EM CAPACITACAO DAS VISAS MUNICIPAIS E REGIONAL EM PROCESSO ADMINISTRATIVO SANITARIO

=5, NA 18°® REGIONAL DE SAUDE,

‘ A

NO DIA 27 DE SETEMBRO DE 2022.

Claudia Pereira da Silva

Emissor




Municipio de Nova Santa Barbara - PR

+

;\}A CNPJ: 95561080000160  IE:

Ay Enderego: Rua Walf redo Bittencourt de Moraes, 222 - Centro CEP: 86250000
»] Fone: (43) 3266-8100  Fax: Mesmo

g NOTA DE EMPENHO

®

Cidade: Nova Santa Barbara

Namero Tipo Emitido em Requisigéo N° Req. Compra N°
2870/2022 Ordinério 26/09/2022
Licitagao
Tipo Ndrmero
Semlicitagéo
Contrato/Aditivo
Seguéncia Contrato Aditivo Inicio da vigéncia Fim da vigéncia Fim da vig. atualizada Inicio da execugdo Fim da execugdo Fim da exe. atualizada
Credor
Sarnecedor Matricula CPF/CNPJ
ROSANA RUY DE SOUZA 19-1 038.204.629-37
Endereco Bairro
RUA WALFREDO BITTENCOURT MORAES, 61 - CASA centro
Cidade/UF CEP Fone Tipo de contabancéria  Banco  Agéncia Conta
Nova Santa Barbara/PR 86250-000 43991033052 Conta Corrente 237 57-4 620758-8
Classificagdo da despesa
08 Secretaria Municipal de Satde ;;aad;amaig
08.001 Fundo Municipal de Saude B 29:250,0
5 g Valor erpenhado
10.301.0330.2024 Manutencéo do Fundo Municipal de Satde R$ 40,00
3.3.90.14.14.03 AGENTES POLITICOS i saEs sl
2710 00303 Saude - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 - 15%) R$ 25.190,00

Do Exercicio

Owutras informagoes

Historico

=STA MPORTANCIA QUE SE EMPENHA REFERE-SEA SOLICITACAO DE DIARIA A SECRETARIA DE SAUDE ROSANA RUY DE SOUZA, PARA
CUSTEAR DESPESAS COMALIMENTAGAO, EMVIAGEMA CIDADEDE CORNELIO PROCOPIO/PR, PARA PARTICIPAGAO EM CAPACITAGAO DAS
/SAS MUNICIPAIS E REGIONAL EM PROCESSO ADMINISTRATVO SANITARIO (PAS), NA 18" REGIONAL DE SAUDE, NO DIA 27 DE SETEMBRO

DE2022.

\
LAURITA DE SOUZA C(\MPOS ALMEIDA
Contador - CRC; 046096

Claudia Pereira da Silva
Emissor




== PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BARBARA

%)

CORRESPONDENCIA INTERNA
DE: Secretaria Municipal de Saude N° 311/2022

PARA: Secretaria de Administrag&o DATA: 26/09/22

ASSUNTO: Solicitacdo 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 alimentacdo para mim, Rosana Ruy de Souza, Secretaria Municipal
de Saude, onde irei participar da Capacitagdo das VISAS Municipais e Regional em
Processo Administrativo Sanitario (PAS), na 182 Regional de Salude em Cornélio
Procdpio no dia 27/09/2022 (terca-feira), com a saida prevista as 07:30 horas. Segue

oficio em anexo.

Ressaltamos que posteriormente sera apresentado relatério de
despesas.

| Dados Bancarios:

Banco Bradesco
. Agéncia: 0057 4
' Conta Corrente: 0620758-8

|
{
! )

/rj,!*

Recebido por: @U\N— 26 199 I_22

./ Nome Assinatura Data

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




Secao de Vigilancia Sanitaria, Ambiental e Satde do Trabathador {@
Dwisao em Saude - PARANA

18® Regional de Salde - GOVERNGOG. ESTADO
sscn&mrzm DA SAUDE

Oficio Circulér N°D25/2022/SCVSATM8? RS Cornélio Procopio, 22 de setembro de 2022.

De: Secéo de Vigilancia Sanitaria, Ambiental e Satde do Trabalhador (SCVSAT)MB*‘ RS
Para: VISAS MUNICIPAIS (Porte |, Il e llI).

