3 Municipio de Nova Santa Barbara - PR E
g -4 CNPJ: 95561080000160  IE: g
% * AL Enderego: Rua Walf redo Bittencourt de Moraes, 222 - Centro CEP: 86250000 Cidade: Nova Santa Barbara |
N ", Fone: (43) 3266-8100 Fax: Mesmo |
St NOTA DE PAGAMENTO
Narero Data Previsdo N° Liquidagao N° Enpenho N° Requisicdo M° ;
1598 30/03/2023 1639 1483/2023 940/2023 5
Licitacao Sy
Tipo Numero :
Sem licitagao '
Contrato/Aditivo !
Sequéncia Contrato Aditivo Inicio da vigéncia Fim da vigéncia Fim da vig. atualizada inicto da execugdo Fim da execugdo  Fimds exe aludizada |
|
Credor = 1
Fornecedor Matricula CFFE/ONE) I
ALINECAMPOS GONCALVES ALMEBDA 34890-2 034.594 249-31 '
Engerecc Barro
RUA JASMIM, 135 - CASA JARDIM MURIAE
Cigaoga/UF CEP Fore Tipo de cortabancana Banco Agéncia Conta |
AssailPR 86250-000 43991961557 Conta Poupanca 104 910-5 1300044310-6 - |
Classificagdo da despesa —_— |
2850 08 Secretaria Municipal de Saude f
08 001 Fundo Municipal de Saude
10.301.0330.2024 Manutengao do Fundo Municipal de Sadde i
3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFET\VOS R$ 40,00
Outras informagoes B
Retengdes —
|
|
Valor ligiride {
RS 40.0¢
| Servidor que autorizou o pagamento ,
234730 - RUSANA RUY DE SOUZA ]
Recursos Documento Data — valor |
50324 - Transferéncias de Outros Programas Conta bancaria 272 - FMS NOVA SANTA 301502 30/02/2023 $ 40,0

Recibo

Recebide Municipic de Nova Santa Barbara, a importancia de Quarenta Reais, referente ac pagamento do empenho niimero

Assinatura

Nova Santa Barbara, i /

/

KATI RBCNIA DOS SANTCS
Tesoureira

940/2023.
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| gERgs Municipio de Nova Santa Barbara - PR

f\;‘ 1 : CNPJ: 95561080000160 IE:

‘:é * ol Enderego: Rua Walf redo Bittencourt de Moraes, 222 - Centro CEP: 86250000 Cidade Nova Santa Barbara

p4 ., Fone: (43) 3266-8100 Fax: Mesmo

NOTA DE LIQUIDAGAO

e o Embdoem Requisigao N° Epenhc N°
1483/2023 29/03/2023 94012023
Licitagao =
Tipo Numrero
Semlicitagao
Contrato/Aditivo
Sequéncia Contrato Aditvo Inicio da vigénia Fim da vigéncia Fimda vig awahzads Inicio da ececugdo Fimda execucdo Fimoda eve aluanzada
Credor
Fornecedor Matricuda CPRICNPS
ALINE CAMPOS GONCALVES ALMHBEDA 34890-2 034.594.249-31
Enderego Barro
RUA JASMIM. 135 - CASA JARDIM MURIAE

icdade JF CEP Faone Tipo de comMabancana Banco Agéncia Conta
AssailPR 86250-000 43991961557 Conta Poupanga 104 910-5 1300044310-6

Classificagao da despesa
08 Secretaria Municipal de Saude

08.001 Fundo Municipal de Saude
10.301.0330.2024 Manutengao do Fundo Municipal de Salde
3.3.90 14 14 01 SERVIDORES EFETVOS

2850 00324 Transferéncias de Qutros Programas

Saldo do empento
R$ 40.00

Valor ligudado
R$ 40,00
Saldo 4 Liquidar
R$ 0.C0

Qutras informacées —

Retengodes

- |
Total de retengoes
R$ G.00

Valor liquido

R$ 40.00

Servidor que autorizou a liquidagao

234730 - ROSANA RUY DE SOUZA

Historico
E3TA

IMPORTAN!

r EDIVANMC MART INS DE | ,L';,
A Emissor




P Municipio de Nova Santa Barbara - PR

¥ . CNPJ: 9556108000160 IE

) * ,: Endereco: Rua Walf redo Bittencourt de Moraes. 222 - Centro CEP: 86250000 Cidade: Nova Santa Barbara

