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Municipio de Mova 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

i
NOTA DE PAGAMENTO 1
s Data Fravisan N¢ Liquidagao N® Fnpenho N? Bt i
5135 11/10/2022 5140 4919/2022 3038/2022
Ndero
Contrato/Aditivo
Conireito Aclitivo Inicio da vigéncia Fim da vigéncia  Fun da vig. atualizads  Inicio da execugdo  Fin di execugdo  Fimda exe. atualizad:
Malricila CPF/ACNPY
40744-5 067.488.039-00
) Barrro :
RUA LUK INACIC MARTINS, 624 - CASA QB10 LT ;
= s CEP Fone Tipo de conta bancaria  Banco  Agéncia “onta
. Nove Santa Barbara/PR 86250-000 43991235737
: Liassificagdo da despesa
2720 08 Secretaria Municipal de Saude
08.001 Fundo Municipal de Saude !
10,301 0330.2024 Manutengéo do Fundo Municipal de Satde Valor
373.90.14.14.01 SERVIDORES EFETVOS R% 40,00 !
i
Zutras informagdes
i
|
!
Retenclaes ;
Tota dz retengd
RS 0GOG
Vaior iiuide E
RE 406,00 |
|
¢ Sarvidor que autorizou o pagamento -
B i
©234730 - ROSANA RUY DE SOUZA i
: Rocursos Documento Data Valor !
50324 - Transferéncias de Outros Programas Conta bancéaria 272 - FMS NOVA SANTA 00107227 111042022 RE 4000 !
|
I Recibo I
. Recebido Municipio de Nova Santa Barbara, a importancia de Quarenta Reais, referente ao pagamento do empenho nitmero 3038/2022. |
i |
1
i
; . J
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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

a NOTA DE LIQUIDAGAO
Emtidoem Requisicdo N° Enpenho N°
06/10/2022 3038/2022
Ndmero
Aditivo Inlcio da vigéncia Fim da vigéncia Fim da vig. atualizada Inicio da execugdo Fim da execugdo Fim da exe. atualizada
AT
Eeeod Matricula CPF/CNPJ
AGO HERCULANO DA SILVA 40744-5 067.488.039-00
el Bairro
% LUZ INACIO MARTINS, 624 - CASA QD 10 LT
Lam R CEP Fone Tipo de conta bancdria  Banco  Agéreia Conta
weva Santa Barbara/PR 86250-000 43991235737

Jassificagdo da despesa
08 Secretaria Municipal de Satde

08.001 Fundo Municipal de Saude
10.301.0330.2024 Manutengdo do Fundo Municipal de Satude
3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETIVOS
2720 00324 Transferéncias de Qutros Programas , R$ 0,00

Znztras informagoes

matengoes

A

do
R$ 40,00

Servidor que autorizou a liguidagéao
234730 - ROSANA RUY DE SOUZA
Historico

Z3TA IMPORTANCIA QUE SE EMPENHA REFERE-SE A SOLICITAGCAO DE DIARIA AQ AGENTE DE ENDEMIAS THIAGO
“IZRCULANO DA SILVA, O QUAL IRA PARTICIPAR DE UMA OFICINA DE ATUALIZAGAO PARA AGENTES DE CONTROLE DE
DEMIAS (ACES) COM FOCO NAS ACOES DE CAMPQ DE CONTROLE VETORIAL DO PROGRAMA MUNICIPAL DE CONTREOLE
©2 DENGUE (PMCD), QUE ACONTECERA NO AUDITORIO DA 18° REGIONAL DE SAUDE EM CORNELIO PROCOPIO/PR, NO
ZIA 11 DE OUTUBRO DE 2022.
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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

NOTA DE EMPENHO

Hirreeo e Tipo Erritico em Requisigdo N° Req. Conpra N°
3038/2022 Ordindrio 06/10/2022

