
sltI CNPJ: 95561080000160 lE:
Endereço: Ruâ WâlÍ rcdo Erttencouít de Moíae3,222 - Cenlro CEP: 86250000

Fone: (43) 3266-8100 Fax: lúesmo

NOTA DE PAGAMENTO

Município de Nova Santa Bárbara - PR

Cidade: Nova Santa Bàôara

1598 30/03/2023 1639 1483t2023

Licitasão

Sem licilação

Contrâto/lditivo

ALINE CAii PGS GOiICÂLVEi ALÍúEDA

RIJA JASMlvl 135 - CASA

034.594 249-31

JARtrl,I MI,RIIAE

ErEo Ágic,a Cdúa

104 9'10-5 1300044310.6AssaíPR
ClessiÍicação dà dêspe3â

86250-000 43991961557 Conta fuupança

2850 08 Secíetaria itunicipalde Saúde

08 001 Fundo iànicDalde Saúde

10.301.0330.2024 l,bnutenÉo do Fundo itunicpalde Saúde

3 3.9014.14 01 SERVIDORB EFEIIVOS 1)04ú

Out.a§ inforírãções

r<S 4(. r. .r

Sclvidor qué rutorirou o pagântento

2347?' íiOS]ANÁ RUY DÉ SOUZA
oocumentô 

- 

Dârâ

Conta bâncana 272 - FMS NOVÂ SANTÂ

Recebj dc tLnicbo de Nova Santa Bárbaía, a npo(ância de Quarenta Reab. reÍerente ao paganEnto do enpenhc nrlrÍEro ?aaj2o:3

Nova Santa Bárbara
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ALITIE CAÍVI POS GONCALVB ALMEDA

RUA JASMM, 135, CASA

034.594.24931

JARDIVI II/IJRAE

91&5 13000it43'10-6

34890-2

AssaÍFR
ClassiÍicâçào dâ cle3pe3â

86250-000 43991961557 Conta FoupanÇa 104

*ryI CNPJ: 955610a0000160 lE:
End.r.çor Rul W.lÍírdo Bill.írsov.t C. ilor.... e22 - C.niío CEP 96?50000

;ofle (43) 3266-8100 Fãx: Mêsmo

NOTA DE LIQUIDAÇÃO

Municipio de Nova Santa Bárbara - PR

C'd.d. Nov. S.nr. 8aró.r.

1483t2023
Licitação

Sem lcüêçáo

08

08.001

10.301 0330 2024

3.3.90 14 14 01

2850 40324

SecÍetarà Ír,lnicipal de Saúde

Fundo LÂJnicipal de Saúde

lvlanutençâo do Fundo ifunicipalde Saúde

SERVIDOR6 EFETIVOS

ÍrânsÍeréncias de Outros ft ograÍÍES

RS 40 00

R$ 40,00

R$ 0.cc

R$3C0

RS 40.00
Seívidor quê autorazou a liquidação
234730 . ROSANA RII/ DE SOUZA
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940t2023 Ordnàro 2:J l': 2',23

Licitacáo

Sem hcitação

Fonadt, MdldÁa CPF/CNPJ

ALIIIECAMPOS GONCALVES ALMEDA 34890-2 034.594.249-31

RI..IA JASMM. 135 , CASA

Aãtm

JARDM MURAE

CEP Fole n@@@LabatÜ1a Earo agétua Cctllà

86250-000 43991961557 Contâ tuupança 104 910-5 13000,1431G6AssaYPR

Classificação dâ despesâ

08 Secreta.E Àfunrcpal de Saúde

08.001 Fundo Í\tunrcrpalde Saúde

10 301.0330 2024 túanutençáo do Fundo itunlcpalde Saúde

3 3.90 14 14 01 SErnflmRES EFEMS
2850 00324 Transfe.ências de Outros Progran€s

Do Bercicio

R$ 6.220 00

R§ 40.00

RS 6 180 00

ilttI Municipio de Nova Santa Bárbara - PR

Cldâde Nova Sanra 8ãóaía

NOTA DE EMPENHO

Endêrêço Rua WalÍíedo BlrencouÍt de Mora€s. 222 - Cer.lío
Fone (a3) 3266.8100

Oulras infoÍmacÕes

ESTA IMPORTA tlCA QUE SE EIúPENHA REFERE-SE A SOLEÍTAÇAO DE 01 ( UiIA ) DARA A ENFERIIrÉIM ALINE CAÍ\.FOS GOI'IÇALVES

ALMBDA, PARA CUSTEAR DESPBAS @M ALIIiENTAçAO. POIS IRA PARTEPAR DA CAPACTTAÇÃO SOBRE DEI'IGUE E CHIKUNGUNíA I.]O

ANFIEAIRO CYRO cROSSl. tlo CAi/PUS UNMERSIIAR|o m UÉ.. }.lA CIOADE DE LONDRM-PR tlo OA 31 OE MARÇO DE 2023.

