
L i citação
Ttæ Núrerc
Sem licitação

Contrato/Ad ¡tivo
WLêrc¡a Contralo Aditívo lníc¡o da v¡gêtø¡a Finda v¡gêt\c¡a F¡nda v¡9. atual¡zada lnido da execução n:¡nda execução F¡mda exe etualizacla

C red or
Fsmalo.

ROSANA RIJY DESOUZA
Êftþeço
RUA WALFREDO BITTENCOURT MORAES, 61 - CASA
C\æ&/UF ÇEp

Nova Santa Bárbara/PR 86250-000
Fore

43991 033052
1'¡Ø & cot¡ta bmciária

Conta Corrente

CPF/CNPJ

038.204 629-37
Ba¡ro

centro

Bênco Agërcia

237 57-4
Conla

620758-B

Malt iculd
'19-1

Classificação da despesa
2710 08 Secretaria Municipal de Saúde

08,001 Fundo Municipal de Saúde

10.301.0330.2024 Manutençåo do Fundo Municipal de Saúde

3.3 90.14,14.03 AGENTES POLíICOS
Valor

R$ 40,00

Outras informações

Reten ções

Serv¡dor que autorizou o pagamento

Tota¡ de retençÕ6

R$000

Valor liqu¡do

R$ 40,00

rFÐI !i'
tiv

CNPJ:95561080000160 lE:
Endereço: Rua Walf redo Bittencourl de lvloraes, 222-Cenlrc CEPt 86250000 Ciclade: Nova Santa Bárbara

Fone: (43) 3266-8100 Fax: Mesmo

NOTA DE PAGAMENTO

Munic io de Nova Santa B era - PR

Previsfu No

4846
Liqu¡dação No

4568t2022
EtrWnho No

2856t2022
Reqdslçâo NoNngo Data

26t09t20224839

234730. ROSANA RUY DE SOUZA
Recursos Documento --- Dâta
Ù0303 - Saúcle - Rece¡tas V¡nculaclas (E.C.29/00 - 15%) Conta bancária 17915 - FUS SAUDE 15 FR 303 092601 26t1gt2e22

Recibo

Recebi do Municþio de Nova Santa Bárbara, a importância de Quarenta Reais, referente ao pagarnento do empenho núnero ?-85612022.

Assinatura:

Nova Santa Bárbara, _l_l

KAÏIA DOS SANTOS

Valor

R !i 40.00

\

RO



t@i
Mun ipio de Nova Santa Bárbara - PR

CNPJ:95561080000160 lE:
Endereço: Rua Walf redo B¡ttencourt de Moraes, 222-Cenlrc CEP: 86250000 Cidade: Nova Santa Bárbara

Fone: (43) 3266-8100 Fax: Mesmo

NOTA Oe trOUlOAçRO

NúrGo Eril¡doen Requisiçåo No E4nnholtf
2856t20224568t2022 21109t2022

L¡c¡tação
¡æ Ntißô
Sem licitação

ContratorAd ¡t¡vo
SeSå¡âa Coûrato N¡t¡vo lnic¡o da v¡gêtrc¡a F¡m & vigênc¡a Fin da v¡9. atual¡zaú lnlc¡o da execução Fim da üæLtção F¡m da exe. atualizda

Credor
W
ffiAri¡A RI.JYDESOI.'ZA

Wq
FT,.IA WALFREDO BI'I-IENCOURT IVIORAES, 61 . CASA
c:æuF ÇEp
l$va Santa Bárbara/PR 86250-000

M atricul a CPF/CNPJ

038.204.629-371 9-1

Füa

Baiffo

centro
T¡po&coûabancâila Banæ Agência

Çonta Corrente 237 57-4
Cmla

43991 033052 620758-B
Glass¡f¡caçåo da despesa

08 Secretaria Municipal de Saride

08.00'l Fundo Municipal de Saúde

10.301.0330.2024 Manutençåo do Fundo Municipal de Saúde

3.3.90. 1 4. 1 4.03 AGENTES poLírcos

2710 00303 Saúde - Receitas Vinculadas (E.C. 29100 - 1S%)

