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Município de Nova Santa B rbara - PR
CNPJ: 95561080000160 lE:

Endereço Rua Walf reclo BitrencÒUñ de l\,4oraes, 222-Cenlrc CEP 86250000 Ciclado Nova Sarrta Bárbâr.l
Fone: (43) 3266-8100 Fax: lvlesmo

NOTA DE PAGAMENTO

IttitÊo

4604
Dala

12t09t2022
Prevish No

4609
Liqu¡&ção N'
4368t2022

ErryEnho No

274712022
¡ìm.,5;æ

L i ci tação
1'4D Nitreto

Sern licitação

C o ntrato/Àd itivo
Str¿/.É/r¡a Con¡alo Adit¡vo tntcn da vigtilc¡a F¡mda wgènqa F¡tnda v¡g. alualizada lnicio da exæução F¡nt&i rxecuÇäo F¡t¡to¿ ¿t,: i'i:'.-'i;;::

C red or
Fø t!¿{H!ù

ALINE CÁ.M POS GONCALVE; ALM EDA

EtElctsìo

rIUA JASI/IIVI, 135 - CASA
(.:tclít(t¡i/¡.1Í: CF-P

/¡.ss¿rll)R 86250-000

M¿ttriÇula Cfrt'/CNP'l

34890-2 034.594 249-:t1

6¿i//('

JARDIIVI MTJRIAE

Fotr: l'¡po(bcotllalJívlcatta [Ja]cY A(]é¡tia Cotilí,

43991961557 Conta Pou¡rança 104 910'5 1300044310-6

Classificação da clespesa

2710 08

08 001

10.301.0330.2024

11.3.90 14.14.01

Secretaria Mutnici¡ral cle Saúde

Fundo N/unicipal de Saúde

f\ilanL¡tenção do FunCo MLrnii:ipal de Saúde

SFJ{VIDORES EFËTIVOS 0040RË

Outras ¡rìformåcöes

R eterìçõos

Tolal de rûtonE-r€'t)

tì$ c,00

Valor liquìclr:

R$ 40,00

7
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)

Serviclor t¡uc autorizou o pagamento

234/30 . ttOSANA Rt',Y DE SOUZA

Recursos Docurnento --- Data

00303. Saude - Fìeceitas V¡ncula(las (E.C 29100 - 15%) Çontâ bancária 17915 - FUS SAUDE 15 FR 303 091201 121091?022

f l L.c¡bo

Recebido MunicÍpio cje Nova Santa Bárbara, a inlportånc¡a de Quarenta Reais, referente ao pagarnento do empenho núrrero 27471202').

Assinatura:

Nova Santa Bärbara, 

--l-l

Valor
lì$ 4r) iio

KATIA ms sANTos RO



)tt
,
I
,
t
t
)
t
,
)
)
t
)
)
,t
,
,
,tt
)
t
t
t
t
)
,
t
t
)
)
,
,
t
)
,
t)t
l)
)
)
)
,
,
t

{Ëy
un c pio de Nova Santa rbara - PR

CNPJ: 95561080000160 lE:
Endefeço: Rua Walfredo B¡ttencourt de Moraes, 222 - Cenlrc CEP: 86250000

Fone: (43) 3266-8100 Fax: Mesmo

NorA oe uouro¡çÃo

Cidade; Nova Santa Bárbara

Requisiçáo No

4368t2022
Eril¡doen

08t09t2022
EnÊnho No

274712022

L¡citação
-:p N ()nvo

Sem licitaçáo

C o ntrato/Ad ¡tivo
-iqJér,cla Cont AIo Aditivo lnlc¡o da v¡gêtE¡a F¡m ú v¡gênc¡a Fin da vig. alualizaü Inlc¡o & exæuçáo F¡n da eÅæqão F¡m da exe. atLêlizda

