PrYves Municipio de Nova Santa Barbara - PR
<
i &Y CNPJ: 95561080000160  IE:
‘ﬁ’ 3 Enderego: Rua Walfredo Bittencourt de Moraes, 222 - Centro  CEP: 86250000  Cidade: Nova Santa Bérbara
Fone: (43) 3266-8100 Fax: Mesmo
e NOTA DE PAGAMENTO
L= Data Previs&o N° Liguidag&o N° Enpenho N° Requisigéo N°
8179 18/11/2019 8193 7792/2019 3161/2019
Litacdo
oo Ndmero
Semlicitagédo
Seatrato/Aditivo
S=mercia Contrato Aditivo Iricio da vigéncia Fim da vigéncia Fim da vig. atuslizada Inicio da execugéo Fim da execugéo Fim da exe. atualizada
Tredor
Samecedor Matricula CPF/CNPJ
ALINE CAMPOS GONCALVES ALMEDA 34890-2 034.594.249-31
= Bairro
=4 JASMIM, 135 - CASA JARDIM MURIAE
SeEcsUF CEP Fone Tipo decontabarcéria Banco  Agércia Conta
issailPR 86250-000 4332625031 Conta Poupanca 104 910-5 44310-6
Zlassificagdo da desp
2480 08 Secretaria Municipal de Satde

08.001 Fundo Municipal de Satde
10.301.0320.2025 Manutengéo do Fundo Municipal de Satde o
3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETIVOS R$ 40,00

Dwtras informagd

S=tencoes
Total de retencdes
R$ 0,00
Valor liquida
R$ 40,00
Fecursos Documento Data Valor
20303 - Sadde - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 - 15%)  Conta bancéaria 17915 - FUS SAUDE 15 FR 303 111802 18/11/2019 R$ 40,00

Racibo

Z=cebi do Municipio de Nova Santa Barbara, a importancia de Quarenta Reais, referente ao pagamento do empenho nimero 3161/2019.

“ssinatura:

“wwva Santa Bérbara, / /

MICI-EJ SOARES DE JESUS




Municipio de Nova Santa Barbara - PR

—3
4 o CNPJ: 95561080000160  |E:
% * ,‘v Enderego: Rua Walfredo Bittencourt de Moraes, 222 - Centro  CEP: 86250000  Cidade: Nova Santa Bérbara
. % Fone: (43) 3266-8100 Fax: Mesmo
N NOTA DE LIQUIDAGAO
=T Enitido em Requisigdo N° Enpenho N°
7792/2019 01/11/2019 3161/2019
_citagao
“ao Ndmero
Sem licitacdo
Taontrato/Aditivo
S=naTa Contrato Aditivo Inicio da vigéncia Fim da vigéncia Fim da vig. atualizada Inicio da execugdo Fim da execugdo Fim da exe. atualizada
Srador
Sgrecsdor Matricula CPF/CNPJ
AL INE CAMPOS GONCALVES ALMEDA 34890-2 034.594.249-31
SaEreco ; Bairro
=~ JASMIM, 135 - CASA JARDIM MURIAE
—oaoeUF CEP Fone Tipo de conta bancdria Banco  Agéncia Conta
Lssai 86250-000 4332625031 Conta Poupanga 104 910-5 44310-6
= assificagdo da despesa - — -
08 Secretaria Municipal de Satde (. Seldodoempenho
- , R$ 40,00
08.001 Fundo Municipal de Saude
0 ici Valor liquidado
©0.301.0320.2025 Manutengéo do Fundo Municipal de Saude o ) h R$ 40.00
3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETIVOS R S A g
2420 00303 Saude - Receitas Vinculadas (EC. 29/00 - 15%) ) R$ 0,00
Twwras informagoes
F=t=acdes
{0 Totalderetengdes
R$ 0,00
Valor liquido
R$ 40,00

Serwidor que autorizou a liquidagdo

£2227 - MICHELE SOARES DE JESUS

sissdrico
>~ IMPORTANCIA QUE SE EMPENHA REFERE-SE A UMA DIARIA NO VALOR DE R$ 40,00 (QUARENTA REAIS), A
TZEMEIRA ALINE CAMPOS GOGCALVES ALMEIDA, O QUAL IRA REALIZAR UMA REUNIAO EM IBIPORA, EVENTO MACRO
NAL PARA QUALIFICACAO MATERNO INFANTIL NA REGIAO MACRO NORTE DO ESTADO DO PARANA, A DIARIA
PARA PAGAMENTO DE ALIMENTACAO. A SAIDA DO MUNICIPIO SERA NA MANHA DO DIA 06/11/2019 E O

S=ETORN NO MESMO DIA.

