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tþS RES BUENO
Mal¡lcLta

41687-8
CPF/CNPJ

075.371.059-52

þroelAntonio Teixeira eD Z LI 46 BdtÍo

QD7 LT8
Tipúco¡tabancár¡a Bar@ Agêrc¡a Cûla
Conta Corrente 237 S7-4 4564_0

BrazlPR
CEP FØa
84950-000 43999232946

da despesa

0B Secretaria Municipal de Saúde
08.001 Fundo Municipal de Saúde

l.!f)í.0330.2024 Manutençäo do Fundo Municipal de Saúde
3.3.90..1 4. 1 4.02 SERVTDORES COMISSTO¡.IA OOS

ZÌ,Ð 00324 Transferências de Outros frogranns

rcÞ1turp
R$ 500,00

m*ffiry.{€tg.qr'*so
R$ 5oo,oo

@lfqÞttirìlto¿
R$ 0,00

informagões

que autorlzou a llquldagão

ffi{mmÌffi*aEtköiùoá6-
R$ 0,00

ñffiËffiflìifÿümrât¡rcq
R$ 500,00

. ROSAI\IA RUY DESOUZA

IHPORTANCIA QUE SE EMPENHA REFERE-SE A S OLIC]TAçAO DE DIARIA A ENFERMEIRA DANIELA DOS RETS
M CÀMPO NA CTDADE DE CURITIBA NOS DIAS 06 Á 08 DE

A QUAL IRA PARTICIPAR ENCONÎRO SAUDE E
CONFORME CI E PROGRAMAÇAO EM ANEXO

Arðuþ ROS4NA
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ß36t2022
T¡po Eî¡tiúan Regusr'çllo No Req. Conpta No

Ordinário 25t11t|l22

L¡dtação
Ýe NúnÊro

Sem licitaçåo

Gontrato/Âd ltivo
/¡ÿcra Cûttdo Aditivo lnlc¡o & vig*1cia Finú vigêrþia F¡mda vig. atud¡zaü lntc¡o ú exæuçäo Fimda @(æLg& Hm& exe. atudizada

Gredor
falÐedor

¡NN¡E-A DOS RES zuENO
tuq
R¡a fvlanoelAntonio Teixeira QD 7 LI 46

Ma|lcula CPF|CNPJ

41687-8 075.371.059-52
Bdffo

QD7 LT8
np&ærýdbancária Bancø Agêrcia Conta

Conta Corrente 237 57-4 4564-0

Ct WLIF
llþnceslau BrazlPR

Clås3lflcaçäo da despeaa

CEP Fdto

84950-000 43999232946

08 Secretaria Municipal de Saride

08,001 Fundo Municipal de Saúde

10.301.0330.2024 ttlanutençåo do Fundo Municipal de Sarjde

3.3.90.14.14.02 SERVTDORÉ COM|SS|OIjADOS

2720 00324 Transferências de Outros frogranns
Do Bercfcio

Egwrugb
R$ 4.520,00

rEýdtffiffiffirq
R$ 500,00

reilçî\,r"1
R$ 4.020,00

OstfaB lnformaçõe8

Histórlco

6TA IMPORTANC1A OUESEEMPENI.TA REFERFSEA SOLP:IIAçAO DEDIARA A ENFERMEIRA DANIELA DOS REIS BUENO, A QI.AL IRA
PARTCIPA

ANE(O.
R ENcoNTRo SAUDE EM cAMFo t\l/\ CIDADE DE cURlrBA NoS DAS 06 A 08 DE Du EMBRo @NFoRrvlE cl E FRoGRAMAçAo EM

LAURITA DE SOI.EA ALMEDA
Bnlssor contador - cRc: 046096

,úi í a'.)