C red or
=.rwda,
ALINE CAM POS GONCALVES ALMEDA
=J*rcço
RUA JASMIM, 135 - CASA

CtdscHUF CEP

AssaÿPR 86250-000
Fale

43991 961 557

MaUicule CPF/CNPJ

34890-2 034.594.249-31

Bairrc

JARDIM MURAE

T¡poúcoûabancár¡ê Bênco Agèrciê Cüla
Conta Poupança 104 9'10-5 1300044310-6

Class¡f¡cação de despesa
08 Secretaria Municipal de Saúde

08.001 Fundo Municipal de Saúde

10.301.0330.2024 Manutenção do Fundo Municipal de Saúde

3 3.90. 14, 1 4.01 SERVIDORES EFETMOS

2710 00303 Saúde - Receitas Vinculadas (E C. 29/00 - 15%)
1:'

Ssldodoerp€nÌþ

R$ 40,00

. ÿ.glcr'llq'-idsdo
R$ 40,00

,,, $ajopè !¡Sy!l-r
R$ 0,00

Outras informações

Reten çöes

Totsl do ret€nçÕæ

R$ 0,00

:'i' vqtorliqi¡l¿,o

R$ 40,00
Serv¡dor qus autorizou a l¡quldaçäo
23473Q. ROSAM RUY DESOUZA

H ¡stór¡co
ESTA IMPORTANT:1¡ çU' SE EMPENHA REFERE-SE A SOL]CITAÇAO DE DTAR]A A SERVIDORA AI,II{E CAMPOS
GOL'JÇALVES ÀLMEIDÀ, PARA CUSTEAR DESPESAS coM ALTMENTAÇAoI EM V]ÀGEM À cIDADE os coRNÉI,To
pRocclpro,zpn/ PARA pARTrcrpAR DA cApacrrAÇAo DAS vrsAS MUNrcrpAls EM TEMAS RELÀCroNADos A sEGURÀNÇA
Do PAcIENTE E srsrEMÀ NorrvrsA 2.0, NÀ tB" REGroNAr, ne saúon, No DrA 14 DE SETEMBRo DE 2022.

[>q (\-1
DE LIMA

Emlssor
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c io de Nova anta Bárbara - R

CNPJ: 95561080000160 lE:

Endereço: Rua Walfredo Bittencourl de Moraes, 222 - Cenlrc CEP: 86250000
Fonô: (43) 3266-8100 Fax: Mesmo

NOTA DE EMPENHO

Mun

\'
ot

Cidacle: Nova Sanla Bárbara

Requsigáo NoEïíliúem
0810912022

Req. ConVa N'

"ño
T¡@

274712022 Ordinário

Liciteção
-æ Núrero

Sem licitaçåo

contrato/Äd itivo
:¿a-átc¡a Contrato Ad¡tivo hltc¡o da v¡gência F¡nû v¡gêrþia F¡m& vig. atudizaú hicio da execução F¡mda exæ!4þ F¡m& exe atualizaú

C redor
=7nædd.
ALINE CAM POS GONCALVES ALM EDA

=@ry
RL'A JASMIM, 135 - CASA

t &uF cEP

ÅssalPR 86250-000

Matricula

34890-2
CPF/CNPJ

034.594 249-31

Baifto

JARDIM MURIAE

CútaFone

43991 961 557
T¡rþ&côDlabancária Banco Agêrcia

Conta Poupança 104 910-5 1 30004431 0-6

Classificação da despesa ,i1.,l 
;i,,l*'lCg-ârûêrlq
R$ 29.430,0008 Secretaria MuniciPal de Saúde

08,001 Fundo MuniciPal de Saúde

10.301.0330.2024 Manutenção do Fundo Municipal de SaÚde

3.3.90. 1 4.'1 4.01 SERVIDORÉS EFETIVOS

2710 00303 Saúde - Receitas Vinculadas (E.C 29/00 - 15%)

Do &ercicio

yal.qt;.eftpentFdo

R$ 40,00

' r.s8lôdual

R$ 29.390,00
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Outras informações

H ¡stórl co

ESTA IMPORTANCIA QUE SE EMPENHA REFERÉSEA SOLICITAçAO DEDIARIA A SERVIDORA ALINECAMPOS GONÇALVES ALMBD.A' PARA

cusrEAR DESFESAS coMALIMENTAçAo, EMVtAGEn¡ A cDAôE DEcoRNÉLþ FRocóHo/PR, PARA PARTICIPAR DA cÁPAcrrAçAo DAS

vrsAs MUNtCIpAtS EIVI ïEJMAS RELACTOMDOS A SEGURANçA DO PACTENTE E SISTEIVIA NOTTVISA 2.0, l\lA 18" REGIOiIAL DE SAUDE NO DIA