‘&_ v, Fone (43) 3266-8100 Fax Mesmo
NOTA DE EMPENHO

Numrero Tipo Emndoem Requsigdo N° Reg Conpra N°

940/2023 Ordinario 29/03/2023

Licitagao e

T'po Nurrerg

Sem licitagdo

Contrato/Aditivo

Sequencia  Contrato Aaitive Inicio da vigénca Fimda vigéncia Fimda vig. atuaizada Inicio da execugdo Fim da execugdo Fim da exe atuaizada
Credor
Fornecedor Matricula CPF/ICNPJ
ALINE CAMPOS GONCALVES ALMEDA 34890-2 034.594.249-31
Enderego Barro
RUA JASMIM 135 - CASA JARDIM MURIAE
Crdacke/UF CEP Fone Tipo oe contabancana Banco Agéncia Conta
AssalPR 86250-000 43991961557 Conta Poupanga 104 910-5 1300044310-6
Classificagao da despesa
08 Secretaria Municipal de Saude Saldo antericr
08.001 Fundo Municipal de Saude B3 /6.220.00
Valor empenhaco
10.301.0330.2024 Manutencao do Fundo Municipal de Saude RS 40.00
3.3.90.14 1401 SERVIDORES EFETNWOS S
2850 00324 Transferéncias de Outros Programas R$6.180.00 |

Do Exercicio

Qutras informacgodes

Historico

ESTA IMPORTANCIA QUE SE EMPENHA REFERE-SE A SOLICITACAO DE01 (UMA) DIARIA A ENFERMEIRA ALINE CAMPOS GONCALVES
ALMEDA. PARA CUSTEAR DESPESAS COM ALIMENTACAO, POIS IRA PARTICIPAR DA CAPACITACAO SOBRE DENGUE E CHIKUNGUNYA. NO
ANFITEATRO CY RO GROSSI, NO CAMPUS UNNERSITARIO DA UEL. NA CIDADE DE LONDRINA-PR, NO DIA 31 DE MARCO DE 2023.

\

|
L } \
[ DuE Y
7 1 1
EDIVANIA MARTINS [‘{ LIMA LAURITA DE SOUZA CAMPOS XLMEIDA
“ Emissor Contador - CRC: 046098

T




PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BARBARA

CORRESPONDENCIA INTERNA

DE: Secretaria Municipal de Saude N° 094/2023

PARA: Secretaria de Administragéo DATA: 29/03/23

ASSUNTO: Solicitagdo de Diaria

Mediante autorizacdo desta Secretaria Municipal de Saude, solicito
empenho e pagamento no valor de R$ 40,00 (quarenta reais), para custear as
despesas com alimentacdo para a enfermeira Aline Campos Gongalves Almeida, a
qual ira participar da Capacitagdo sobre Dengue e Chikungunya, no Anfiteatro Cyro
Grossi no Campus Universitario da UEL na cidade de Londrina no dia 31/03/2023
(sexta-feira). Segue Oficio em anexo.

Pagar com o Recurso da Fonte 324. Conta:_ﬂ_i;?

Ressaltamos que posteriormente sera apresentado relatério de

despesas.

Dados Bancarios:

Banco Econdmica Federal
Agéncia: 0910

Conta Poupanca: 0044310-6

—)
J
Secretaria M § Cip

. 2, - i
Recebido por: £ <8 & e £y OA g 25
Nome Assinatura Data

Rua: Antonio Joaquim Rodrigues s/n, & (43) 3266-8050 CNPJ n°® 08.854.896/0001-88
E-mail: nsbsaude@gmail.com - Nova Santa Barbara — Parana



172 REGIONAL DE SAUDE PARANA@

LONDRINA

SECRETARIA DA SAUDE

Londrina, 22 de marcgo de 2023
OFICIO CIR. N° 05/2023 - DVVGS/17RS
ASSUNTO: CAPACITAGAO SOBRE DENGUE E CHIKUNGUNYA

Exmo(a). Sr(a),

Estamos no periodo mais critico do ano para a ocorréncia de epidemias de
Dengue, com situagdo de escassez de inseticidas espaciais e sob risco de
introdugdo da circulagdo de Chikungunya.

Mais do que nunca, as equipes da assisténcia devem estar atualizadas para
o manejo oportuno dos pacientes, evitando casos graves e o6bitos, bem como para
suspeicao e coleta de exames especificos para vigilancia da circulagao de outras
arboviroses.

Por tal razdo, contando com o apoio da Divisdo de Doenga Transmitidas por
Vetores {(DVDTV), ofertaremos nova oportunidade de formacao sobre o tema, com

foco especifico nos profissionais médicos. enfermeiros, técnicos de enfermagem e

agentes de saude dos diversos niveis de assisténcia e das vigilancias

epidemiologica, a saber:

Assunto: ASPECTOS EPIDEMIOLOGICOS, DIAGNOSTICO,
MANEJO CLINICO E TRATAMENTO DA DENGUE E
CHIKUNGUNYA

Dia e horario: 31 de margo, das 8h30 as 12h30

Local: Anfiteatro Cyro Grossi, Centro de Ciéncias Biologicas, Campus
Universitario da UEL (Rod. Celso Garcia Cid, km 380, Londrina-PR)

A capacitagdo serd ministrada pela equipe técnica da DVDTV/SESA e o
convite deve ser estendido a todos 0s municipios e servicos de salde da
macrorregiao norte do Parana, contemplando as regionais: 16 RS - Apucarana; 172

- Londrina; 182 - Cornélio Procépio; 192 - Jacarezinho e 227 - Ivaipora.

