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Endereço: Rua Walfredo Bittencourt de Morees, 222 - cenlto cEP: 86250000 cidade: Nova Santa Bárbara

Fone: (43) 3266-8100 Fax: Mesmo
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. -:_¡-r;;-:.çÃo DA cAMPANHA DE INELUENzA/ SARAMPO COM OBJETIVO DE ORGANIZAÇAO DA CAMPANHA, DIRETRIZES DA
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Endereço: Rua Walf redo Bittencourt de Moraes, 222 - Cenlro
Fone: (43) 3206-8100

NOTA DE EMPENHO

CEP: 86250000 Cidade: Nova Santa Bárbara
Fax: Mesmo

Eritiúm Reg¡r's,þão No

31t03t2022
T¡po

Ordinário
Req. Coîpra No

!.-G+o
-a
Srifaçao
Ê-brË¡t¡vo

Núrero

Ad¡tivo lnlc¡o ú vigÿEia F¡n da v¡gêrcia F¡m ú vig. atual¡z^ú lnlc¡o & @(æuçÅo Fin da exæqb Fim ú exê. atud¡zada

't+æ
Ar-E CAX POS GONCALVES ALM EDA

-ç.:r-n JASrftl 135 - CASA
FØe

86250-000 43991961557

Mâlrlculê CPF/CNPJ

34890-2 034.594.249-31
Bdrro

JARDIM MURTAE

Tipúcoftabaþária BarlÉÞ Agêrþ¡d Cüta

Çonta Foupança 104 910-5 1300044310-6
ad-a

I ,tssalPR

I C--*c-ao da despesa

CEP

08 Secretaria fvlunicipal de Saúde

08.001 Fundo Municipal de Saúde

:3-301.0330.2024 Manutençåo do Fundo Municipal de Saúde

3-3.90. 14. 1 4.01 SERVTDORES erErMOS

Z7i0 00303 Saúde - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 - 15%)

Do Rercfcio

úc ¡nbrmaçõeg

rt|¡nilffi
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lÉico
5rA T,PORTANCA QUESE EMPENHA REFERÉSEA SOLTCIrAçAO DEDARA PARA CT.JSTEAR DESPESAS COMALTMENTAçAO PARA A
aElÆlRA AL|NE CAMPOS GONçALVES ALMBDA, OUE tRA PARTC|PAR DE RzuNTAO DE "OR|ENIAçAO DA CAMPANFTA DE
Ifi-I.E\ZAISARAMPO COM OBJETIVO DEORGANIZAçAO DA CAMPANHA, DIRETRIZ ES DA IMUNZAçAO, DESCENTRALIZAçAO DO SIES E
ro/o FLU(o DAs soLlctTAçAoES E D|STR|BU¡çAO SO ESUS", NO DtA 04 DEABRTL DE2O22, l\lA 18r REG|OI,IAL DE SAÚDE I.úA CTDADE DE
OORTÉ-þ PROCÓHGPR.

EÐIVANIA DE LI¡4A LAURITA DE SOUZA CAMPOS ALMEIOA

Contador - CRC: 0,16096sor



Oficio n" 039/18RS/SESA Cornélio Procópioo 30 de março de2022.

Da: 18" Regional de Saúde /SCVGE
Para: Secretários(as)Municipais de Saúde, coordenadores de sala de vacina e vacinadores

Assunto: Convocação Início da campanha Influenza/Sarampo/ Sies/Esus

A 18RS conv¡da os municípios para orientaçöes da campanha que

iremos iniciar de lnfluenza/Sarampo com objetivo de organização da

campanha, diretrizes da imunização,descentralização do Sies e novo fluxo
das solicitaçöes e distribuição do Esus. ,/

Reunião será dia 04 de abril a partir das 08:30 hs na L8" regional de saúde.

Desde já agradecemos a part¡c¡pação e apoio de todos.

Atenciosamente:,

Adriana Aparecida Maciel

Técnica da imunização 18" Regional de Saúde

18" Regional de Saúde
Rua Justino Marques Bonfim, 27 - Cornélio Procópio -Paraná | CEP: 86300.000



PREFEITURA MUNICIPAL
t

NOVA SANTA BARBARA

CORRESPON DENGIA I NTERNA

No 121t2022

PARA: Secretaria de Administração DATA:31103122

ASSUNTO: Solicitação de Diária

Mediante autorização desta Secretaria Municipal de Saúde, solicito o

empenho e pagamento no valor de R$ 40,00 (quarenta reais), para custear as

despesas com alimentação para a enfermeira Aline Gampos Gonçalves Almeida, a

qual irâ participar de uma reuniäo de "orientaçäo da campanha de

lnfluenza/Sarampo com objetivo de organização da campanha, diretrizes da

imunizaçäo, descentralização do Sies e novo fluxo das solicitações e distribuição do

Esus", na 18a Regional de Saúde em Cornélio Procópio n¡ dia 0410412022 (segunda-

feira), com a saída prevista as 07:30 horas. Segue ofício ém anexo.

