Municipio de Nova Santa Barbara - PR

CNPJ: 95561080000160 IE:
Endereco: Rua Walf redo Bittencourt de Moraes, 222 - Centro  CEP: 86250000
Fone: (43) 3266-8100 - Fax: Mesmo

NOTA DE PAGAMENTO

Cidade: Nova Santa Barbara

Data FPrevisdo N°© Liquidagdo N° Enmpenno N° Requisigio N
30/09/2022 5031 4616/2022 2869/2022 !
Ntimero
- ] Aditivo Inicio da vigéncia Fim da vigéncia  Fim da vig. atualizaca Inicio da execugdo  Fim da execugdo  Fim da exe. atualizaca
e . Matricula CPF/ICNPJ
W SEENANDES DA SILVA 1634-9 110.361.308-19
Te— Bairro
=~ = WODESTO DE PINHO, 628 - CASA CENTRO
L CEP Fore Tipo de conta bancéna  Banco  Agéncia Contai
WuE Sartz Barbara/PR 86250-000 4332661018 Conta Corrente 237  57-4 620013-3
SessScacio da despesa -
== 08 Secretaria Municipal de Saude
22001 Fundo Municipal de Saude i
22302024 Manuteng&o do Fundo Municipal de Satde st |
-~ = 741401 SERVIDORES EFETNVOS iR$ 80,00
Sras mfiormacdes
e sIes
Total de retengoes
R$ 0,00
Valor liquido
R$ 80,00
~wior ace autorizou o pagamento
= 0 =ISANARUY DE SOQUZA
| Famarscs Documento Data Valor f
~ % - Tr=nsferencias de Outros Programas Conta bancaria 272 - FMS NOVA SANTA 00128532 30/09/20z22 R$ 8000 !
|
“=o=2 2o Municipio de Nova Santa Barbara, a importancia de Oitenta Reais, referente ao pagamento do empenho numero 2869/2022.
~=sratura
“owz Szaniz Barbara, / / :
X i —
W GARDENIA DOS SANTOS &9&
Tesoureira




Municipio de Nova Santa Barbara - PR

- CNPJ: 95561080000160  IE:
.; Endereco: Rua Walfredo Bittencourt de Moraes, 222 - Centro  CEP: 86250000 Cidade: Nova Santa Barbara
- Fone: (43) 3266-8100  Fax: Mesmo
o NOTA DE LIQUIDAGAO
rar Enitido em Requisicdo N° Enmpenho N°
Sw2on 26/09/2022 2869/2022
- —
- Ninero
S o=cEo
b -
—— Cow=o Aditivo Infcio da vigéncia Fim da vigéncia Fim da vig. atualizada Inicio da execugdo Fim da execugdo Fim da exe. atualizada
o Matricula CPF/CNPJ
SENET FERNANDES DA SILVA ; 1634-9 110.361.308-19
Srm—— Bairro
F= EME MODESTO DE PINHO, 628 - CASA CENTRO
e CEP Fone Tipo de conta bancaria Banco  Agéreia Conta
W= Sami= Barbara/PR 86250-000 4332661018 Conta Corrente 237 57-4 620013-3
“ s Scacio da despesa
08 Secretaria Municipal de Satde 5"."0;9383;8
08.001 Fundo Municipal de Satde # 85
o n . , . . Valor liguidado
0 307 03302024 Manutengéo do Fundo Municipal de Satde R$ 80,00
%330 14.14.01 SERVIDORES EFETVOS R
T 00324 Transferéncias de Outros Programas R$ 0,00
Duras imformacgdes
Fmmnodes
 Total de retengdes
R$ 0,00
~ Valor liguido
R$ 80,00

Serwider que autorizou a liquidagdo
4720 - ROSANA RUY DE SOUZA

Claudia Pereira da Silva
Emissor




Municipio de Nova Santa Barbara - PR

:._ CNPJ: 95561080000160  IE:
- Enderego: Rua Walfredo Bittencourt de Moraes, 222 - Centro  CEP: 86250000 Cidade: Nova Santa Barbara
- Fone: (43) 3266-8100  Fax: Mesmo
s NOTA DE EMPENHO
— Tipo Emitidoem Requisicdo N° Req. Conpra N°
WEI022 Ordinério 26/09/2022
3
= Ndrmero
S ciEcEe
Towran A thio
Smecs  Covao ) Aditivo Inicio da vigéncia Fim da vigéncia Fim da vig. atualizada Inicio da execugdo Fim da execugdo Fim da exe. atualizada
= o 4 Matricula CPF/CNPJ
FERNANDES DA SILVA 1634-9 110.361.308-19
S Bairro
S S0 = MODESTO DE PINHO, 628 - CASA CENTRO
R CEP Fone Tipo de conta bancaria  Banco Agércia Conta
s Sam= Barbara/PR 86250-000 4332661018 Conta Corrente 237 57-4 620013-3

~ i Soacio da despesa

08 Secretaria Municipal de Satde Saldo antericr

£8.001 Fundo Municipal de Saude _ RS 4.860.00

"1 307 0330.2024 Manutengao do Fundo Municipal de Satide T— W;m
%320 14.14.01 SERVIDORES EFETVOS ———
Py s 00324 Transferéncias de Outros Programas R$ 4.800,00