14 DESETEMBRODE2022.

DE

1

LAURTTA DE souzA c¡ùpos nlNso¡
conrador - cRc: û4'6096

ì
Enìlssor



PREFEITURA MUNICIPAL
t

NOVA SANTA BARBARA
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CORRESPON DENCIA I NTERNA

DE: Secretaria Municipal de Saúde

PARA: Secretaria de Administração

No 294t2022

DATA: 08109122

ASSUNTO: Solicitação de Diária

¿>
tc L

âq
\5ø
¿r?

¿?'

ìç$3

Mediante autorizaçäo 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 irá participar da Capacitação das VISAS Municipais em temas relacionados à

segurança do Paciente e Sistema NOTIVISA 2.0 na 18" Regional de Saúde em

Cornélio Procópio no dia 1410912022 (quarta-feira), com saída prevista as 07:30

horas. Conforme Ofício em anexo.

Ressaltamos que posteriormente será apresentado relatório de

despesas.

Dados Bancários

Banco Econômica Federal

Agência: 0910

Conta Poupança: 004431 0-6

Ro Souza

Secretária al de Saúde

Nome Data
Recebido por: 0ltC) t 2¿,eÐ/.é"--*

Rua: Antonio Joaquim Rodrigues s/n, 8(43) 3266-8050 CNPJ no 08.854.896/0001-88
E-mail: nsbsaude@gmail.com - Nova Santa Bárbara -Paranâ
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Seçäo de Vigilåncia Sanitária, Ambiental e Sarlde do Trabalhador PARANA {W¡
Divisäo em Saúde
l8a Regionalde Saúde

Ofício Circular No019/2022ISCVSAT/184 RS Cornélio Procópio, 24 de agosta de 2022.

De: Seção de Vigilåncia Sanitária, Ambiental e Saúde do Trabalhador (SCVSATÿlSa RS

Para; lntegrantes do Nticleo de Segurança do Paciente (NSP) dos Hospitais, Serviços de Diálise,
Unidade de Pronto Atendimento (UBS com leitos 24 horas), Unidade Mista e Atenção Primária.

Assunto: Capacitação das V¡SAS Munlclpais em temas relacionados å Segurança do Paciente e
Sistema NOTIVISA 2.0.

As temáticas relacionadas à Segurança do Paciente despontam como uma das mais

relevantes para a gestão dos processos relacionados à assistência à saúde e exigem um olhar

cauteloso, tanto por parte das equipes envolvidas como o controle sanitário dos serviços de saúde,

como dos próprios profissionais de saúde e usuários destes estabelecimentos.

No âmbito da Vigilância Sanitária e dos Serviços de Saúde é imprescindlvel a constante

atualização sobre as açöes a serem institufdas e desenvolvidas para a efetiva garantia da Segurança

do Paciente, especialmente em relaçäo às exigências previstas na RDC 3612Aß.

Mediante ao exposto, a Seçäo de Vigilância Sanitária, Ambiental e Saúde do Trabalhador

(SCVSATÿI Sa RS solicita a presença de representantes dos Hospitais, Serviços de Diáiise, Unidade

de Pronto Atendimento (UBS com leitos 24 horas), Unidado Mista e Atengão Primária, em reunião

para tratar de assuntos relacionados às Boas Práticas de Segurança do Paciente nos Serviços de

Saride e notificação dos eventos adversos ocorridos nestes estabelecimentos no Sistema Nacional da

ANVISA (NOTIVISA 2.0). O evento será ministrado pelas Enfermeiras da SESA (nível Central): Ana

Lldia Lagner e Laurina Setsuko Tanabe.

