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Município de Nova Santa

CNPJ: 9556108O000160 lE:
Endereço: Rua Walf redo Bittencourt de ?¡braes, T) - Centro CEP: 8625000O Cidade: Nova Santa Bárbara

Fore: (43) 32664100 Fax: ?ubsmo

NOTA DE PAGAMENTO

\ño Dda

æt11t2019
Ptrs&'ìP
81 14

¿rqrrdâ9ão No

7811Í2019
tuæ'tnlvþ
31734019

Requs,þéo^/o

E1æ
L¡cita9ão
-æ Núm
Sem licitação
.^ Â-a,-¿^t Mlatrr^

-4ÈÊia Cdfr8/.o r'(,itivo lt{c¡o & vigeEia Fim& vlgqÛía Fim& vig. dr.dizú |tlcio & üætçáp F¡m& dær.çb Fim& exe. drøliz&

tu
A LIT€ CAM POS GONCALVES ALM EDA
tuqo
ìs JAS¡¡|M, 135 - CASA
actdLlF
:.ssalFR

:lesslllcação da d

86250-000 4332625031
FffiCEP

M*lcda
3489G.2

T¡p&corfabÆ,Eûia
Conta Poupança

CPF/CNPJ

034.594.24C.31

Eldrc

JARÐN4NURAE

B¿rÊo Agùþ¡a Co.ýa

104 91G5 44310-6

æ60 08 Secretaria Municipal de Saúde

08.002 Fundo Municipal de Saúde PAB/SLlS

10.304.0370.2030 Bloco de Vigilåncia em Saúde

3.3.90.1 4.1 4.01 SER/|DORES EFET.IVOS
Vdor

R$ 600,00

ìá€nções

Totd deretalÉes
R$ 0,00

Valor lhuido

R$ 600,00

ì.êÊJ rsos Docr¡ mento 

-Data-Valor.
lE¿,41 - Bloco de Custeio das Ações e Serviços Públicos Conta bancária 17505 - FMS CUSTË|O SUS FR 110801 O$n1l2o19 R$ 600,00

>¿:ebi do Municþio de Nlova Santa Bárbara, a inportância de Sebcentos Reab, referente ao pagarÞnto do enpenho nrinero 317312019.

r 
-= sÌìatura

'c,. a Santa Bárbara,

KATIA SANTOS MICTE.'E D€ ]E9.8



Jc¡t¡ção
-cc Núnero

San Ecitaçáo

-:ortato/Ad ltlvo
þ-Èoa Conlralo Adi¡ivo lnlcio da vigërc¡a F¡m da vryêrc¡a Fin da v¡g alualizada lnic¡o da exæLtção Fin da execuçäo Fim da exe atual¡zada

Ho¡
æ Matrlcuta )PF/jNPJ
TL¡ìECAMPOS GONCALVES ALMBDA 34890-2 034.594.249-31

=Geço Ba¡ffo
q.jA JASMIM, 135 - CASA JARDIM MURIAE

@JF CEP Fone T¡pdecontabffiét¡a Barco Agêrc¡a cØta

{ssaÿFR 86250-000 4332625031 Conta Poupança 104 910-5 44310-6
!=r,ecyev vs eecPeco

08 Secretaria Municipal de Saúde

08.002 Fundo Municipal de Saúde PAB/SUS

:3 304.0370.2030 Bloco de Vigilåncia em Saúde

3.3.90. 1 4. 1 4.01 SERVTDORES EFEflVOS

æ 00494 Bloco de Custeio das Açöes e Serviços R.¡blicos de Saúde

S,al_{o"do mpÿ'fþ
R$ 600,00

i .... r,V€lq.liqui€do
R$ 600,00

r. ;, .;-;r,, ;.'¡.',.q4d0..à-!"gu1dg
R$ 0,00

:aÊtções

Total do rotençõeå

R$ 0,00

. Valor lfquldo

R$ 600,00
brilor que autorlzou a llquldaçäo
æ1 - ¡TTCHELE SOARES DE JESUS

fidæ
IJ:-:. II'IPORTANC]A QUE SE EMPENHA REF'ERE-SE A TRES DIAR]AS COM PERNOITE TOTALIZANDO O VALOR DE RS

:-- -l' (SEISCENTOS REAIS), A ENFERMEIRA ALINE CAMPOS GOÇALVES AI,MEIDA, O QUAL IRA PARTICIPAR DO 1'
:=I-::;.].R,IO ESTADUAL DE IMUNIZAÇAO VIG]LANC]A E ATENÇAO PRIMARIA A SAUDE TNTEGRADA PARÀ O