Licitagdo

oo Nimero

Semlicitagéo

Contrato/Aditivo

Sspuéncia Contrato Aditivo Inicio da vigéncia Fim oda vigéncia  Fim da vig. atualizada  Infcio da execugdo Fim da execugdo Fim da exe. atudlizaca
Credor
Fernscedor Matricula CPF/CNPJ
THIAGO HERCULANO DA SILVA 40744-5 067.488.039-00
Zrolerego Bairro
RUA LUIZ INACIO MARTINS, 624 - CASA QD10 LT1
| Cidsde/UF CEP Fone Tipo de conta bancéria  Banco Agéreia Conta
Nova Santa Barbara/PR 86250-000 43991235737

{lassificagdo da despesa
08 Secretaria Municipal de Satde

08.001 Fundo Municipa! de Satde

R$ 4.760,00

enhado

10.301.0330.2024 Manutengao do Fundo Municipal de Saude R$ 40 00
3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETIVOS o
2720 00324 Transferéncias de Outros Programas R$ 4.720,00

Do Exercicio

Outras informagcoes

Histdrico
ESTA IMPORTANCIA QUE SE EMPENHA REFERE-SE A SOLICITACAO DEDIARIA AO AGENTE DE ENDEMIAS THIAGO HERCULANO DA SILVA, O

QUAL IRA PARTICIPAR DE UMA OFICINA DE ATUALIZACAO PARA AGENTES DE CONTROLE DE ENDEMIAS (ACES) COM FOCO NAS AGOES DE
CAMPO DE CONTROLE VETORIAL DO PROGRAMA MUNICIPAL DE CONTREOLE DE DENGUE (PMCD), QUE ACONTECERA NO AUDITORIO DA 18°
REGIONAL DE SAUDE Eff CORNELIO PROCOPIO/PR, NO DIA 11 DE OUTUBRO DE 2022.
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PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BARBARA

CORRESPONDENCIA INTERNA

DE: Secretaria Municipal de Saude N° 328/2022

PARA: Secretaria de Administragao DATA: 06/10/22

ASSUNTO: Solicitagéo de Diaria

Mediante autorizagdo desta Secretaria Municipal de Saude, solicito o
empenho e pagamento no valor de R$ 40,00 (quarenta reais), para custear as
despesas cdm alimentagao para o Agente de Endemias Thiago Herculano da Silva,
o qual ira participar da Oficina de atualizagao para Agentes de Controle de Endemias
(ACEs) com foco nas Agbes de Campo de Controle Vetorial do Programa Municipal
de Controle da Dengue (PMCD), que acontecera no Auditério da 18° Regional de
Saude em Cornélio Procopio no dia 11/10/2022 (terga-feira). Conforme Oficio em
anexo.

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

despesas.

Dados Bancarios:

Banco do Brasil

Agéncia: 2573-9

Conta Corrente: 12.836-8

o N /& / -
Recebido por: éf/(é/wﬁ%« U¥ (R

Nome 7 ~ Assinatura 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




30 de Vigilancia Sanitaria, Ambiental e Saude do Trabalhador - SCVSAT |
visdo de Vigilancia em Saude - DVVGS
regional de Saude - Cornélio Procdpio

Oficio Cire. 021/DVVGS/22

2022,

Cornélio Procopio. 27 de setembro de

Hhimo {a) Srotan
secretario (n) Mimicipal de Sande JCom vistas ao piblico alvo abaixa denominado

Prrozado (a) Senhor (ay

Visando apoiar teenicamente a westao municipal no atendimento ao indicador B3 do Roteiro de
Vonitoramento semestral, CONVOCAMOS pari a Oficina de Atualizagio para Agentes de Controle
de Endemias (ACKESs) com Foco nas Acoes de Campo de Controle Vetorial do Programa Municipal de
Controle da Dengue (PMOD), que acontecerd no auditorio da 187 Regional de Saude. con forme agenda a
seouir (previamente pactuada com 2 coordenagio municipal). piiblico alvo: ACEs, Supervisores ¢
Coordenadores do PMCD. Obs.2 O quantitativo de vagas consta i listagem em aneso. objetivando atingir

