
$,ffi
CNPJ:95561080000160 lE:

Endereso: Rua wa*redo Bittencourt t""Yliîîiiå3ãu'-3,,"J¡t'" 
,"Î|fi;3åToooo

NOTA DE PAGAMENTO

rbara - PRMunicípio de Nova nta

Cídade: Nova Santa Bárbara

Data

14t02t2022
L¡qu¡@ãoN'

496t2022
Prevßþ No EnwnlþNo Ra¡øsigão iVo

NeÈo

488488 339t2022

Llcitação
T¡p Nriwo
Sem licitaçåo

Contrato/Ad ltivo
Seq¿énc,a Coftrato y'd¡tivo lnlcio da vigéncia F¡nda v¡gùæÈ F¡mda víg. dudiz& tnício & execução Fimda execução F¡mü exe. atudiza&

Gredor
Fqnæú(
OTAVIO RODRIGUES DE OLMERA
Erúe@
ESTVILA RURAL SOL ¡,IASCENTE 11 . 02
ciæ/LtF

Matrícula

34863-5
CPF/CNPJ

547.217 .929-72
Bdrro

VILA RURAL

Bilco Agêrcia

748 717-0
CEP Fone n@æcýtabancér¡a

Conta Corrente
Conta

25325-1l.lova Santa Bárbara/PR
Classlficaçâo da doopesa

86250-000 4332661270

2710 08 Semetaria Municipal de Saride

08.001 Fundo Municipal de Saúde

10.301.0330.2024 fi4anutenção do Fundo tvtunicipal de Saúde

3,3.90. 14. 14.04 MEMBROS DE CONSELHOS
irifr ¡l H,T.di¡i?:i¡i*;':i"r*ïl{#¡

R$ 80,00
ol¡tras lnformaqões

R€tençðes

ffi lil* Ýiiti:ij;iT:.lJ#idç,4*m.s"¡ç
R$ 0'00

flir:Ì3$irå*}ísàFi*Ydci;t$irs,$
R$ 80,00

Saryidor que autorlzou o pagamento

Z3473O. ROSANA RUY DE SOUZA
Racurrog Documento _ Deta Valor
0irxx) - Saúde - Rece¡tas Vinculadag (E.C.29loo - 15o/o) Conta bancária 17915 - FUS SAUDE 15 FR 303 o21oo2 1oto2l2122 R$ 80,00

Rælbo
Ècebi do Mtnicþio de Nova Santa Bárbara, a inportåncia de Oitenta Reais, referente ao pagarento do enpenho núrnero 33gt2ez2.

Âssiratura:

l5na Santa Bárbara, __J_J_

KA DOS SANTOS



!ffi
Município de Nova Santa Bárbara - PR

CNPJ: 95561080000160 lE
Endereço: Rua Walf redo B¡ttencourt de Moraes, 222 - Centro

Fone: (43) 3266-8100
CEP: 86250000 Cidade: Novâ Santa Bárbara

Fax: Mesmo

NOTA DE L|OU¡DAçÃO

tão Eritídoen ReguisigåoNo Enr€,úoNo

339t2022Æn022 09t02t2122

lllrC¡c¡
*æ Ninso
$ærblaçao
Cffi/âditivo
sìiÉrÞã Cútrdo M¡tivo lnlc¡o da v¡gùÊia F¡m & vigênc¡a F¡m da v¡9. dud¡zaú hlcio ú exæuçáo Fim da exæuçäo F¡m & exe. atual¡zda