::f:.:.:ECIMENTO DO SUS, QUE ACONTECERA NOS DIAS 12, 13 E 14 DE NOVEMBRO DE 2019, NO MUNIC]PIO DE

:--::tsÀ PR, ESTA DIARIA SERA PARA PAGAMENTO DE ALIMENTAÇAO E HOSPEDAGEM. A SA]DA DO MUN]CIPIO SERA

¡: ]:.1.11 DE NOVEMBRO E RETORNO NA NOITE DO DIA 14 DE NOVEMBRO.

l)ÝoS-
Antonlo de Assls Nunes

Em¡ssor
SOARES DE JESUS

Autorlzador

QÞr*
Cr''¿

¿uP

cl

0Ç{i2
^l ):ì--I

QØY{ 3l o- 6

Eritiben
01t11t2019

Efrænho No

3173t20197811t2019
Rqusição NolÆ

€Í

CNPJ: 95561080000160 lE:
Endereço: Rua Walfredo Bittencourt de Moraes, 222 - Cenlrc CEP: 86250000 Cidade: Nova Sante Bárbara

Fone: (43) 3266-8'100 Fax: Mesmo

NorA oe uourolçÃo

pio de Nova Santa Bárbara - PRMunic

b
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8$
Município de ova Santa Bárbara -

CNPJ:95561080000160 tE:
Endereço: Rua Walf redo Bittencourt de l/ìoraes, 222- Centrc CEP: 86250000 Cidade: Nova Santa Bárbara

Fone: (43) 3266-8100 Fax: Mesmo

NOTA DE EMPENHO

Enilidoem Requisição No

Ordinário 0111112019

',iHo

3173t2019
Ti@ Req. Çonpta No

-æ
Sem licitação

C o ntrato/Ad lt¡vo

Núæro

ât*ria Conlrdo Adil¡vo lnlcio da v¡gênc¡a F¡m da wgêrìcia Ftm da v¡g aluat¡zada tlic¡o da exæução hm da exæução F¡m da exe. aluatizada

lred
=Tæ&t
ALINE CAMPOS GONCALVES ALMEDA
tuqo
RLA JASMIM, 135 - CASA

Malf icula CPF/CNPJ

34890-2 034.594.249-31
Ba¡ffo

JARDIM MURAE
Tì@de conla bancáìa Banco Agênc¡a Conta

Conta Poupança 104 910-5 443'10-6

:,JæLJF
: ssalPR
:lassifl cação da despeea

CEP

86250-000
Fone

4332625031

08 Secretaria Municipal de Saúde

08.002 Fundo Municipal de Saúde pAB/SUS

10.304.0370.2030 Bloco de Vigitåncia em Saúde

3 3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETMOS

2960 00494 Bloco de Custeio das Ações e Serviços Rtblicos de Saúde

Do Bercício

Saldo antslor

R$ 1 100,00

V€lor emp€rìhdo

R$ 600,00

Saldo Etusl

R$ 500,00

- lorico

=îTA IMPORTANCIA QUE SE EMPENI-tA REFERE-SEA TRES DIARAS COM FERNOTTE TOTALZANDO O VALOR DE R$ 600,00 (SETSCENTOS
=5ås), A ENFERMBRA ALINECAMPOS GOçALVES ALMBDA, O QUAL tRA pARTtCtpAR DO 1" SEM|I\IAR|O ESTADUAL DE TMUNZAçAO
' GIANCIA EATENçAO PRIIV1ARA A SAUDE INIEGRADA PARA O FORIALECIMENTO DO SUS, QUEACONTECERA NOS DAS 12, L E14 DE!o./EMBRO DE2019, NO MUNICIPIO DECURIÎBA PR, ESTA DARA SERA PARA PAGAMENTO DEALTMENTAÇAO E HOSPEDAGEM. A SATDA DOI.LôæIPIO SERA NO DA 11 DE NOVEMBRO E REIORNO t.lA NOIIE DO DIA 14 DE NOVEMBRO.