YAUS -

tonio\de\Assis Nunes MICHELE SOARES DE JESUS
Emissor™ Autorizador




s mmn Municipio de Nova Santa Barbara - PR
i 4
: & CNPJ: 95561080000160  IE:
a Enderego: Rua Walfredo Bittencourt de Moraes, 222 - Centro  CEP: 86250000 Cidade: Nova Santa Barbara
ad
% Fone: (43) 3266-8100  Fax: Mesmo

e NOTA DE EMPENHO

T Tipo Emitidoem Requisigdo N° Req. Conpra N°
1161/2019 Ordinario 01/11/2019
Lisiac3o
Tox Ndmero
S=mlicitacao
Taawrato/Aditivo
=g o F Contrato Aditivo Inicio da vigéncia Fim da vigéncia Fim da vig. atualizada Inicio da execugdo Fim da execugdo Fim da exe. atualizada
: > :_:-—a:r Matricula CPF/CNPJ
L_NE CAMPOS GONCALVES ALMEDA 34890-2 034.594.249-31
SO Bairro
=~ JASMIM, 135 - CASA JARDIM MURIAE
==~ CEP Fone Tipo de conta bancéria  Banco Agéncia Conta
fzs3iPR 86250-000 4332625031 Conta Poupanga 104 910-5 44310-6
Tassificacao da despesa
08 Secretaria Municipal de Salde L seldoanterior
08.001 Fundo Municipal de Saude R$ 37.690,60
- .. Valor empenhado
©2.301.0320.2025 Manutengéo do Fundo Municipal de Satde R$ 40,00
3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETIVOS R S
24390 00303 Saude - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 - 15%) R$ 37.650,60

Do Exercicio

Zwwras informagoes

sisadrico
==7% MPORTANCIA QUE SE EMPENHA REFERE-SE A UMA DIARIA NO VALOR DE R$ 40,00 (QUARENTA REAIS), A ENFERMEIRA ALINE
“~WFOS GOCALVES ALMEIDA, O QUAL IRA REALIZAR UMA REUNIAO EM IBIPORA, EVENTO MACRO REGIONAL PARA QUALIFICACAO

W= T=RNO INFANTIL NA REGIAO MACRO NORTE DO ESTADO DO PARANA, A DIARIA SERA PARA PAGAMENTO DE ALIMENTAGAO. A SAIDA
27 MUNICIPIO SERA NA MANHA DO DIA 06/11/2019 E O RETORNO NO MESMO DIA.

/
\ 0

LAURITA DE SOUZA CAMF;OS ALMEIDA MICHELMRES DE JESUS
Contador - CRC: 046096




PREFEITURA MUNICIPAL

' NOVA SANTA BARBARA

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

CORRESPONDENCIA INTERNA

DE: Secretaria Municipal de Saude N° 263/2019

PARA: Secretaria de Administragao DATA:01/11/19

ASSUNTO: Solicitacao de Diaria

Mediante autorizacdo desta Secretaria Municipal de Saude solicito o empe-
nho e pagamento de uma didria no valor total de R$40,00 (quarenta reais), para a Servidora
Aline Campos Gongalves Almeida, o qual ira realizar uma reunido em Ibipora, a diaria sera
para pagamento de alimentagdo. Caixa Economica Federal, Agéncia: 0910 Con-
ta:0044310-6. Informo que o Servidor saird de Nova Santa Barbara no dia 06/11/19 as

08horas e retornando no mesmo dia.

Assuntos: Evento Macro Regional para Qualificagdo Materno Infantil na Regi&do Macro Norte
do Estado do Parana.