Gdor
fuÉ
OTAYþ RODRIGUES DE OLIVERA
æ
6ÍVIA RURAL SOL MSCENTE 11 - 02

tJF CEP

h,'a Santa Bárbara/PR 86250-000

Matt¡cda

34863-5
CtrICNPJ

547.217.929-72
Bdilo

VII.A RURAL

Agérc¡a ConlaFúe
4332661270

TiW æ co¡ta bancáia Balco

€friñcação de despesa
08 Secretaria Municipal de Saúde

08.001 Fundo Municipal de Saúde

10-301.0330.2024 fi4anutenção do Fundo Municipal de Saúde

3.3.90. 14. 1 4.04 Mtr\fBROS DE CONSELHOS

mf 0 00303 Saúde - Receitas Vinculadas (EC. 29/00 - 15%)

ffiwffiid
R$ 80,00

R$ 80,00

rFFr:wm!
R$ 0,00

*å ¡$formações

beôe¡
ffi

R$ 0,00

ffiffi
R$ 80,00

biaor que eutor¡zou a ligu¡dação
æT,Ê0. ROSAI\|A RUY DESOUZA
niiiæ
E!:.L ]MPORIANC]A QUE SE EMPENHA REFERE-SE A SOLIC]TAÇAO DE DIÁR]A PARA CUSTEAR DESPESAS COM

å].:!{ENTÀçAO PARÀ O CONSELHEIRO DE SAIJDE OTÁVIO RODR]GUES DE OLIVEIRA E O REPRESENTANTE DA IGREJA
:q.¡':F!1ì¡GULAR, PASTOR FRENCTSCO CARLOS NANDI, OS OUAIS IRÃO PARTICIPAR DA 'V CONFERENCIA ESTADUAL DE

5,¿::E PIENTAL DO PARANÁ", I¡O DIA 11 DE FEVEREIRO DE 2022, NA UENP CAMPOS CORNÉLIO PROCÓPIO-PR.

DE LIMA RUY ÐE



m E ndereço : R ua war redo B¡nencou rr r" 
"t")j"{,'rt:t] 

|t"äij" % e J,Eàur uoooo
Fone: (43) 3266-8100 Fax: Mesmo

NOTA DE EMPENHO

ova santauntc pio de .PR

Cidade: Nova Santa Bárbara

Req¿s¡ção No Reg. Conpra No
Ordinário

ürü:¡ Típo Etritibdn
Itrzfl:n 09t02t2022

r¡lfir¡f&
]lB Númro
Ërnm bitaçåo
E*¡b¿|Æitivo
h*Eê Cate Ad¡tivo lnlcio da v¡garc¡a F¡nú v¡génc¡a F¡n& v¡g. atualizaü lnlcio û exæução Fimda 

'J.ætg& 
F¡mú exe. atud¡zaü

turr
Fl¡ø

OFAVþ ROOfüGUES DE OLMERA
æ
ffirvr-A RtaAL SOL NASCENTE 1 1 - 02

'ü{rF ÇEP Fone

Mattícula

34863-5
CPF/CNPJ

547.217.929-72

Bdrro

VILA RURAL
Bù1@ Agênc¡a ContaTiØ & ærta bancária

Hræ-o da despesa

08 Secretaria Municipal de Saúde

08.001 Fundo Municipal de Saúde

f t,301-æ30.2024 lManutençâo do Fundo Municipal de Saúde

3.3"90. 14. 14.04 MEMBROS DE CO|(SELHOS

¿il10 00303 Saride - Receitas Vinculadas (EC. 29/OO - 1S%)

Do Þ<ercício

WffiW#ffitr{rir
R$ 96.360,00

Wffiffi
R$ 80,00

nFïrffiffiffir
R$ 96.280,00

úr ibnnações

fr-o
ffiT* ûFoFITANCA QUE SE EIVIPENI-IA REFERËSE A SoLcrAçAo DE DTARA PARA CISTEAR DESFESAS coM ALTMENTAçA9 pARA omËE¡mo DE SAUDE orÁvþ RoDRlcuEs DE oLlvEtRA E o REpRÉENTANTE DA tcREJA QuADMNGULAR, pASToR FRENctscocßruG NANU, os ouAls lRAo PART0IPAR DA "v coNFERENcA EsTADUAL DE sATJDE MmwÀl oo pARA'hÁ;;, uõora i r ôËrevenano
æ?TT'", IS UENPCAMFOS CORNÉLþ PROCÓPþPR

DE LIMA LAURITA DE SOUZA ALMEIDA
Contador - CRC:



PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BÁRBARA

coRRESPoN oÊnclA INTERNA

DE: Secretaria Municipal de Saúde N" 04012022

PARA: Secretaria de Administração DATA: 09102122

ASSUNTO: Solicitação de Diária

)a)
,Ñ

Mediante autorização desta Secretaria Municipal de Saúde, solicito o

ernpenho e pagamento no valor de R$ 80,00 (oitenta reais), para custear as

despesas com alimentaçäo para o conselheiro de saúde Otávio Rodrigues de

Oliveira e o representante da lgreja do Evangelho Quadrangular, o pastor Francisco

Carlos Nandi, os quais irão participar da "V Conferência Estadual de Saúde Mental

do Paraná", no dia 11102t2022 (sexta-feira) na UENP Campus Cornélio Procópio -

PR. Segue Ofício em anexo.

Ressaltamos que posteriormente será apresentado relatório de
despesas.

Dados Bancários:

Banco Sicredi

Agência: 0717

Conta Corrente: 00025325-1

)4îB 
s

I
i

ouza

Secretária Saúde

Recebído por: úg to) t ¿Ò
Nome

,'îr' -t'
@?/t*e-zz-z¿-.

ra Data

Rua: Antonio Joaquim Rodrigues s/n, A(43) 3266-8050 CNPJ no 08.854.896/0001 -BS
E-mail: nsbsaude@gmail.com - Nova Santa Bárbara - paraná



COIISELHO ESTADUAL
DE SArIDÉ-CE5/PR

GOVERNO
DO ESTADO DO PARANÁ

SECRETARIA DA SAÚDE

Ofício n.o 05 12022

Cornélio Procópio 26 de Janeiro de 2022.

De: Direçäo 18a Regional de Saúde/ Conselho Estadual de Saúde

Para: Secretários(as) Municipais de Saúde

Considerando a V Conferência Estadual de Saúde

Mental do Paraná, e a etiapa regional que será realizada no dia 11102t2022, às 08:00

horas, na UENP Campus Cornélio Procópio-PR, com o objetivo de debater temas

relevantes para o campo da Saúde Mental e a Política de Saúde Mental como

Direito pela defesa do cuidado em liberdade, rumo a avanços e garantia dos

serviços da atenção psicossocial no SUS, com os diversos setores da sociedade,

e indicar novos desafios para a melhoria do cuidado em saúde mental, devendo

contemplar o desenvolvimento de açöes intersetoriais, com ênfase nos direitos

humanos, assistência social, educaçäo, cultura, justiça, trabalho e esporte, entre

outros, encaminhamos conforme anexo, convocação aos Presidentes dos Conselhos

Municipais de Saúde, para indicaçäo dos delegados.

Neste sentido, como já apresentado em ClR, pedimos

apoio desta secretaria junto ao Gonselho Municipal de Saúde para translado e

alimentação dos delegados inscritos, bem como, divulgação desta etapa

regionat para participação dos convidados e observadores.

Atenciosamente

Eliana de Fátima Catussi Pinheiro Rangel da Silva

SECRETARTA DE ESTADo o¿, saúop oo panaNÁ
18'REcroNAL oE saúon te conNÉr,lo pRocópro

Rua Justino Marques Bonfim, 27 - Conjunto Vitor Dantas - 86.300-000 - Cornélio Procópio - Paraná - Brasil
Fone: (43) 3520-3534 / Fax : 3520-3500

wwwsaude.pr.gov.br - dirlSrs@sesa.pr.gov.br



CONSELHO E.STAÐUAL
DE SAUOr-CE5/pR GOVERNO

DO ESTADO DO PARANA
SEcRETARIA on s¡úoe

De: Direção 18a Regional de Saúde/ Conselho Estadual de Saúde

Para: Presidente dos Conselhos Municipais de Saúde

coNVocAçAo

Tendo em vista a V Conferência Estadual de Saúde Mental do

Paraná, e a etapa regional que será realizada no dia 1,LlO2/2022, com o objetivo de debater temas

relevantes para o campo da Saúde Mental e a Política de Saúde Mental como Direito pela defesa do

cuidado em liberdade, rumo a avanços e garant¡a dos serviços da atenção psicossocial no SUS, com os

diversos setores da sociedade, e indicar novos desafios para a melhoria do cuidado em saúde mental,

devendo contemplar o desenvolvimento de açöes intersetoriais, com ênfase nos direitos humanos,

assistência social, educação, cultura, justiça, trabalho e esporte, entre outros, CONVOCAMOS vossa

senhoria a indicar membros para participação conforme segue abaixo:

Delegados:

Representantes do seguimento dos usuários

Convidar preferencialmente usuários dos serviços de saúde mental, familiares, responsáveis ou

curadores de pacientes portadores de transtornos ou doenças mentais, que tenham participação ativa

e possam contribuir nas discussões de grupo.

Representantes do seguimento dos trabalhadores de saúde

Convidar preferencialmente trabalhadores de saúde que estejam envolvidos no cuidado à saúde mental

nos municípios.

Exemplo: enfermeiros e técnicos de enfermagem, psicófogos, médicos, assistentes sociais, entre outros.

Representantes do sesuimento dos sestores ou prestadores de servico

Convidar preferencialmente instituiçöes ligadas ao atendimento de pacientes portadores de transtornos

ou doenças mentais.

Exemplo: hospitais gerais com ou sem leitos de psiquiatria, APAE, CAPS, serviço de residência

terapêutica, CISNOP e ONG's.

r\\ *



o número de delegados por município está descrito na planilha em anexo.

Convidados e observadores:

Convidar instituições parceiras no atendimento a pacientes portadores de transtornos ou doenças
mentais.

Exemplo: CRAS, CREAS, Conselho Tutelar, Serviço de convivência e fortalecimento de vínculo, oNG,s,
entre outros.

Os formulários de inscrição devidamente preenchidos deverão ser encaminhados por meio físico aos
cuidados de Emerson Militão - SCAERA 18'RS ou digitalizado para o e-mail: scaeral8rs(ôsesa.pr,sov.br.
até a data de O7lO2l2O22.

Para os convidados e observadores a inscrição poderá ser feita no dia da Conferência Regional

Atenciosamente

Eliana de Fátima Catussi Pinheiro

Diretoria - 18a Regional de Saúde

Rangel da Silva

Representante do Conselho Estadual de Saúde



,ML PANAXA ffi
ôovËfiNei þo Ê.s1È0fr

CONSELHO TSTAOUAL
oe saúDE-cEs/pR

CRONOGRAMA ETAPA REGIONAL

DA v corureRÊNctA ESTADUAL DE saúoe MENTAL

Data: 11 de Fevereiro de 2022

Local: uenp campus - Rodovia PR 160, Km 0, cornélio procópio - pR,

86300-000 - Saída para Leópolis

sEc,ÊcragtA ÞÊ. tAriüe

HORÁRIO PROGRAMAçÃO

8:00 - 8:45 Hrs Credenciamento

8:45 Hrs Palestra Magna que tratará sobre o tema

da Conferência "A Política de Saúde

Mental como Direito: pela defesa do

cuidado em liberdade, rumo a avanços e

garantia dos serviços da atenção

psicossocial no SUS'

9:45 - 10:00 Hrs lntervalo

10:00 Hrs Divisäo dos grupos:

Trabalho em Grupo

l1:30 Hrs - Plenária final

l2:30 Hrs Processo Eleitoral para escolha dos

delegados para a 5a Conferência

Estadual de Saúde Mental

13:00 hrs Encerramento



,å8Ât Etapa Regionar o" Trlïjåi:i:ii:i:;i:" 
r"n,ar do paraná

Gornélio Procópio - PR
Obs: Delegado(a) devolver a Ficha de lnscrição preenchida até 0710212022 conforme

COXSELHO ESTADUAL
oE sAÚDE.cEs/PR

DO ESTADO DO
SÉCRET¡\RIÀD S,\(,DË

no documento de convoca ao.