LAURNA DE SOUZA CAIYPOS DE.IESJS
Contador - CRC:

Antonlo de Assls



PREFEITURA MUNICIPAL
t

NOVA SANTA BARBARA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE

CORRESPON DENCIA I NTERNA

DE: Secretaria Municipal de Saúde Ne 262120L9

PARA: Secretaria de Administração DATA:01/LULs

Mediante autorização desta Secretaria Municipal de Saúde solicito o empe-

nho e pagamento de uma diária no valor total de RS600,00 (se¡scentos reais) referente a três

diária, para a Servidora Alirte Campos Gonçalves Almeida, que participará do 1e SEMINÁR|O

ESTADUAL DE TMUNTZAçÃO VrGrLÂNC|A E ATENçÃO pRrMÁRrA À SAÚO¡ TNTEGRADA PARA

O FORTALECIMENTO DO SUS, que acontecerá nos dias L2,13 e 1-4 de novembro de 2019, no

Município de Curitiba PR, lembrando que esta diária será para pagamento de alimentação e

hospedagem. Caixa Econômica Federal, Agência: 091-0 Conta:0044310-6.

lnformo que a servidora sairá de Nova Santa Bárbara no dia 11 de novembro

de 2019 e retornará no dia 14 de novembro de 20L9 após ás L9:00 hrs.

Atenciosamente,

Miche res De Jesus

Secretária Municipal de Saúde

ASSUNTO: Solicitação de Diár¡a para o Seminário Estadual de lmuniza-
cão.

ura
Recebido por: cJ t .14 t ,(q

DataNome

Rua Walter Guimarães da Costa no 512, A(43.266.8100) CNPJ n0 95.561.080/0001-60
E-mail: pmnsb@nsb.pr.gov.br - Nova Santa Bárbara - Paraná



1' SEMINÁRIO ESTADUAL SOBRE IMUNIZAÇAO:

,'vtctlANctA E ATENçÃo pRlMÁRn À snúoe INTEcRADA PARA o FORTALEGIMENTO

DO SUS''.

1. PÚBLICO.ALVO:

profissionais da área de saúde de nível médio e superior, envolvidos com o processo de vacinação e

saúde materno infantil que desenvolvem suas atividades na atenção primária à saúde ou na vigilância

epidemiológica municipal ou estadual.

2. PROGRAMAÇÃO:

121 1 I 12019 (Terça-f ei ra)

08:00 - Credenciamento;

09:00 - Cerimônia de abertura:
Beto Preto - Secretário de Estado da Saúde do Paraná

Wanderson Kleber de Oliveira - Secretário de Vigil. em Saúde do Ministério da Saúde

Maria Goretti David Lopes - Diretora de Atenção e Vigilância em saúde

Acácia Nasr - Coordenadora de Vigilância Epidemiológica

Vera Rita da Maia - Chefe da Divisão de Vigil.do Programa Estadual de lmunizaçöes'

10:00 - lmunizaçã0, Responsabilidade Técnica e Ética - Enfa. Simone Peruzzo - Presidente do

Conselho Regional de Enfermagem do Paraná - COREN/PR

11:00. Conceitos Básicos sobre lmunização e Sistema lntunológico - Dra.lolanda Maria

Novadzki - Médica DAV/SESA

12:00h - lntervalo para o almoço

13:30 - Vacinaçäo do Adolescente: Desafios e Perspectivas - Dra. Heloisa Giamberardino - Vice

Presidente da Sociedade Brasileira de lmunização - PR

14:30 - Aspectos Clínicos e Epidemiológicos do HPV. - Dr' Fernanda Villar Fonseca - Médica

Ginecologista e Obstetra do Hospital Erasto Gaertner.