åisiß',ì¡lË,it$"dl'rlål,$tt$lldodóJp"d*ldÍp

R$ 40,00

$Íifl,iiÍHüffi F,RsÊffi v"rstlisl{k#
R$ 40,00

llrii iffi {Tffi ilïfr i, lWpàrd¿j fi Hq$idfi
R$ 0,00

Outsas informaçóes

Retenções

í¡iilitlirTl'tiisl|l$i'¡ar de rpþrr eõ es

R$ 0,00

iill,i|iiiiTlitij:ijili; vâ¡d'i*r¡súidq

R$ 40,00
Servidor que eutorizou a liquidaçäo
23/.730 - ROSAI{A RUY DESOUZA
Histór¡co
ESTÀ TMPORTANCIÀ QIJE SE EMPENHA REFERE-SE A SOLTC]TAÇAO DE DIAR]A A SECRETARTE ¡N SEÚO[ RC)SÀNÃ RUY
]i SCUZÀ, PARA CUSTEAR DESPESAS COM ALIMENTAçAO, QUÀNDO EM VIAGEM A CIDÀDE OE CON¡¡ÉT,TO PROCÓP]O/PR,

Itì""' PÀRTTCIPAcJÃo rtt REUNrÃo tÉc¡¡lce DE AVALTAÇÃo pRELTMTNÄR DAS AÇÕEs pACTUADAS No pROGRAMA
rcrA/pR, NA tB. REcroNÀL ou sÀúon, No DrÀ 23 DE sETEMBRo DE 2022.

Emissor

f"tÕ¡ 1'(" 
q



L¡citação
T,p Núrero

Sem licitaçåo

C ontrãto/Ad lt¡vo
S€uéæa Cqltato Aditivo hilcio da vigênc¡a Fin da v¡gêrìcia F¡m da vig. atrd¡zada lnlc¡o da exæução Fim da exættção F¡m da exe. atLd¡zada

C¡edor
Ftnædot
ROSAI.¡A RUY DESOUZA
€rùry
RUA WALFREDO BIfiENCOURT MORAES, 61 . CASA
Ct&þllF CEP

lllova Santa Bárbara/PR 86250-000
Fone

43991 033052
T¡W & Çonta bancár¡a

Conta Corrente

CPF/CNPJ

038.204.629-37
Bairro

centro

Batico Agêrc¡a

237 57-4
Conla

620758-8

MatricLla

1 9-1

Classif¡cação da despesa

08 Secretaria Municipal de Saúde

08.001 Fundo Municipal de Saúde

10.301.0330.2024 Manutençåo do Fundo Municipal de Saúde

3.3.90. 14. I 4.03 AGENTES POLÍTICOS

2710 00303 Saúde - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 - 15%)

Do Rerclcio

;' ;,i r.iri",l liiflì Sa!+:ãnts¡ot

R$ 26.070,00

Nr$[,lji!fJ| tt,';í;ìd+$ÿ¡r or,effi Sdö
R$ 40,00

R$ 26.030,00

IWi
CNPJ: 95561080000160 lE:

Endereço: Rua Walf redo Billencourt do Moraes, 222 - Qenlro CEP: 86250000
Fone: (43) 326ô-8100 Fax: Mesmo

NOTA DE EMPENHO

c¡dade: Nova Santa Bárbara

a nta Bárbara - PRMunicípio de Nova S

Req. Corpra NoEÍitiúem
21tA912022

l¡ütËfo Reqøsição NoT¡w

Ordinário2856t2022

Outras informaçõe6

Histórico

ESTA IMPORTANCIA QUE SE EMPENHA REFERE-SEA SOLCIIAçAO DEDARIA A SECREIARIA DE SAUDE ROSANA RUY DE SOUZA, PARA
cusTEAR DESFESAS COMALTMENTAçAO, OUANDO Ef\4VAGEÍ\4 A CTDADE DECORNÉLO PROCÓHO/PR, PARA PARTTCIPAçAO EM REUNTAO

rÉcncn DEAVALAçÄo pRELtMtMR DAS AçÖEs pAcruADAS No pRocRAtuA pRovtGtA/FR, NA 1Ba REctoML DESAúDE, No DtA 23 DE

SETEMBRO TE2O22.

EDWANIA LIMA LAURITA DE SOUZA ALMEIDA
Contador - CRC:



PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BARBARA

CORRESPON DENCIA I NTERNA

DE: Secretaria Municipal de Saúde N" 307t2022

PARA: Secretaria de Administração DATA: 21109122

ASSUNTO: Solicitação de Diária

úþ?¿)

a

Mediante autorização desta Secretaria Municipal de Saúde, solicito o

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

despesas com alimentação para mim, Rosana Ruy de Souza, Secretária Municipal

de Saúde, onde irei parlicipar da Reunião Técnica de Avaliação Preliminar das Açöes

Pactuadas no Programa ProVigiaiPR, na 1Ba Regional de Saúde em Cornélio

Procópio no dia 2310912022 (sexta-feira), com a saída prevista as 07:30 horas. Segue

ofício em anexo.