Assunto: Capacitagio das VISAS Municipais e Regional em PROCESSO ADMINISTRATIVO
SANITARIO (PAS)

A complexidade dos problemas de sadde publica contemporaneos exige do Estado uma atuagao
eficiente, nos limites legais estabelecidos, especialmente quando se trata do desenvolvimento de actes de
controle realizadas no exercicio do poder de policia administrativa. '

As acbes de fiscalizac8o sanitdria devem observar as normas constitucionais, do Direito
Administrativo e demais regras juridico-sanitarias vigentes, de forma a salvaguardar os direitos e garantias
fundamentais dos regulados e, ao mesmo tempo, atingir a finalidade basica de protecdo do interesse
publico ao qual estédo vinculadas, qual seja, a proteco da saude coletiva. )

Para a_execucédo exitosa e responsavel dessas atividades, impbe-se aos agentes publicos
competentes o dominio das ferramentas & sua disposicéo, entre as quais o Processo Administrativo
Sanitario (PAS), apropriando-se de conhecimentos minimos considerados imprescindiveis ao seu
adequado manejo.

Mediante ao exposto, a Se¢fo de Vigilancia Sanitaria, Ambiental ¢ Saude do Trabalhador
(SCVSATY/18* RS promoverd uma capacitagéo em Processo Administrativo Sanitario. A capacitagio
destina-se aos técnicos da Vigilancia Sanitaria Municipal que possuem Decreto de Autoridade
Sanitaria e a autoridade julgadora .15 Insténcia (Secretario Municipal de Saﬁde - SM8}) a fim de definir
0s passos de elaborag@o e fluxos do Processo Administrativo Sanitario e demais medidas administrativas
sanitarias de carater fiscalizatério, orientando os agentes publicos da vigilancia em satde municipal e
estadual, unificando as condutas administrativas e contribuindo efetivamente para a melhoria da qualidade
das praticas sanitarias no Parana, com absoluto respeito aocs ditames legais vigentes. O evento sera
ministrado pela advogada Dra, Lisian Lourenco Nass SESA (Nivel Central/Curitiba) _

Pablico Alvo: VISA Regional, VISAS Municipais e autoridade julgadora na 12 Instincia
(Secretéiios Municipais de Sadde)

Data da reunifo: 27 ¢ 28/09/2022

Horario: 08:30 -17:00 horas

Local: Auditdrio da 187 Regional de Satde

A presenca de todos é imprescindivel, Atenciosamente,
- ;
T e
iw{/{«W ¢ b . & ’
Ruan Bavaresco Piereti Matheus José Silva Cardoso  Efiaha de Fat’hga«gé’g& Eﬁ( Pinheiro
Chefe SCVSAT/ 182RS Chefe DVVGS/ 182RS Dir’ ora/ 184RS
’ ' i,w

Rua Justino Marques Bonfim, 27 - Conjunto Vitor Dantas
Cornélio Procdpio / Parand | CEP 86300-000




PREFEITURA MUNICIPAL DE
NOVA SANTA BARBARA

ESTADO DO PARANA

DEMONSTRATIVO DE APLICAGAO DE ADIANTAMENTO OU DESPESAS PARA REEMBOLSO

Famciondrio: Cargo ou Fungdo: )

=0SANA RUY DE SOUZA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Nota de Empenho N°:

Solicitagdo N°

“wzdo- Secretaria Municipal de Savide
_w.dade Administrativa:

DESPESA REALIZADA COM RECURSO DE ADIANTAMENTO RECEBIDO EM: / /
WL MERO DA CORRESPONDENCIA INTERNA:

TUTAL DO ADIANTAMENTO:

DATA DIARIA TRANSPORTE OUTROS TOTAL
27/09/2022 40,00 40,00
TOTAL 40,00
TOTAL DA RESTITUICAO OU REEMBOLSO (se houver)
RESUMO D%DESPESAS
Nome: y Nome:

oo, 1@»;4 Ke V%eq Zfa,
Assinatura do Funcionadrio

30 / 09/2022

Assinatura do Tesoureiro

I

DATA HISTORICO DO ITINERARIO
27/09/2022 | Despesas com alimentag#o para participagdo da Reunido Capacitagdo das VISAS

Municipais e Regional em Processo Administrativo Sanitério (PAS), na 18

Regional de Satide em Cornélio Procdpio.

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







Emissdo de comprovantes

https://autoatendimento.bb.com.br/aapj/homeApj4.bb?tokenSessao...

G3363010115081051
30/09/2022 10:17:36

~ SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
=20 - AUTOATENDIMENTO - 10.17.37
E=rEesT3 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
750 - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLJEWTE: FMS NOVA ST BARBARA - FUS

SEEWCIA: 2573-9 CONTA: 17.915-9

SUMELIDADE: @1 CREDITO EM CONTA
WEWETENTE : FMS NOVA ST BARBARA - FUS
SSNCTS 137 - BCO BRADESCO S.A.
WEEWCIA: 2857-4 - ASSAI

e X 620.758-8

SUMIRECIDO:  ROSANA RUY DE SOUZA

O] ©38.204.629-37

LR ®S 40,00

JESITD BM: 30/09/2022

BUCUNENTO: 093001

SUTENTICACAD SISBB: 4.999.428.712.7EA.178

30/09/2022 10:17