100 do pablico-alvo.

meira Turma - Dig 11 de outubro de 2022
| Congonhinhas, Itambaraci, Nova América da Colina,
| Alegre, Ribeiriao do Pinhal ¢ Sio Sebastidio da Amoreira

1 - Dia 13 de outubro de 2022 Horarvio: Das N8L30min as 16h3tmin

Segunda Turms

' Abatia, Ledpolis, Santa Amélia, Santa Cecilia do Pavio, Santa Mariana, Santo Antonio do
$50 Jeronimo da Serra, Sapopema, Sertaneja e Urai

Pa raiso

UPereciva Turma - Dia 14 de outubro de 2022 Horario: Das 08h30min as 16h30min
ndiva, Bandeivantes ¢ ornélio Procopio

mportante:
a1 Todos devem estar presentes pois trata-se de uma “atualizaclio/reciclagem, visando harmonizar as

condutas ¢ processo de prabatho de campo”

By Tragam impresso o Manual de Diretrizes Nacionais do Programa de Controle de Dengue (01 exemplar
para cada participante). Tragam também ~apenas” 01 bolsa completa por municipio. para demonstragio.
Picn facultativo o uso de miascara

o) Os investimentos financeiros com a participagio da cquipe. podem ser com reeurso da fonte: Programa
ProVigia/PR. saldo remanescente do Programa VIGIASUS, Teto de Vigildncia em Sande ou mesmo dos
<aldos das Resolugdes SESA 190 ou 1972020 (repassadas para alauns municipios em 2020, especificas da
denguc).

) Ouaisquer dividas, tratar com Alessio efou Maria Helena.

Aenciosamente

“Z}“’ & r)/‘;/ f’A,,f" e
ol MR e e
Alesstd Braganholo Neto Matheus Jo ' SlivaALardoso
Coord Arboyiroses/18?RS C’h‘efg'ru-DV\)(}ﬁS{,fj/i‘BﬂRS
’ Diret6r 1dtérino/ 1849RS

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




Secdo de Vigildncia Sanitaria, Am

Divisdo de Vigilancia em Saude - DVVGS
182 Regional de Satde ~ Cornélio Procépio - Parana

Oficina de Atualizagio para Agentes de Controle de Endemias (ACEs) com Foeo nas Agdes de

biental e Saude do Trabalhador - SCVSAT . ;

Campo de Controle Vetorial do Programa Municipal de Controle da Dengue (PMCD)

Dias: 1113 ¢ 14 de outubro de 2022 (01 wrma por dia. totalizando 03 twirmasy Carga hordria: 8 h
-

Pablico-alvo: Agentes de Controle de Endemias (ACES). Supers isores de Campo ¢ Coordenadores

do PMOD. Totl: 161 (Cento ¢ sessenta ¢ um profissionais). 100%: do ptblico-alvo

{2 Turma: /U722 2. Turma: 13/10/22 3.2 Turma : 14/10/22
NN NCEs L saderiagds S Votal AL fona ACTs Contdetagito st
Potrinde de vagos de vagies P