Empenhar com RECURSO LIVRE

Atenciosamente,

Michel res De Jesus
Secretaria Municipal de Saude

Recebido por: /Mmuw @ o\ /v s LR

Nome ( _Assinatura Data

Rua Walter Guimar&es da Costa n° 512, ‘& (43.266.8100) CNPJ n° 95.561.080/0001-60
E-mail: pmnsb@nsb.pr.gov.br - Nova Santa Barbara — Parana




GOVERNO

DO ESTADO DO PARANA

SECRETARIA DA SAUDE
Memo Circular n.” SCAPS/019/2019 Cornélio Procopio, 16 de outubro de 2019,

Da: 18" Regional de Sadde /SCAPS )
Para: SECRETARIOS MUNICIPAIS DE SAUDE, AMBULATORIO DE ALTO RISCO E
HOSPITAIS DA REDE MATERNO INFANTIL

Prezados(as) Srs(as).

A Secretaria de Estado da Satde do Parand por meio da Segiio de Atengiio Primaria da 174
Regional de Saude realizard um Evento Macrorregional para Qualificacio da Ateneiio Materno
Infantil na Regido Macro Norte do estado do Parana.

Data: 06 de novembro de 2019

Hordrio: 8:00 as 17:00

Local: Cine Teatro Padre José¢ Zanelli, Avenida Som Pedro 11, 368 - Centro — Ibipora.

O Lvento ¢ direcionado aos profissionais da Atengdo Primdria em Saude dos municipios,
Ambulatorio de Alto Risco ¢ Hospitais — médicos. enfermeiros. nutricionista ¢ gestores, os quais
desenvolvem suas atividades nas cinco Regionais de Satde de que a Macro Norte ¢ composta,

As vagas foram distribuidas conforme tabela em anexo.

As inscrigoes deverdo ser realizadas através de ficha de inscrigio em anexo e encaminhadas
a 18" Regional de Saide aos cuidados de Luiz Rogério Arantes até o dia 23 de outubro de 2019,

apos esta data as vagas ndo preenchidas serdo redistribuidas entre os municipios.
Sem mais para o momento. manifestamos expressdes de respeito e consideragio.

Atenciosamente.

N
L./

7 w/%/r« : 2
Erika Roberta’, a?rum de Arruda NogueirarNeto

Enfermeira SCAPS 18" Regional de Saude Chefe SCAPS 11§4 Regmnal de Saade

ClawdigZloordeiro da Silva Filtho
Diretor 18" Regional de Saade

182 Regional de saude
Secéo de Atencao Primaria & Saude
Rua Justino Marques Bonfim, 27 — Cornélio Procopio -Parana | CEP: 86300.000
Fone (43) 3520-3537 | e-mail: scaps18rs@sesa.pr.gov.br




GOVERNO

DO ESTADO DO PARANA

SECRETARIA DA SAUDE

ANEXO I - PROGRAMACAO

Atenc¢ao a Saude da Mulher ¢ da Crianga: inovar para avangar

Programa

Instrutor ou

Data Horario Responsivel

Contetido Programdtico

Rigional de | Credendamento/Acolhimento
Saude Coffes break

DAVICRCS Abertura

DVIEPI Dados epidemiologicos

Enfermeira
Carolina Atengdo Matemo Infantil no Parana
Poliquesi

Dr. Marcos

Takimura Estudo de Caso interativo

Enfenmeira
Slaucia Osis
Gongalves

O monttoramento do near miss matemo
para gualificacdo da aten¢do matema.
06/11/19

Almogo

Talk show - Fortalecimento do
Enfermmeira Aleitamento Matemo nos varics niveis de
Jessica Dinardi | atengio e dimentacdo Complementar

Enfenmeira

Jéssica Dinardi | | alk show — Triagem neonatal

Regionais de | Experiéncias exitosas em atengéo
Saude matemo-infanti

Dr. Marcos

s Estudo de Caso Interativo

DVSAMDVSCA | Enceramento

18 Regional de satde
Secéo de Atencado Primaria & Saude
Rua Justino Marques Bonfim, 27 ~ Cornélio Procépio -Parana | CEP: 86300.000
Fone (43) 3520-3537 | e-mail: scaps18rs@sesa.pr.gov.br




GOVERNO

DO ESTADO DO PARANA

SECRETARIA DA SAUDE

ANEXO 11 - FICHA DE INSCRICAO

Evento Macrorregional para Qualificagiio da Atengiio Materno Infantil na Regido Macro
Norte do estado do Parana.
Data: 06 de novembro de 2019 - Hordrio: 8:00 as 17:00

Local: Cine Teatro Padre Jos¢ Zanelli, Avenida Som Pedro 11, 368 —~ Centro — Ibipora.