15:30 - Obrigatoriedade da vacinação para matrícula nas escolas: resultados e perspectivas futuras

Modeiador: EnF Fernandå Ciosewiski - Enfermeira da Divisão de Vigilância do Programa

Estadual de lmunizaçöes - SESAiPR.

EnF Vera Rita da fiaia - Enfermeira, Chefe da Divisão de Vigilância do Programa Estadual de

lmunizações - SESA/PR

Vatfer lr/iiguel Claro da Silva- Secretaria Estadual da Educação - SEED - PR

Angela Mendonça- Ministério Público do Estado do Paraná -MPPR



131 I 112019 (Qu arta-Fei ra)

09:00 . Calendários de Vacinação: criança, adolescente, adultos, idoso e gestante - Enf, Franciele

Fontana Sutile Tardetti Fantinato - Coordenadora Geral do Programa Nacional de

lmunizações - Ministério da Saúde.

10:00 . Eventos Adversos pós vacinação - Dra. Sandra Deoti - Médica do Programa Nacional de

lmunizaçöes - Ministério da Saúde.

11:00. Desafios atuais para a manuten@o do Programa Nacional de lmunizações (PNl)- Palestra -

Enfa. Franciele Fontana Sutile Tardetti Fantinato - Coordenadora Geral do Programa

Nacional de lmunizações - Ministério da Saúde.

12:00 - lntervalo para Almoço

13:30 - Sistema de lnformação - lndicadores da Cobertura Vacinal na APS - Enfa, Antônia M. da Silva

Teixeira - Enfermeira do Programa Nacional de lmunizaçöes - Ministério da Saúde.

14:30 . Apresentação cinco (5) Experiências Exitosas em lmunização - Moderador: EnF Fernanda

Grosewiski - Enfermeira da Divisão de Vigilância do Programa Estadual de lmunizaçöes - SESA/PR

1411112019 (Quinta - Feira)

09:00 - Mesa Redonda: Boas práticas em imunização e Rede de Frio. Vacinação extramuros

Moderadora - EnF. Vera Rita da Maia - Enfermeira, Chefe da Divisão de Vigilância
do Programa Estadual de lmunizações - SESAJPR.

EnF, Beatriz Pinna - Enfermeira do Centro de Medicamentos do Paraná - SESA/PR.

Farmacêutica Virgínia Dobkowski Franco dos Santos - Vigilância Sanitária - SESIüPR.

10:00 - Mesa Redonda: Doenças imunopreveniveis: Doenças eliminadas, erradicadas e reemergentes

Moderador. Enfo Renato Lopes Chefe da Divisão de Vigilância de Doenças Transmissíveis -
SESA/PR.

Enfa Ana Paula Stelmach S. Hagedorn - Enfermeira da Divisão de Vigilância de Doenças

Transmissívei s - SESA/PR.

Dr, Tony Tannous Tahan' Médico lnfectologista do Hospital de Clinicas da UFPR ,

11:30. Eu me comprometo a Lavar as Mãos - Enfo Emanuel Severo - Educação Continuada, Hospital

Santa Cruz

12:00 - lntervalo para o Almoço

13:30 . Experiência do Estado de São Paulo com Sarampo - Dra, Ho Yeh Li - Médica lnfectologista do

Hospital da Clínicas da Faculdade de Medicina da USP - SP.

14:00 . Relato de experiência: Combate à febre amarela no estado de São Paulo e Paraná

Moderador - Dr José Carlos - Médico da Vigilância Ambiental - SESA/PR

Dr. Alceu Bisetto Junior - Médico da Vigilåncia Ambiental - SESA/PR



Dra. Ho Yeh Li- Médica lnfectologista do Hospital da Clínicas da Faculdade de Medicina da
USP - SP.

15:00 - Encerramento.