!B CNPJ:95561080000160 lE:
Endereço: Rua Walfredo Bittencourt de Moraes, 222 - Cenlrc CEP: 86250000 Cldadg: Nova Santa Bárbara

Fone: (43) 3266-8100 Fax: Mesmo

NOTA DE EMPENHO

de Nova Santan re-



PREFEITURA MUNICIPAL

* NOVA SANTA BARBARA
t

coRRESPoN oÊruclA INTERNA

DE: Secretaria Municipal de Saúde

PARA: Secretaria de Administração

No 39212022

DATA: 25111122

ASSUNTO: Solicitação de Diária

Mediante autorizaçâo desta Secretaria Municipal de Saúde, solicito o

:npenho e pagamento no valor de R$ 500,00 (quinhentos reais), para custear as

:espesas com hospedagem e alimentação para a enfermeira Daniela dos Reis

Bueno, a qual irá participar do encontro SAÚDE EM CAMPO, o evento tem como

:bjetivo atualizar gestores e trabalhadores de saúde em ações estratégicas para

'crtalecimento da Rede de Atenção à Saúde do Paraná. O evento será na Arena do

llube Athlético Paranaense na cidade de Curitiba/PR nos dias 06, 07 e 08/1212022

rerça/quarta e quinta-feira), com a saída prevista as 06:00 horas do dia 0611212022.

Segue convite em anexo.

Ressaltamos que posteriormente será apresentado relatório de

despesas.

Pagar com o Recurso da Fonte 324. Conta:272-7 (PROVIGIA)

Dados Bancários

Banco Bradesco

Agência: 0057

Conta Corrente: 0004564-0

Rosa Souza

Secretária Mu rcrpal de Saúde
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Nome Assin Data
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flllll' Recebido por:

Rua: Antonio Joaquim Rodrigues s/n,
E-mail: nsbsaude@gmail

8(43) 3266-8050 CNPJ no 08.854.896/0001-88
.com - Nova Santa Bárbara - Paranâ
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A Secretaria de Estado da Saúde - SESA, em parceria com o
COSEMS-PR, convida para o encontro SAÚOE Eì'l CAMPO.
O evento tem como objetivo atualizar gestores e
trabalhadores da saúde ern ações estratégicas para
fortalecimento da Rede de Atenção à Saúde do Paraná.

Data: De 06 a OB de dezembro de 2A22
Horário: Abertura - 13h

Local: Arena do Clube Athlético Paranaense
Rua Buenos Aires, 1260 - Água Verde - Curitiba - PR
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SAÚDE EM CAMPO
1o Encontro Estadual do PlanificaSUS Paraná

20 Seminário Estadual de lmunização
10 Encontro ACS e ACE em Ação

Datas: 6,7 e 8 de dezembro de 2022 (terça, quarta e quinta-feira).

Locat: Arena do Clube Athlético Paranaense. Rua Buenos Aires, 1260 -Água

Verde, Curitiba - Paraná.

Promoção e Organização: Secretaria de Estado da Saúde do Paraná.

Parceria: Conselho de Secretarias Municipais de SaÚde do Paraná.

Apoio: Fundação Athlético Paranaense.

Público-alvo: Secretário, Diretores e Técnicos da SESA, Secretários

Municipais de Saúde, Dirigentes e Apoiadores do COSEMS/PR, Diretores dos

Consórcios lntermunicipais de Saúde, Tutores do PlanificaSUS Paraná,

Coordenadores da APS, Coordenadores de lmunização, Agentes Comunitários

de Saúde e Agentes de Combate às Endemias e convidados.

Objetivo do evento: Atualizar gestores e trabalhadores da saúde em ações

estratégicas para o fortalecimento da Rede de Atenção à Saúde do Paraná.
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17:30 Encerramento 1o dia

ApresentaçãoArquibancada1 6h30

Rede de Atenção à Saúde: lntegração entre APS e AAE
Marcio Anderson Cardozo Paresque

Sociedade Beneficente lsraelita Albert EinSlein

Mesa Redonda:
lntegração entre

Vigilância e
Atenção à

Saúde

Arquibancada08h30

Moderadora:Acácia Maria Lourenço Francisco Nasr -
Goordenadora de Vigilância Epidemiológica da SESA Paraná

Baixas coberturas vacinais e avaliação de risco dos municípios
do Paraná - Virginia Dobkowski Franco dos Santos

Ghefe da Divisão de Vigilância do Programa de lmunização
da SESA Paraná

Doenças imunopreveníveis - Sarampo e Poliomielite
Anna Paula Stelmmach -

Técnica da Divisão de Doenças lmunopreveníveis da SESA
Paraná

lntegração entre Vigilância e APS: responsabilidade
compartilhada na promoção da vacinação