E-MAIL:

NOME COMPLETO:

MUNICIPIO:
'REGIONAL: 18° CORNELIO PROCOPIO K -
CELULAR:
LOCAL DE TRABALHO:
() Regional de Saade/SESA
( ) Atenciio Basica
() Gestiio Municipal
( ) Ambulatorio de Risco
( ) Hospital
( ) Outro

PROFISSAO

) Enfermeiro

) Nutricionista

) Téenico de Enfermagem

) Agente Comunitirio de Saade
) Médico

) Outro profissional de Saude

) Gestor/Outros

o~ a—

187 Regional de satde
Secéo de Atengéo Primaria a Saude
Rua Justino Marques Bonfim, 27 — Cornélio Procopio -Parana | CEP: 86300.000
Fone (43) 3520-3537 | e-mail: scaps18rs@sesa.pr.gov.br




3164|l5

U £
PREFEITURA MUNICIPAL

| NOVA SANTA BARBARA " -

DEMONSTRATIVO DE APLICA(}AO DE ADIANTAMENTO OU DESPESAS PARA REEMBOLSO

Funciondrio:

Cargo ou Fungdo:

ire G .0 Qias G

, N LA MULO-
Orgdo: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE .| .Nota de Empenho N°

Unidade Administrativa: Solicitagdo N° :

DESPESA REALIZADA COM O RECURSO DE ADIA.NTAMENTO RECEBIDOEM V¥ /11 /19

N° DA CORRESPONDENCIA INTERNA:

TOTAL DO ADIANTAMENTO: RS N0 . ()0

__RESUMO DAS'DESPESAS - ,
DATA DIARIA __TRANSPORTE OUIROS TOTAL
Qelinlia | 40 o0 | ‘
TOTAL _
TOTAL DA RESTITUICAO OU REEMBOLSO (se houver) R$ 40 oo
Nome: | Nome: Nome:

.
Assinatura do ‘Funa'oaa"‘io Secretdrio : Assinatura do Tesoureiro
02,3 /47 .

DATA

HISTORICO DO ITINERARIO
o6 lul

fuoraks Mawe AT vyouwo @M,amguwm

dl, Qmced mMadun® INom K, e rn,u/mmm&
ol ThEnoLo comn g ACUolo: oA 03 20 o gt
S onr I OO(/W\

Observagdes:

Avenida Walfredo Bittencourt de Moraes n® 222, FonelFax 43.3266.1222, CNPJ n.” 95.561. 080/0001 60
E-mail: pmnsb@onda.com.br - Nova Santa Bérbara - Parani




L‘u

WA coffee Break . PARTICIP

AR V8 REGIONAL B SAUGE B CORNELIO PROCORO W e
wm "'FN norte | ra Quailﬂcaq;o da Atenciao Materno Infantil
‘DATA' 0611112019 108-18h_ pors. . & ;

Erferrnaio

{Agante Comunitario
Enfarmenc
{Nutricionista

Enfermeno
Enfermeiro
INutncionista
AEnfermeiro
Enfermero
“A0utro profissonal
- {Enfermeiro

5 En!ermem

o Enfermeino
 {Enfermeiro
GastorOuttos




12019 Banco do Brasil

<I1s88 - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

18/11/2019 - AUTOATENDIMENTO - 15.43.27
15739062573 SEGUNDA VIA 0003
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE

DOC ELETRONICO
CLIENTE: FMS NOVA ST BARBARA - FUS
AGENCIA: 2573-9 CONTA: 17.915-9
FIMALIDADE: 11 CREDITO EM CONTA POUPANCA
REMETENTE : FMS NOVA ST BARBARA - FUS
SANCO: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
ASENCIA: 0910-5 - ASSAL
CONTA: 300.044.310-6

FAVORECIDO: ALINE CAMPOS GONCALVES ALMEIDA
CPF/CNPI: ©834.594.249-31

WALOR: R$ 40,00
DEBITO EM: 18/11/2019

DOCUMENTO: 111802
AUTENTICACAO SISBB: 3.9D4.75C.14B.DEB.AB6

Transacao efetuada com sucesso por: JB534388 MICHELE S JESUS.

wp='aapj.bb.com .br/aapj/homeV2.bb?tokenSessao=55fc66623c6411 920d174c08e79aeb88# 2/2