3, rNSCRçÖES:
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PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BARBARA ""f I s \'!¡ø),

DEltoNsTRATtvO DE APLTCAçÃO DE ADIANTAMENTO OU DESPESAS PARA REEMBOLSO

RESUMO DAS,DESPESAS

Notne

Ássittalura do Tesourelro

Nome:

Seøetário

Nc¡nte

$¡iu, C O*" ù¿rnuda,
As s inat ura do Furci onárío

,ßJlJlq-

t¿llrrllØ Or^ 14' ffi 0v^
I

tlr\trll4
o. flrlrnrpJ þ.¡*#*ic- ä Sa,íc{¿ ln+|åun,.lr-tai¡n\tQ

tfrit,r\ 14 9.

HISTORICO DO ITINERARIOÐATA

Observações

Avenida Walfredo Blttencourt de Moraes n'2?2,FonetFax: 43.3266.1222, CNPJ n.o 95.861.080/0001-60
E.ntail: pmnsb@londa.com.br - Nova Sar¡ta Bú¡bu¡a - Paranå

DESPESA REALIZADA COM O RECURSO DEADUNTAMENTO RECEBIDO DM / /
N' DA COII.RESPONDÊNCIA INTERNA: . :..

T'OTA| DoADANTAMENTO:R$ 6irÐ. CÐ

Nota de Eilpenho N':
Solicitação N'Un i dacle Ádtninis trat iva:

DESARETARIASLCgão

d,rL
Futrcioncirio Cargo ou Futtção:

6nrfu,umu)t)-'

R$ 6.,o.ç:oTOTAL DA RESTITUIÇAO OU REEMBOLSO (se houver)

TOTAL

t\l I ûl lq lr¡r. ôO
tai¡rllQ zS"@
r?-l rr\tq tfrl.cll
r¡l¡rr\tQ rcÐ co

DÁTA TOTALOWROSTRANSPORTEDIÅRIA



CERTIFICADO

A S€cretaria de Estado da Saúde do Paraná certifica que

ALTNE CAMPOS GONçALVES ALMEIDA

sticipou, nos dias 12,13 e 14 de novembro de 20'19' do

I Semlnário sobre lmunlzação: Vlgllâncla e Atenção Primårla

I Saúde ¡ntegradâs para o fortaleclmento do SUS, realizado

=r Curitiba,/PR com carga horária total de 24 horas.

C:¡ritiba, 14 de novembro de 2019

9t
f¡.da Loþes Dr. Beto

f;retora de Ate e Secretário de
da Saúde doVig¡lância em Saúde na

PARANÁ
GOVERNO DO ESTADO

SECRETARIA DA SAÚDE
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Emissão de comprovantes
c336081 407776591 01 0

081111201.9 14:'11:38

SISBE - SISTEI'IA DE II{FORI,IACOES BAilCO DO BRASIL

c.ltllzg,tg - 'AUTOATET{D$IENTO -14.11.39
25139ø2573 SECUNDA VrA øæ2

COÍ'IPROVA¡{TE DE TRANSFERENCTA

COI'IPROVAÍ{TE DE

DOC ELETRONICO

CITEXTE: PR 47772L Fft15 CUSTEIo SUS

ÆEilCIA: 2573-9 CoNTA: L7.SøS-G

EDIALIDÀDE¡ 11 CREDITO EÈI COÍ{TA POI,PAI{CA

3EIETETITE . PR 4tL72L FMS CUSTEIO SUS

8¡lco: 1ø4 - CAIXA ECoNofiilCA FEDERAL

ÆflCIA: ø91ø-5 - ASSAI
qnTA: 3ø0.044.31ø-6

FAI,ORECIDO: ALINE CAÍ{POS GONCALVES ALI{EIDA
CPF/G¡{P,¡| O34.594.2/t9-31
Ytlfr: R$ 6øø,øø
æBITO Et4: Ø8/tU2øL9

muilENTO: 11ø8ø1
JUTEilTTCACAO SISBE 3. LSt. 8ø9. 227 . E A9. 768

Transaçäo efetuada com sucesso por: J8534388 MICHELE S JESUS.

¡lsÞpi.bb.com.br/aapj/homeV2.bb?tokenSessao=5a5a0a9aß4287fa5785dda295801d75# 111