De Exercicios Anteriores

Dumras mformagoes

“isxrco
==7% MPORTANCIA QUE SE EMPENHA REFERE-SE A SOLICITACAO DE DIARIA AO SERVIDOR SIDNEY FERNANDES DA SILVA, PARA CUSTEAR
ZESFESAS COMALIMENTAGCAO, QUANDO EMVIAGEM A CIDADE DE CORNELIO PROCOPIO/PR, PARA PARTICIPACAO EM CAPACIT/ ACAO DAS
VEAS MUNICIPAIS E REGIONAL EM PROCESSO ADMINISTRATNVO SANTARIO (PAS), NA 182 REGIONAL DE SAUDE, NOS DIAS 27 E 28 DE
SET=MBRO DE 2022.

J.

g

Claudia Pereira da Siiva LAURITA DE SOUZA CA\QPOS ALMEIDA
Emissor Contador - CRC: (46096




== PREFEITURA MUNICIPAL

1% NOVA SANTA BARBARA

CORRESPONDENCIA INTERNA

DE: Secretaria Municipal de Saude N° 310/2022

PARA: Secretaria de Administracao DATA: 26/09/22

ASSUNTO: Solicitagcdo de Diaria

Mediante autorizacdo desta Secretaria Municipal de Satde, solicito o
empenho e pagamento no valor de R$ 80,00 (oitenta reais), para custear as
despesas com alimentacdo para o técnico da Vigilancia Sanitaria Sidney Fernandes
da Silva, o qual ira participar da Capacitacado das VISAS Municipais e Regional em
Processo Administrativo Sanitario (PAS), na 182 Regional de Saude em Cornélio
Srocopio nos dias 27 e 28/09/2022 (terca e quarta-feira), com a saida prevista as
27:30 noras. Segue oficio em anexo.

Pagar com o Recurso da Fonte 324. Conta: 272-7
Ressaltamos que posteriormente sera apresentado relatério de

gespesas.

Dados Bancérios:

Sanco Bradesco
Agéncia: 0057
Conta Corrente: 0620013-3

Secretaria nigiedl de Salide

Recebido por: ﬂaudm Mﬁ»_ / (W 26 | 09 | 42

A%mat a Data

Rua: Antonio Joaquim Rodrigues s/n, %@ (43) 3266-8050 CNPJ n° 08.854.896/0001-88
E-mail: nsbsaude@gmail.com - Nova Santa Barbara — Parana
2720 €4




::azi.: .:_ :; ig’;‘ia Sanitaria, Ambiental e Salde do Trabathador pAR AN A U

¥ S=gonz de Salde GOVERNG DO ES
b SECRETARIA DA SAUD£
SHcie Circular N°025/2022/SCVSAT/MB2 RS Cornélio Procopio, 22 de setembro de 2022.

T Se;é: de Vigilancia Sanitaria, Ambiental e Satide do Trabalhador (SCVSAT)/18% RS

“ss.mo Capacitag@o das VISAS Municipais e Regional em PROCESS0O ADMINISTRATIVO
SAMITARIO (PAS)

& complexidade dos problemas de satde publica contemporaneos exige do Estado uma atuagio
= —=r= nos limites legais estabelecidos, especialmente quando se trata do desenvolvimenio de acdes de
“oooe rezlizadas no exarcleio do poder de policia administrativa,

As acbes de fiscalizacdo sanitéria devem observar as normas constitucionais, do Direito
o msirativo e demals regras jurldico-sanitarias vigentes, de forma a salvaguardar os direitos e garantias
“o=mentais dos regulados e, ao mesmo tempo, atingir a finalidade basica de protecdo do interesse
ooooo 2o qual estéo vinculadas, qual seja, a proteco da satde coletiva,

Para a execugdo exitosa e responsavel dessas atividades, impBe-se a@os agentes pablicos
comoetentes o dominio das ferramentas a sua disposiclio, entre as quais o Processo Administrativo
S=niz2ro (PAS), apropriando-se de conhecimenfos minimos considerados imprescindiveis ac seu
=oeguado manejo.

Mediante ao exposto, a Segéo de Vigilancia Sanitdria, Ambiental e Salde do Trabalhador
SCTVSAT)M8® RS promoverd uma capacitaco em Processo Administrativo Sanitario. A capacitacéo
@estina-se aos técnicos da Vigildncia Sanitdria Municipal que possuem Decreto de Autoridade
Sanitaria e a autoridade julgadora 1° Instancia (Secretario Municipal de Sadde « SMIS) a fim de definir
o= passos de elaboraco e fluxos do Processo Administrative Sanitario e demais medidas administrativas
saniarias de cardter fiscalizatério, orientando o0s agentes publicos da vigilancia em salde municipal e
=szcual, unificando as condutas administrativas e contribuindo efetivamente para a melhoria da qualidade
c=s praticas sanitarias no Parand, com absoluto respeito aos ditames legais vigentes. O_evento sera
Toistrado pela advogada Dra, Lisian Lourenco Nass SESA (Nivel Central/Curitiba)