DE: DVVGS/17°RS

PARA:

REGIONAIS DE SAUDE DA MACRORREGIAO NORTE (162, 182, 192 e 222)
SECRETARIAS E ESTABELECIMENTOS DE SAUDE DA 172 RS

Peretatle

ua Piaui, n® 75 - Centro - 86010-420 - Londrina - PR - 43 3379-6000
“ia em Saude - Alameda Manoel! Ribas, n? 01 - Centro - 86010-140 - Londrina - PR - 43 3379-6100

www.saude. pr.gov.br

OFICIO CIRCULAR 050/2023. Assinatura Avancada realizada por: Felipe Assan Remondi (XXX.627.058-XX) em 22/03/2023 14:58, Maria Lucia da Silva Lopes
(XXX.721.579-XX) em 22/03/2023 16:26 Local: SESA/17/DIR. Inserido ao documento 507.787 por: Felipe Assan Remondi em: 22/03/2023 14:58. Documento assinado nos
termos do Art. 38 do Decreto Estadual n? 7304/2021. A autenticidade deste documento pode ser validada no enderego:
https://www.eprotocolo.pr.gov.br/spiweb/validarDocumento com o cédigo: 4a2¢86510490996dff9c8c7504f320e7.




17 REGIONAL DE SAUDE pARANA 1)

LONDRINA

SECRETARIA DA SAUDE

As vagas sdo limitadas e as inscricbes serdo gerenciadas pelo site

hitps://www.sympla.com.br/aspectos-epimiologicos-diagnostico-manejo-

clinico-e-tratamentio-da-dengue-e-chikungunya 1920850

Contamos com a ampla mobilizacdo dos gestores para divulgacao e apoio
das equipes para participago do evento. Ainda, no periodo da tarde sera ofertada
uma atividade especifica para as Vigilancias Epidemioldgicas, detaihada no Of. Cir.
06/2023 - DVVGS/172 RS.

Permanecemos a disposigdc para o que se fizer necessario pelo email

dvvgsi7rs@sesa.pr.gov.br ou telefone 43 3379-6130.

Atenciosamente,

FARM. DR. FELIPE ASSAN REMONDI ENF. DRA. MARIA LUCIA DA SILVA LOPES
Chefe da DVVGS/17°RS DIRETORA DA 17°RS

www.saude. prgovir

OFICIO CIRCULAR 050/2023. Assinatura Avancada realizada por: Felipe Assan Remondi (XXX.627.058-XX) em 22/03/2023 14;58, Maria Lucia da Silva Lopes
{XXX.721.579-XX) em 22/03/2023 16:26 Local: SESA/17/DIR. Inserido ao documento 507.787 por: Felipe Assan Remondi em: 22/03/2023 14:58. Documento assinado nos
termos do Art. 38 do Decreto Estadual n? 7304/2021. A autenticidade deste documento pode ser validada no endereco:
https://www.eprotocolo.pr.gov.br/spiweb/validarDocumento com o codigo: 4a2¢86510490996dff9c8c7504f320e7.




PREFEITURA MUNICIPAL DE
NOVA SANTA BARBARA

ESTADO DO PARANA

DEMONSTRATIVO DE APLICAGAO DE ADIANTAMENTO OU DESPESAS PARA REEMBOLSO

Funciondrio: Cargo ou Fungdo:

Mo C.0. Uor~tiolo.. Emfon mac SSF__ |
Orgado: Secretaria Municipal de Sdtide Nota de Empenho N°:

Unidade Administrativa: Solicitagdo N°

DESPESA REALIZADA COM RECURSO DE ADIANTAMENTO RECEBIDO EM: / /
NUMERO DA CORRESPONDENCIA INTERNA:

TOTAL DO ADIANTAMENTO:

DATA DIARIA TRANSPORTE OUTROS TOTAL
d0%12% 40,00 40,00
TOTAL 40,00
TOTAL DA RESTI TUICA.O OU REEMBOLSO (se houver)
RESUMO DAS ?ESPESAS
~ |
Nome: f Nome:
Assinatura do Funciondrio Assinatura do Tesoureiro
03 /049723
DATA HISTORICO DO ITINERARIO

31103127 | CluA® o d@‘f\obutm NS Omdikaodie

CUGA/& O(l)/lm‘ Ceonluo ok O\'ffng{‘o{q &'M"y;w
UelL .

Avenida Walfredo Bmencoqrt de Moraes n° 222, Fone/Fax: (43) 3266-8100, CNPJ n.° 95.561.080/0001-60

[
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In.ternEt::::Ba.nking. .. CATXA

10of1

CAIXA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

| Contaorigem: 0910 / 006 / 000002727

| Conta destino: 0910 /1288 / 000926128728-5

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia_envi...

| Nome destinatario: ALINE CAMPOS GONCALVES ALMEIDA
! Quantidade de vezes:
Valor: R$ 40,00
Data de débito: 30/03/2023
. Data/hora da operacdo: 30/03/2023 15:02:55

Cédigo da operacdo: 301502

Chave de seguranca: L93KNSAZZ23VYAYY

Operacgéo realizada com sucesso conforme as informacgdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

30/03/2023, 15:28