Sidneya Marques Svierdsovski -
Gerente da Atençäo Primária à Saúde da SESA Paraná

Projeto lmunizaSUS
Ediane de Fátima Mance -

Assessora Técnica do COSEMS/PR

P409h50 Apresentação

Aplicabilidade do uso de Tablets na prática diária do ACS/ACE
cadastro e visita domiciliar

Adélcio José Vieira de Saúde -
Assessoria Administrativa Técnica e lnformação da SESA

Paraná

P4
08h30

Mesa Redonda:
Experiências

bem-sucedidas
e novas

abordagens
para valorização
dos ACS e ACE

Moderadora: Rosiane Aparecida da Silva -
Chefe da Divisão de Saúde da Família da SESA Paraná

Aplicabilidade do IVCF-20 pelo ACS
Caren Cristiane Muraro -

Técnica da Divisão de Saúde do ldoso da SESA Paranâ

lnstrutivo para identificação de sinais e sintomas em Saúde
Mental por ACS - Suelen Gonçalo

Ghefe da Divisão de Atenção à Saúde Mental da SESA
Paraná

O ACS e ACE no enfrentamento das Arboviroses
Marília Castilhos e Michele Martha Weber Lima -

Técnicas da Divisäo de Doenças Transmitidas por Vetores
da SESA Paraná

LocalHorárlo Atlvldade Programa

20 Dla
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Break16h30

Hesitação vacinal e suas consequências

Diretor da Sociedade Brasileira de lmunizagões (SBlm)
Renato Kfuri

ApresentaçãoArquibancada15h30

Técnica da Divisão de Atenção à Criança e do Adolescente

lmportância da imunização em crianças e adolescentes
Heloísa lhle Garcia Giamberardino

Presidente da Sociedade Brasileira de lmunização - SBlm

Desafios rfa vacinação de crianças: risco de reintrodução de
doenças

Tony Tannous Tahan
lnfectologista pediatra do Complexo do Hospital de Glínicas

Lei do Estatuto da Criança e do Adolescente e a obrigatoriedade
da vacinação

Daniel Pedro Lourenço
Promotoria de Justiça do Ministério Público do paraná

Moderadora ; Fernanda Crosewski

Paraná

da SESA Paraná

Mesa Redonda
Desafios na

vacinação de
crianças e

adolescentes e
o risco de

reintrodução de
doenças.

Arquibancada1 3h30

Coffee break
16h50

Jéssica Oliveira de Lima
Técnica da Atenção Ambulatorial Especializada da SESA pR

Encerramento
P4

1 6h30
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SAÚDE EM CAMPO
1o Encontro Estadual do PlanificaSUS Paraná

2o Seminário Estadual de lmunização
lo Encontro ACS e ACE em Ação

oRTENTAçöES COMPLEMENTARES

Seguem informações sobre o Evento Saúde em Campo que acontecerá dias 6,

7 e 8 de dezembro de 2022, na Arena do Clube Athlético Paranaense, em

Curitiba, para 2.000 gestores e trabalhadores da saúde, com o objetivo de

atualizar em ações estratégicas de fortalecimento da Rede de Atenção à Saúde
do Paraná:

1. Acontecerá simultaneamente o 10 Encontro Estadual de Tutores do

PlanificaSUS Paraná, o 2o Seminário Estadual de lmunização e o Encontro

ACS e ACE em Ação.

2. Na manhã do primeiro dia (06.12.22) será realizada a Reunião Plenária
da CIB/PR.

3. Todos os participantes deverão fazer a inscrição previamente por meio

do link hltps://evento-sesa.saude.pr.gov.br/inscrieaol. Os tutores do Planifica

SUS, gestores municipais e diretores de consórcios que já se inscreveram por

meio da pré-inscrição do PlanificaSUS Paranâ não precisam refazer a

inscrição, será migrada automaticamente. O credenciamento acontecerá a

partir das 13 horas do dia 06 (terça-feira).