Ressaltamos que posteriormente será apresentado relatório de
despesas

Dados Bancários

Banco Bradesco

Agência: 0057 4

Conta Corrente: 0620758-8

Ro

Secretária al de Saúde

za

¿/ t ö9 t 24€- 
Data

Recebido por:
Nome

é--1-Az*¿**-;_*,
Ass ra

Rua: Antonio Joaquim Rodrigues s/n, 8(43) 3266-8050 CNPJ no 08.854.896/0001-88
E-mail: nsbsaude@gmail.com - Nova Santa Bárbara * paraná



FJIRAilåffi
å*f;KãTAgrÀ ñÀ SÂ{}ftË

Offctç Círc. $¿lSlIlVV$Slä?
Substitui o ü1'- tirc. ü{.3/l}VV#Sl?g

Comdlio Frocópin, l4 cls s*..tembr* iie ?*t3.

Iln'ro {a} $r. {a}:
Secr*¡t*ri* {*} Munieipnl de $a*de /tom vi*tas *r: pirhli** &lvo i}haix$ dcn*minadr

Prernd* {a} $r:nbcr (a}:

Cum¡rrind* *r $is¡:*stu nn RuioluçS* $ilSÁ.1PR n"o t.lÕï/2*?l art. 3"" incists IV * V. åtï. 6.* $ l"o * ä.o c
âr1.7,('. ç*J$V$Q{M$$ *s ?l ruu¡rieipi*s pnr* o K*r:ni$o T**ni*¡¡ d* .{v*li*çã* Frclirninar dt* Åçðe*
Prct$sdns no Fnr:gr*ma Fr*Vigi*/f*, que {lcürrteâsrå n* ¡urditória d¿r 1S". IT.*gi*n*l de $a*ele, confornr* s*Srlcl:

Dis: 33 d* s*{s*rbrCI de ?t}31
Hor*rlol llss ûSh30min åx l$hûümin
Locak .4r:dit$riCI d¡r l{l.o R*gional de *sude * ü*rndlio Pr*eôpïo

Påblir* slvcr
- Seerettuiu {a} Municip*l XU o {s} I}ire{or (¿* de t$ni}d*
- üo*rdrsnad*re"r {t¡!s Vigil$ncias {$snitåria * S*råde <Ì*'l'r*b*lh¿rd*r, Åmhien{nl * Fþiden:i*iogi*a}
- Caordrnæd*r {a} da,4t*xçâ* ÿrimåria em ' aúde
- Resp" pefers ri*tema* ck infbrm*çSn +u flËir*v*:s r.itÈd*s n*s ìndicudares {qr**rrl* niån f'*r a ca:*rdenndr:r}

Imporáantnr
a) fi*gun*r {x*mentc pcr mein eletrônico: e*mníl} a {x} planilha {s) e*ntendr¡ *s rcs*ltad*s p*r*itiis das ¡neåim

atingid** nn* 1? indiead*r*x xvalisdos p*l* *q*ipe r*giCIå*I, tarl¡l Er¡r ffids urnå *lelnx ccn$s * peiL*dn al.aliad*.
b) ,4nof*;m â$ {:ont$steç*sx */*r¡ dùvidas p{¡rr} serèfir diseuticlns s en*e#nirih*cias *<l lang* da r*uniåu, Cn**
pretendanr contçmtar nlgwt r*$ulmd*, trftãåm d*cumsßf*s cûmpr*batúrins da mesn:å f$t'!{e ilc rfnS** re{brencint$a
na tlclib*rnçÍr* ÇI&/PR *4ï/2il2f .

c) Dávidas qïå{ìntü a*s resuhad*s r*ç en.*ä.*ngle{qcidqs çt}r} É-ldËnicq tle fç{þrÇg{:l{.l $i{} inçic*d*r så.Foqgiqnx: {l{i:

safiSç qt¡ *il¡x ç--*-gfig ims$i*lg dË. ry&$mei"
d) "fragam *m *x"ris digitnl *u imprvsx*s e D$lih. Clä/llR 34ì.130?l ¡: n List* riss K$fer€ncias Td*nicas da R$.
e) Fi*e fber¡ltstir'û * r¡xn d* más$flr$ $ ÿÄrå nti*rii¿ar l> tsmpr) ë $ prûe*ss$ d* trrbalh*, prorureil nflo se str$sat.
f) Os inv*sli$rçnts$ fins¡r¡:rlir(ts $ürTr n partieþçfro da equäpe, podem s*r e$$'t ru{:ürs$ da fbnte: Frograma
ProVìginlFK **ldCI rer*aTåsìiürilfi: d* Pnrgraru VTfi¡A$tl$ oir'l'*to tt* Tigïlånci* em Saúde.
g) QuaTqucr imprevistn, tfi*är {otl hdstheus *lç Maria lJel¡:nn"