] ARATEA 05 Ol (s
0 DI 13 i 14
8 PN AN S 22 03 25
UGN TAN U6 (L1} {47

05 L PROCOPIO 24 03 2
e FEANMBARACA 04 1] (3

R RN M 0l 03

v S AM DA COLINA i3 1 04

e VHINGA 07 [11] (1243

1N NN BARBARA 03 02 a3

PERANCTIO ATHGRE [ (13} I

P2 ORI DO PINEIA 19 [ 11
fEsEA SN LEA 02 Gl 03

SnEA D DOPAVAL 14 i} 05 o
PG AUNTARIAN Y 07 {1 08

P M3 PARAIND #2 (3 03

Ty LSERRRA IR (1 {10

P8 OSACTR  ARTOREIRA 13 02 {16

i SAPOPEALN 93 1 )4

T SPRUANELY 18] [i]] na

T RAL 153 4] (1

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




PREFEITURA MUNICIPAL DE
NOVA SANTA BARBARA

ESTADO DO PARANA

DEMONSTRATIVO DE APLICAGAO DE ADIANTAMENTO OU DESPESAS PARA REEMBOLSO

)
i

-

/] / / Cai go g Fungdo: _i
» (fm / ) L ~,
j A ”’fﬁﬂ f “w" e Lf M?W & g oy ”f‘/«” vy 1 0L
Or gao Sjecretama Municipal de Saiidé A gta de Empenho N
Unidade Administrativa: Solicitagdo N°
DESPESA REALIZADA COM RECURSO DE ADIANTAMENTO RECEBIDO EM: / /
- NUMERO DA CORRESPONDENCIA INTERNA:
TOTAL DO ADIANTAMENTO:
DATA _ DIARIA TRANSPORTE OUTROS ~_TOoTAL
Ji0l zo22 | G, po Y, o
21 oz,
TOTAL L, D0
TOTAL DA RESTITUICAO OU REEMBOLSO (se houver)
RESUMO DAS\DESPESAS
Nome: Nome:

" Assinatura do Funciondrio

JG / fo s Poss

Assinatura do Tesoureiro

DATA

SR

7

/f //g)/;a P

ra J ,
/ "'/ o 7 £ .
4}/// {ﬂ / oo Vi Ly S 7 s /L
L/fw,k A 1 Cll Gl e
7 "§ 7 i / /_f B

K yi” V\*/’?

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




Segédo de Vig
Divisdo de Vi

182 Regional

de Satde

Eléncia Sanitdria, Ambiental e Salide do Trabalhador - SCVSAT A @
gilancia em Saude - DVWGS PARANA

GOVERNO DO ES5TADD
SECRETARIA DA SAUDE

Lista de Presenga

Oficina de Atuallzagao para Agentes de Controle de Endemias (ACEs) com Foco nas
Agbes de Campo de Controle Vetorial do Programa Municipal de Controle da

Data: A4 |

Dengue (PMCD)

/1 0/2022 Hora: Das 08:30 as 16:30 horas Local: Auditério da 18.2 RS

Nome CargolFungao | _Instituicho | Municipio | Assinatura
@m&mﬁmw% Qg s | K& E 5.5 A . /ﬁ (D
mmm Q . Smagalige g.c .k S5 | e
J%Nm N ik ceo Vi |8SA |
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Rua Justino Marques Bonfim, 27 - Conjunto Vitor Dantas )
Cornélio Procopio / Parana | CEP 86300-000 3



22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

serenciador Financeiro CAIXA

g CAIXA nps://gerenciadorn Calad. pOV. VI IR I S i i e

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 0910 / 006 / 000002727
Tipo de conta: 01 - Conta Cosrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Mome: FMS NOVA SANTA BAR ASSIST
CPF/CNPJ: 08.854.896/0001-88

Banco: 001 - BANCO DO BRASH. 5/A - 00000000
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 2573 /00000012836-8

Tipo de pessoa: FiSICA

Nome: THIAGO HERCULANO DA SILVA
CPF/CNPJ: 067.488.039-00

Valor: R$ 40,00

yalor da tarifa: R$ 5,50

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificacdo da

operacdo:

Historico:

pData de débito: 11/10/2022

Data / Hora da operagdo: 11/10/2022 08:18:11

Cédigo da operagdo: 00107227
Chave de seguranga: 057EZ40JHF7RPES2

Operacdo realizada com sucesso conforme as informacbtes fornecidas pelo cliente.
Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Duvidoria: 0800 725 7474

AlD CAIXA: 0800 104 0104

117102022 08:20
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