FrcHA DE rNScRrçÃo
Se reenchida à mã usar LETRA DE FO

O RODRIGUES DE OLIVEIRA

ADM|NtSTRnçnO pLleLtcR DE ESFERA MUNICIPAL

Nova Santa Bárbara

0

1 I

x

I P R3 4 I 8 5
1 6 0 4 o 0

X
0 3

X
X

I 6 2 5 0 0 0

1 1

NOVA SANTA
0 4 3

1 41 0 2 1 0I I



Etapa Regional da V Conferência de Saúde Mental do paraná
l8a Regional de Saúde

Gornélio Procópio - PR
GoyERNog
Do ESTAÞo Do PARANÁ

CONSELI.IO ESTAD.UAL
cr'E sArtÞE-cEs/PR

SËCRETARIA DA sÀúæ

Obs: Delegado( a) devolver a Ficha de ln crição preenchida até 0710212022 cos
one no documento de convoca ão

I

Opçäo por ordem de
Preferência

Número do Painel
(Gonforme opçöes

abaixo)
1a Oocäo IV

2" Opcão I

3å Opcão ilt

0 I 0 2 2 ¿

{
{
I
{
I
{
{
{
I
{
I
a
{
{
I



åå1 Etapa Regional da V Gonferência de Saúde Mental do Paraná
l8a Regional de Saúde GOVERNO

Cornélio Procópio - PR
¡ :_-::!-:5UAL DO FSTAÞO DO PAR

SF:CtìÈT,\lìlÀ D^ S¡r.libÈ

ms Delegado(a) devolver a Ficha de lnscrição preenchida até 0710212022 conforme
|rernta no documento de convoca o.

FIcHA DE TNSCRTçAO
chida à m usar LETRA DE FORMA

Nova Santa Bárbara

FRANCISCO CARLOS NANDI

REPRESENTANTE DE ORGANIZAçÖES RELIGIOSAS

CASA
RECANTO DAS RVORES

B

0

1 I
do

x

Social

8 1 2 I 5 I 44 82 R S
de 1 8 0 o 6 3 5 3 I I 2 I 3 B 6 6

BRANCA
AGåero X

mento$å 2 3

Erlidade/órg
patenso

de
X

ln X
I 6 2 5 0 0 0IO MARTINSRUA: LUIZ I

ilûnero 1 I 3

tt P R NOVA SANTA BARA
m¡D 0 5 3

Fbr 8 4 3 3 1 6 4 3

rSanrnento
þle Com

RG
lru de nascimento.,
l"5m

SLdt mento
Erfütadelórgã

W extenso seguido da

de
o/in

Er¡tiJade inscrita no
ffii En&reco



Obs: Delegado(a)
orienta ão no documento de co

Etapa Regional da v Gonferência de saúde Mental do paraná
l8a Regional de Saúde

Cornélio Procópio - pR
devolver a Ficha de lnscriçäo preenchida até 07

coNsELll0 STA D.U A L
DE sAÚDE-cE /PR DO ESTAOO DO

SE€À*F]I*ft

102t2022
o.

X X

Opçäo por ordem de
Preferência

Número do Painel
(Conforme opçöes

abaixo)
1a Opcão IV
2a Opcäo I

3" Opcåo ilt

0 8 0 2 2



PREFETT,RA MUNT.TPAL DE 6 1r"\l

NOVA SANTA eÁnenne ,)',,-:' lolp ¿
ESTADooopenaNÁ 

)r*- 4W,
DEMONSTRATIVO DE APLICAçAO DE ADTANTAMENTO OU DESPESAS PARA REEMBOLSO

RESUMO ESAS

z7

Funcionório:

OTÁVIO RODRIGUES DE OLIVEIRA
Cargo ou Função:

SERYENTE DE uMPEZA PÚBLICA
Ôrgão: Seuetaris Municipal de Saúde
Unid a d e A dm in i str qtiv a :

Nota de Empenho N":
Solicitação N'