rl

+ \)

Ç

I



PREFEITURA MUN!CIPAL

NOVA SANTA BARBARA

CORRESPONDÊNCIA INTERNA

DE: Secretaria Municipalde Saúde

PARA: Secretaria de Administração

No 094/2023

DATA:29103123

ASSUNTO: Solicitação de Diária

0w

Mediante autorizaçáo desta Secretaria Municipal de Saúde, solicito

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

despesas com alimentaçáo para a enfermeira Aline Campos Gonçalves Almeida, a

qual irá participar da Capacitação sobre Dengue e Chikungunya, no AnÍiteatro Cyro

Grossi no Campus Universitário da UEL na cidade de Londrina no dia 3't/03/2023

(sexta-feira). Segue Ofício em anexo.

Pagar com o Recurso da Fonte 324. Conta;272-7

Ressaltamos que posteriormente será apresentado relatório de

despesas.

Dados Bancários:

Banco Econômica Federal

Agência: 0910

Conta Poupança: 004431 0-6

R Souza

I de SaúdêSecretária

/2r.,{*Recebido por:
Nome Assinatura Data

$1 r,') 1 231
4-

Rua;Antonio Joaquim Rodrigues s/n, E(43) 3266-8050 CNPJ no 08.854.896/0001-88
E-mail: nsbsaude@gmail.com - Nova Santa Bârbara - Paraná

l.@rr

tL#.t#

I

I



I7i REGIONÂL DE SAÚDE
LONDRINÂ

PARAI{ÁW
SECREÍARIA OÀ SAUDE

Londrina, 22 de maÍço de 2023
oFícto ctR. N.05/2023 - DWGS/17RS
ASSUNTO: CAPACITAÇÃO SOBRE DENGUE E CHIKUNGUNYA

Exmo(a). S(a),

Eslamos no período mais crítico do ano para a ocorrência de epidemias de

Dengue, com situaÉo de escassez de inseticidas espaciais e sob risco de

introduÉo da circulação de Chikungunya.

Mais do que nunca, as equipes da assistência devem estaÍ atualizadas para

o manejo oportuno dos pacientes, evitando casos graves e óbitos, bem como para

suspeição e coleta de exames específicos para vigilância da circulaÇão de outras

arboviroses-

Por tal razão, contando com o apoio da Divisão de Doença Transmitidas por

Vetores (DVDTV), ofertaremos nova oportunidade de tormação sobre o tema, com

foco específico nos profissionais médicos. enÍermêiros, técnicos de ênÍermaoem e

âoentes de saúde dos diversos níveis de assistência e das vigilâncias

epidemiológica, a saber:

ASSUNTO: ASPECTOS EPIDEMIOLÓGICOS, DIAGNÓSTICO.

MANEJO CLíNICO E TRATAMENTO DA DENGUE E

CHIKUNGUNYA

Dia e horário: 31 de março, dâs 8h30 às 12h30

Local: Anfiteatro Cyro Grossi, Centro de Crências Biológicas, Cãmpus

Universitário da UEL (Rod. Celso Garcia Cid, km 380, Londrina-PR)

A capacitação será ministrada pela equipe técnica da DVDTV/SESA e o

convite dêve sêr estendido â todos os municípÍos e serviços de saúde da

macrorregião norte do Paraná, contemplando as regionais: 16" RS - Apucarana; '17"

- Londrina; 18a - Cornélio Procópio; 19" - Jacarezinho e 22e - lvaeotá.

DE: DWGS/17aRS
PARA:
REG|ONATS DE SAÚDE DA MACRORREGTÃO NORTE (16", 18", 19à e 22e)
SECRETARIAS E ESTABELECIMENTOS DE SAÚDE DA 17E RS

Sede - Ruô Piàrri. ne 75 - Cê.t.o - 8S1O-42Q - Loôdriâê - PR - 43 3379-6OC'O
v€iláncia em Sôúde - Alôínedê Marír.l R;bas, ne 01 - Centro - 86OlO-t4O - Lcr}dri€ - PR - 43 5379-6100 r,vrú!Y-sâude.pÍ.gov bí

OFICIO CIRCULAR 050/2023. Assinatura Avançadà realizôda por: FelirD Âss.n Rêmondi (XXX.62r.O58-XX) em 22l03/2023 14:58, MâÍi. Lucia dô Silva Lopês
(XXX.721.579.XX) em 22l03/2023 16:26 Local: SESA/17lDlR. lnsendo ào documento 507.787 por: rêliDe AsE.n lêmondi êm:22103/2023 14:5A. Documento ãssinado nos
termos do Art. 38 do Decrêto Estôduôl na 7304/2021. A autenticrdâde dêste documênto pode ser valldada no êndereço:
httpsr/www.êproto(olo,pr.gov.bÍ/ipiwêb/VâlidôrDocumênto com o códigor 4â2c86510490996dffl)c8.7504Í320ê7.
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Iyi §E§IÔXÂL DE §AÚD§
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PC§§AMAWJ