Públlco Alvo: Representantes dos NSP dos Serviços de Saúde

. Data da reunião: 1410912022

. Horário: 08:30 - 17:00 horas

. LocaÌ: Auditório da l8a Regional de $aúde

Favor enviar o nomè dqs participantes do evento, por e-mail para â Enfermeira Josenira

Tavares (e-mail: Lqgp-njra.þyares@sesa,pi.ggy.bÐ até o dia 02 de setembro de 2022. A presença de

todos é imprescindível,

çÔVÉRNO ÞO E5T,'\DO
SËCRET¡'RIA DA SAÚDE

Ate

.-) /
l'r"l-¿ruuf ,

q)$ì**^=.
Ruan Bavaresco Piereti

Chefe SCVSAT/ lSaRS s/ 18äRS

Rua Justino Marques Bonfim, 27 - Conjunto Vitor Dantas
Cornélio Procópio / Paraná I CEP 86300-000

Eliana de Fátima Catussi Pinheiro
Diretora/ LSaRS

Cardoso
c

- ülrüP\P

o$,*$sFð'
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I i l<'!¿:PREFËITURA MUNICIPAL

NOVÆSANTA EÁNBARA
"h2 .-?:- lr

DETIONSTRATMO DE NNI.ICEçÄO DE ADIANTAMENTO OU*OTSPESAS PARA REEMBOLSO

f:

RESUMO DAS D

Nola
N"Soltcítaçã'o

DESA
Administràtiva:

ou Função:Cargo-rn-t¡.OO
ìonrirìo:Func

lTINERÁRIOoD0HISTÓRIO
DATÀ

.Å ¡s I nat ura do Tes oure I r o

Nome:

Àssìnotura do Funclorurlo

J6-æ.a/_/\L

Nome!

(seoouDA.

TOTAL

Avenlde Walfredo Blttencourt.de Moraec nq 222, Fone/Fex., 
E-m¡ll:umnsbrôonda.com.bi.ñova ¡f*ÎärllIlÎSr' n'o e5'5 6 1 :08u00 o 1 -6 0.
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Lista ¿e l+.a.z,{a

Captc¡t¡çåo em Scgursnça do Paclcnts e NOTNISA 2.0

(para os mernbßû¡ do NSP doe ho39ftaß e setviçog de eaúde d¡ fÿ RS)

O¡u: l¡logri¡z Hor'trlo: l:to ¡r 17üò Læd: lf RS P¡h'ùÛilÉ: A¡{A üue¡¡clEn¡

LAUnlXA sErguKor r^gE- sEBârCútdÈ.

Hqm

ç

d.S.úÒdoP.ilÚ
tE.. RêgÉtnd & Sd¡dê - [ì/\/GS¡E/AßS

Rua Judno MrguGs Bmfim. 27 - Cofìqûb Vú Osæ - Cor*¡o Procótio .9R GEP 8É300{00 -FûË(f3Ì3¡¿03i00
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ffi Emissäo de comprovantes
G3371214tz]131n1
1V@12t2.11:6:5'l

5I5BB - SISTEI4A DE INFORI,IACOES BAircO DO BRASIL

a2lø9/2ø22 - AUTOATE¡DIIIENTo -t4.ø5.51
25739ø2573 SEGUI{DA VrA øæ3

COI.IPROVAf{ÌE DE TRANSFEREÍ{CIA

col.lPRovafrfTE 0E
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIEilTE: F¡,IS NOVA 5T BARBARA - FUS

aGEf{cIA3 2573-9 CoNTA: 17.915-9

FITIALIDADE: ø1 CREDITO EÈI CONTA

REÍIETENTE 3 F¡.IS NOVA 5T BARBARA . FUS

EAlrlCO: 1ø4 - CAIXA ECONOÍ{ICA FEDERAL

AGENCIA: ø91ø.5 - A55AI
cotfTA: 3øø.044.31ø-6

FAVORECIDO: ALINE CAI4POS GONCALVES ALI'IEIDA
cPFlCi¡Pl: ø34.594.249-31
VALoR! R$ M'øø
DEBTTo Etit: 721ø912ø22

DoGUÍ'IENTO: ø912ø1
AUTEITICACAO SISBBs ø,488. 557.C24.9Á;1.492
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Tran6açåo efetuada com auceoso por: J5912892 CLAUDEMIR VALERIO.

121091202214.05