Ressaltamos que posteriormente será apresentado relatório de

despesas.

Dados Bancários

Banco Econômica Federal

Agência: 0910

Conta Poupança: 004431 0-6

R Souza

Secretária ipal de Saúde

1", i¡i)... a

d'qfl+å

blã
Øq"

Rua:Antonio Joaquim Rodrigues s/n, A(43) 3266-8050 CNPJ no 08.8S4,896/0001-88
E-mail: nsbsaude@gmail.com - Nova Santa Bárbara - Paraná

DE: Secretaria Municipal de Saúde

/' 5i to7 I _¿<,
Nome Assi Data

Recebido por:



PREFEITU RA I\4U N ICIPAL

NovAÉSANTA BARBARA
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DEtttoNsrRATtvo DE nnltcnçÄo DE ADTANTAMENTo ou'oEspesns pARA REEMBoLso
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EM

DO ADTANTAMENTO:

O RECUR,SO
NTERN.i,:

Nola de EnryenhoW":
Sollcítaçã)o N'

Orsão : SECRETARU MUNIC IPAÿ DE SA(J DE
Uaídade Admlnlstrátiva:

m.U.r1-A
Cargo ou

n
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À¡s lnatura do' Tes ourelro
As s I ¡lzt ura do. Funcl o ¡úrl o
_W_oî/ÅJ-

No¡ne:

R$:(seOVDA,.

ÝÐ,,aOLZ0¿{0¿
,OTA,LOWROSDURTA. DATA

AvenrdawErhedo Brnancourr deI..lHl';??|F.on{faxJ331O.s.rZZ, CNPJ n.o s5.561:08U0001-60' . E m¡ll: nmnsbtâonrt¡.iom.br .Nova Santa Bú¡¡ara - þ¡ran¿
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PARANA
GOVERNO DO ESI'ADO

'irl l.".lrl" I z'r I J /i I ) ,\ t',' )l ti

Cornêlio Procópio, 08 de julho de 2022

De: DVVGS/ SCVGE - 18a Regionatde Saúde Cornélio Procópio.
Para: Secretária Municipal de Saúde de Nova Santa barbara.

Declaração:

Declaro para os devidos fins que a servidora Aline Campos Gonçalves Almeida,
CPF: 034.594.249-31 participou do Curso para Capacitação da vacina de sarampo, "Orientaçåo da
campanha de lnfluenzal sarampo com o objetivo de organizaçäo da campanha, diretrizes da
imunização, descentralizaçâo do SIES e novo fluxo de solicitação." No dia A4ß4t2022 no auditório
da 180 Regional de Saúde - Cornélio Procópio.

Sendo o que temos para o momento

Mathe
da SORS

I8'RF:cloti^t., ¡l}: s.ti,¡lt: - DtR¡:'roRtA

f 
;onc; ('13) 3520-3500/35 I 1 - li-rrrail : rl ir I 8rs/li'scsir.pr,gor,. hr



Emissão de comprovantes
G334ø15246112051
041041202215:26:/5

585! - SISTEI'IA DE INFORI.IACOES BA¡¡CO DO BRASIL

aãHn22 - AUTOATENDTIIENTo -15.26.¡16
Iíftg25i'3 SEGUNDA VIA ææ

COÈ'IPROVAI{TE DE TRANSFERENCIA

COITPROVANTE DE

TE . TRÄflSFERENCIA ÊLETRONICA DISPONI\'EL
CIJEIE: FllS NoVA sT BARBARA - FUS

-rrl: 2573-9 CONTA: 17.915-9

EI-IDIO€: 01 CREDITO Eil CONTA

ETETE : FFIS NOVA ST BARBARA . FUS

rc: 1€4 . CAIXA ECONOI'IICA FEDERAL
rlA: Of¡10-5 - ASSAI
Elfl: !Ð.e44.31O-6

F¡ilCCTM: ALINE CAI'IPOS GOIi¡CALVES ALI.IEIDA
AClCrt. 034.594.249-31
LC: Rl 4o,@
---' EA: U/ø412ø22

EIExTO: Uø4øL
¡ttEtrctcâo srsBB: E . 99C. SDE. 668. 583. C59

-.æaÉo efetuada com sucesso por: J5912892 CLAUDEMIR VALERIO.
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