As vagas são limitadas ê as inscriÇões serão gerenciadas pelo site

httos:ilwvrlv.svmDla .côm.brlasoeclos-eoimioloaicos-dia oncslicô-n'Ianeio-

c!inico-e-trata êntô-da-denoue-e-chikunau vâ I vltJtJ5L'

Contamos com a ampla mobilização dos gestores para divulgação e apoio

das equipes paía participaÇão do evento. Ainda, no período da tarde será ofertada

uma atividade específica para as Vigiiâncias Epidemiológicas, detalhada no OÍ. Cír.

06t2023 - DWGS/17" RS.

Permanecemos à disposição para o que se fizer necessário pelo email

dvvqsl Trs(Asêsa.or.qov.br ou teleione 43 3379-6130.

Atenciosamenle,

FARM. DR. FELIPE ASSAN REMONDI
Chefe da DWGS/I7"RS

ENF. DRA. MARIA LÚCIA DA SILVA LOPES
DIRETORA DA 17ERS

livrúw-§âude,pr-gôv-§t

OFtCtO CTRCULÀR O5O/2023. Assinatura Avançàda realizada por: Fêlipê Assan Remondi (XXX.627,058'XXl em 22103/2023 14:58, MaÍia Lucia d. Silva Loges

(XXX.721.579-XX) em 22 t13t202316:26 Lo.àt SESÀJ17/DIR- lnsêrido ao do.umento 507.787 por: relipe 
^ssãn 

Remordi êt :2210312023 \4:5A- Do.umênto as§inado nos

rêrmôs do Art_ 3B do Decrero Estaduat nq 7104/2021. a àurenticidãde dêste documento podê ser vâlldada no endereço:

http§://wrrw.eProtocolo.pÍ.gov'bÍ/spiwêb/validáÍDo.umento com o.ódiqo;4ô2c8651049o996dfflc8'75o4f320e7



NOVA SANTA BARBARA
ESTADO DO PARANA

DEMONSTRATTVO DE APLICAÇÃO DE ADIANTAMENTO OU DESPESAS PARA REEMBOLSO

RESUMO DAS DESPESAS

Funcionário: ltütv- C . O!r'*'a*.
Cargo ou função

€SÉ
Orgão: Secretaria Municipal de S'

U n idade Á dm in is tro I iv o :

Nola de

Solicitação N"

DESPESÁ REÁLIZADÁ COM RECUBSO DE ADIÀNTÁMENTO RECEBIDO EM: / /
NUMERO DA CO R RESP ON D ENC IÁ I NT E R N A :

TOTÀL DO ÁDIANTAMENTO

DATA DIARIA TRANSPORTE OUTROS TOTÁL

àltoalTn <000 <íO.o0

TOTAL {o.oo
TOTAL DÁ RESTITUIÇÃO OU REEMBOLSO (se hou|er)

/lssinqtura do Tesoure I ro

HIST CO DO ITINEDATA

,lssinatura do Füncionário

§L/§9/ f3_

3rlot iZ) fu.ulo kt/vv1 -nâ h,&
O-u» Ctnhn c/L M

Avenida Walfredo Bittencourt de Moraes n' 222. FonelFax (43) 3266-8100, CNPJ n.' 95.561.080/0001-60

PREFEITURA MUNICIPAL DE
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In.temEt: : : :Ba.nking....CAIX{ https://gerenciador caixa. govbr/SIIBC/i mprime_tÍansferenci a_envi...

CAIXA
TEV Enviada
Vh htemet Banking CÂIXA

CoÍlta oriJcm:

Co r dcstiro:

0910/006/00000272-7

0910 / 1288/ 00092612A728-5

]{omc dcstiEtára:

QuâÍtidadc dc vezas:

v.bÍr

ALINE CAMPOS GONCÂIVES ALMEIDA

R$ 40,00

D.tâ dc débito:

D.talhora da opcrâção:

3010312023

30/03/2023 15:02:55

Código da operação:
Chave dê sêguÍança:

301502

L93KNSAZZ23VYAYí

Operação rêalizada com suoasso oonÍoÍma a6 infoÍmaçõês fomêcidai pêlo cliente,

SAC CAIXA: 0800 726 0101
Pessoôs com deficiência auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: OaOO 725 7474
Alô CADG; 0800 104 0104

I of I 30/03/2023 , I 5 .28