DESPESA REALIZADA COM RECURSO DE ADIANTAMENTO RECEBIDO EM,
N U MERO DA C O RRES P ON DENCIA INTE RNA :

TOTAL DO ADIANTAMENTO

DATA DIARIA TRANSPORTE OUTROS TOTAL
1110212022 80.00 80,00

TOTAL 80,00
TOTAL DA RESTITUIÇ,{O OII REEMBOLSO (se houver)

Nome:

Assinalura do Funciondrio

__J__J_

Nome: Nome

Assinatura do Tesoureiro

DATA HISTORICO DO ITINERARIO

tU0212022 Participação na 6úV Conferência Estadual de Saúde Mental do Paraná", na UENP

Campus Cornélio Procópio - PR. Diária referente a despesas com alimentação do

presidente do Conselho Municipal de Saúde Otávio Rodrigues de e

representante da Igreja do Evangelho Quadrangular, o pastor Francisco Carlos Nandi.

Avenida Walfredo Bittencourt de Moraes n'222,FonelFax: (43) 3266-8100, CNPJ n.o 95.561.080/0001-60
E-mail. nmnahâìnclr nr ¡am lrr - Àlar¿a Qanla Êlárlra¡a - Þa¡aná
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SEGMEÑTO USUÁRIO{A}
$snferënciaRegisnåi,d*, f¡d fi*eatâl d:a.P.afianå

{8å,,RÊgiäsde $Aúde
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f ONSt'.dü i5raûuAL
oe slùue-cls/rs

susiä:
usTR nE FRESËNçA DE PARTIçIPA,NTES

SEGMENTO GESTOR {A}
:Co nf, ef, ê, qcja, Reg iona Í de Sã¡ide, Menta l -da F-a r.:q''nå

184'Região de Saúde

34S.85&0
,AdrninisTraç.ão,P ilea,Ue,

Esfera,Munis,i
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frtlunieipat fllista
Sar!de'

deUnidade

73214ggi0

:?05.Ë5573,1

1û649ü75-s

6984p,4¡-7

7S34rOF0

53?tÊ2A.¡'

8'Ð8t6CI4.4

Nadir S. Mello Fraga Cunha

M,achado Goåbo''

Rosangda Teodo$Èi

Rosâna Apaæcida FetiPe Barþiefi

î.atÌani Pereira Sa,bâini A¿pveËo

Emanuele Antonia Chede Subtil_

Vlviafi i Märarosä'Sot¡zá

Rafr;hsålegtE'

tttb. F¡fiila;

SanbAmå,iia

Santa C.. F-avãö

Santa.Ma¡tana

$q$F,Mâi"iâne

tu



?1:42 Banco do Brasil

iil'T - SISTEIIA DE II{FORÍiiACOES BA¡{CO fþ BRASIL
ljlE'/2022- AUTOATENDIiTEilTO -';t.42.østlln¡sr3 SEGUNDA VrA wt

COüPROVANTE DE TRANSFEREilCIA
COÍIIPROVANTE DE

rE . IMT{5FERE¡ICIA EIETRONICA DISPOI¡IVEI
II..EIE: FItS M'VA sT BARBARA - Fustrr4: 2573-9 CoNTA: t7.9t5-9
æ=============== ========================NN.¡Dfl,E: 01 CREDITo EM coft¡TA
E trE : FÊtS NOVA ST BARBARA - FUS
rc: 7¡lt - Bco conPERATIVo SICREDI S.A.
ffiT¡: O777.X - sIcRÊDI CAIUBARA
[lÍl: ZS.3ZS-1

f,MBC¡U': oTAvIo RoDRIGUES DE 0LIVEIRA
ÇfiDJ: 547.2L7.929-72
[.e: ¡î gø,@
ETo EÂt tø/ø212ø22
k=============:=====!Ê===== 

=====r======Ïo: ø21øø2

hnçåoetetuarla com sucesso por: J591 2892 CLAUDEMIR VATERIO

mento/index.html?v=2.3.48#/templat€/-ZFconsultas-2F869- 
1 .bb 212