4. Das 22 Regionais de Saúde são esperados para o evento os respectivos
diretores e técnicos (tutores(as) do PlanificaSUS, coordenador(a) da APS e
coordenador(a) de imunização).

5. Das secretarias municipais de saúde: o(a) secretário(a), o(a) tutor(a) do

PlanificaSUS, o(a) coordenador(a) ou técnico da imunização ou coordenador(a)
da APS e 1 agente comunitário de saúde ou agente de combate as endemias.

6. Também participarão diretores de Consórcios Intermunicipais de Saúde,

apoiadores do COSEMS-PR, membros do Grupo Condutor do PlanificaSUS
P araná e convidados(as).
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PREFEITURA MUNICIPAL DE

NOVA SANTA BARBARA
ESTADO DO PARANÁ

DEMONSTRATIVO DE APLICAçÄo DE ADTANTAMENTo ou DESpESAS pARA REEMBoLso

RESUMO DESPESAS

Avenida Walfredo Bittencourt de Moraes n" 222, FonelFax: (43) 3266€1 OO, CNPJ n.o 95.561 .O8O/OOO1-60
E-mail: pmnsb@nsb.pr.com.br - Nova Santa Bárbara - paraná

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

TOTAL DO ADIANTAMENTO

Nota de Empenho No:
Solicitação N'

Secretaria Municipal de Saúde
Unidade Administat iva :

Cargo ou Função:

SECRETÁRIA MUNICIPAL DE SAUDE

Funcionário:
Daniela dos Reis Bueno

TOTAL DA RESTITUIÇÃO OU REEMBOLSO (se houver)
500,00TOTAL

100,00100,00081r2t2022
200,00200,0007n2t2022
200,00200,000611212022

TOTALOWROSTRANSPORTEDARADATA

Despesas com alimentação e pemoite no
FICASUS PARANÁ,2" SEMINÁruO P

TADU

ÇÃoEM AACES EENCONTRO AC1
o

IMUNIZAÇÄOAL DESTADU
DO PLANIALESENCONTR oI o06/t212022

A

08/t212022

co DoHDATA

Assinatura do Tesoureiro

Nome:Nome

Assinatura do Funcionário

s_Aa nc¿¿

Nome:
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10 Encontro Estadual do planificaSUS paraná
20 Seminário Estadual de lmunização

10 Encontro ACS e ACE em Acão

Certificamos que Daniela Dos Reis Bueno
participou do evento Saúde em Campo de 06 a 08 de dezembro de 2022, comduração de 20
horas, promovido pela Secretaria de Estado da Saúde do paraná.

i)

vid s
ParanáificaS

Diretora de Atenção e Vigi em Saúde
Secretaria de Estado da Saúde do paraná
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Ban king::::C,AIXA https ://gerenci ador. caixa. gov.br/SIIBC/im prime_ted_terc. processa

CAIXA
2a Via - Comprovante de transferência eletrônica disponível
Gerenclado r Financeiro CAX(A

T¡po de TED:

Conta or¡gem:

T¡po de conta:

Tipo de pessoa:

Nome:

CPF/CNPJ:

Banco:

Tipo de conta:

Conta destino:

Tipo de pessoa:

Nome:

CPFlCNPJ:

Valor:

Valor da tarifa:

Finalidade:

Identificação da
operaçåo:

Histórico:

Data de débito:

Dala / Hora da operação:

TED para terce¡ros

o91o/006/00000272-7

01 - Conta Corrente

]UPJDICA

FMS NOVA SANTA BAR AS9XST

08.854.896/0001-88

237 - BANCO BRADESCO SlA - 60746948

01 - Conta Corrente

00s7 / 00000004564-0

rßrcn

DANIELA DOS REE zuENO

075.37t.059-52

R$ 540,00

R$ 11,00

10 - Crédito em Conta

95561080000160

07/12/2022

07/L212O22 15:41r28

)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
}.

Código da operação:
Chave de segurança:

00181421

JLK4NQCNY3XJZ4TV

Operação realizada com sucesso conforme as infurmações fornecidas pelo cliente

Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.

SAC CAIXA: 0800 726 0101
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474
Alô CAIXA: 0800 104 0104

25l0ll2023lO:03