Piblico Alvo: VISA Regional, VISAS WMunicipais e autoridade julgadora na 1% Instancia
(Secretarios Municipais de SatGde)

Data da reunido: 27 e 28/09/2022

Horario: 08:30 -17:00 horas

Local: Auditério da 18 Regional de Satde

A presenca de todos & imprescindivel, Atenciosamente,
- / f/ ;"X y
A . . f ! o
__{ iw{"t’:’t»"’ 5 ’ & 3 = i g % ) s r".(\e\e
Ruan Bavaresco Piereti Matheus José Silva Cardoso  Eliapa de Fathm@%@éu’ ;ﬁ Pinheiro
Chefe SCVSAT/ 183RS Chefe DVVGS,/ 18218 :Dn"e}‘dra/ 184RS

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



PREFEITURA MUNICIPAL DE
NOVA SANTA BARBARA

ESTADO DO PARANA

DEMONSTRATIVO DE APLICAGAO DE ADIANTAMENTO OU DESPESAS PARA REEMBOLSO

l' ipnario: /7 4 ({ (ﬁ/g’O ou Fungdo: 2 / .
S/ s /)%7/2¢f 44 b u( Vi~ Charnice emamanitn /ﬁ?(élz /
redo- S 'ri etaria Municipal de Saude/ Nota de Empenho N°:
Ladz Administrativa: Solicitagdo N°
_SSPESA REALIZADA COM RECURSO DE ADIANTAMENTO RECEBIDO EM: / /
_MERO DA CORRESPONDENCIA INTERNA:
= o Y VIV DU
TOTAL DO ADIANTAMENTO: 8% 3,7/
DATA DIARIA TRANSPORTE OUTROS TOTAL
T 2E)7, BT 80,00
™
|

XY O

TOTAL
TOTAL DA RESTITUICAO OU REEMBOLSO (se houver)
RESUMO DAS DESPESAS
Nome: Nome:.
- 1?91nafw q do Funciondrio Secretdrio Assinatura do Tesoureiro
) 109/ 902¢

DATA

HISTORICO DO ITINERARIO
g

Irte 28 W/Zﬁa&w/ﬂ (A /Z‘z//?xﬂ/}é},czzz/ &’/awz Iy A, 7( Ve

/

ﬁmcc‘i’ép L /’2//2@7{{7/[ > 344’1/’?1?// ﬂzf/ ﬁ&//‘f’j 7;/-76

.Y

k}’ A

Lefimbey) czé GO, T udier dy 1B

)?\////ﬂz?’/ ﬂL Mde(/é, (//‘/5 CE @ as {7 @) ﬁZ’/ﬁA

Avenida Walfredo thtencoun de Moraes n .422 Fone/Fax (

) 3266 8100 CNPJ n 95.561.080/0001-60



A DA SAUDE DO PARANA ~ SESA - 16,2 REGIONAL DE SAUDE {g
I1SAD DE VIGILANCIA EM SAUDE - DVWES _G__Q\_’T_EB_N_Q,__.
L SANITARLA, AMBIENTAL E SAUGDE DO TRABALHADOR - SCVSAT DO ESIADO DIPARY
BONFIM, 27 ~ CONJUNTO VITOR DANTAS - CORNELIO PROCOPIO - PARANA

oy

DECLARACAQ

i

Declaramos para os devidos fins que o profissional

s R(G: 6228034-4, parlicipou da capacitagdo em
rio da 18.% Regional de Sadde de Cornélio Procopio das 08:00 as 17:00

G s M,::;,« o AL :
33, com carga horaria total de 18 horas

Nz oportunidade firmamos a presente Declaragao.

Cornélio Procépio, 29 de setembro de 2022.

Narciso Urbanetti
ISCYSATHE.2 Regional de Saade
. i vl 0 Y

Medica Veter




Semitne cA IXA

CAIXA

hitps://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa

2% ¥Wia - Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel

SEmmncacor Financeiro CAIXA

Teo e TED: TED para terceiros

Canta origem: 0910 / 006 / 00000272-7

Teo de conta: 01 - Conta Corrente

Tiee de pessoa: JURIDICA

e FMS NOVA SANTA BAR ASSIST

OPF/ONPD: 08.854.896/0001-88

Tamcs: 237 - BANCO BRADESCQ S/A - 60746948

Tieo de conta: 01 - Conta Corrente

Camta destino: 0057 /00000620013-3

Tioe de pessoa: FISICA

e SIDNEY FERNANDES DA SILVA

CPF/ONPI: 110.361.308-19

Walor: R$ 80,00

walor da tarifa: R$ 5,22

“rabdade: 10 - Crédito em Conta

Igdentificacao da

aperacio:

Historico:

Data de débito: 30/09/2022

Data / Hora da operagdo: 30/09/2022 10:25:23
Codigo da operacdo: 00128532
Chave de seguranca: YGW39V4LIX8SXUK2

“oeracao realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente.
“.morzo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.

S&C CAIXA: 0800 726 0101

“=ssoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Dwwidoria: 0800 725 7474

&2 CAIXA: 0800 104 0104

30/09/2022 10:26