Âtsnrciüs$mente"

ç4v$rifis tÌ* $.$TÁnÕ

Ch*f*
t$rd$s*

ü"u R$
de

dn de Ssú{i f
Ç*rnôlitt Ër**$pia - ÿar**å

$errçt*ris dE Sâ*ds dü Ëwanå " 1ð.* R$gfo*êl Ss $aúd*
ftivir*o de Vigil*nÈ¡ã êm $e¡kle * â\Al€*

Ruâ Just¡n* Marqueo åcnfin. ã? * Conjunìo Vitûr Ðãnta$ - Cornélio Proe8pio " PR ÇËP: 8830$"ûüS - Fcne {43} 35â0 ä50$



PREFEITURA MUNICIPAL DE

NOVA SANTA BARBARA
ESTADO DO PARANA

DEMONSTRATTVO DE APLTCAçÄO DE ADTANTAMENTO OU DESPESAS PARA REEMBOLSO

RESUMO

Avenida Walfredo Bittencouri de Moraes n" 222, Fone/Fax: (43) 3266-8100, CNPJ n.o 95.561 .080/0001-60

Funcionário:

ROSANA RUYDESOUZA
Cargo ou Função:

SECRETÁR IA MUNICIPAL DE SAÚDE
Orgão: Secretaria Municipal de Saúde
U n i da d e A dm inistrativ q :

Nota de Empenho N":
Solicitaçdo No

DESPESA REALIZADA COM RECURSO DE ADIANTAMENTO RECEBIDO EM.
NUMERO DA C O RRES P ON D ENCIA I NTE RNA :

TOTAL DO ADIANTAMENTO

DATA DIARIA TRANSPORTE OUTROS TOTAL
23t09/2022 40,00 40,00

TOTAL 40,00
TOTAL DA RESTITUIÇ,ãO OA REEMBOLSO (se houver)

Nome.

do Funcionário
A,6 /09/ ¡¡o.¡..A-

Nome.

Assinatura do Tes oureiro

Nome:

DATA HISTORICO DO ITINERARIO

2310912022 Despesas com alimentaçáo paraparticipação da Reunião Reunião Técnica de

Avaliação Preliminar das Ações Pactuadas no Programa ProVigia/PR na 18u

Regional de Saúde em Cornélio Procópio

F-m¡il nmnchlãì\nclr nr ¡nm lrr - \lmra Qante Rárhoro - Þar¡nå



PARANÃffi
GOVERNO DO ESTAOO

SECRETARIA DA SAÚDE

DEcLARACÃo

Declaramos para os devidos fins, que o (a) gestor (a)/profissional

-qp^ûno, Qr-^- d.-L \Bt¡,1.¿,- participou da0\'/u
Reunião Técnica de Avaliaçäo Preliminar das Ações Pactuadas no Programa Estadual de

Fortalecimento da Vigilância em S¡úde (ProVigia/PR), realizada nesta data na l8.o Regional de

Saúde de Cornélio Procópio, com carga horária de 08 horas, estando ciente e de acordo com os

encaminhamentos nela realizados sobre a pauta.

Por ser a expressão da verdade, ftrmamos a presente Declaração.

Cornélio Procópio, 23 de setembro de2022.

Chefe da Divisão em Salide - DWGS

" Regional de Saúde

Secretaria da Saúde do Paraná - 18.4 Regional de Saúde
Divisão de Vigllåncia em Saúde - DWGS

Rua Justino Marques Bonfim, 27 - Conjunto Vitor Dantas - Cornélio Procóplo - PR CEP; 86300-000 - Fone (43) 3520 3500

Ë{*



https :l/autoatendimento2.bb .com.br / aapj/homeApj4.bb?tokenSessa.

Emissåo de comprovantes
G3342614232518241
261091202214:25:23

5TST8 . SISTEI,IA DE INFORI{¡ICOEs 8AI{CO DO BRÁsIL
Élë9l2o22 - AUToATEÍTDI^|EÍ$IO -r4.Zs.Zt¡51tÿ'.2573 SEGUI{DA VrA w2

CO¡IPROVANTE DE TRAfIISFEREITCIA
CO¡{PROVAifiE DE

IE . TRÁ¡{SFERENCIA ETETRONICA DISPONIVEL
CLTE|TE¡ F,4S IIOVA ST BAREARA - FUs
tEtIA: 2573-9 CONTA: 17.915-9
æÊ:====Ê=
ÊI:n!IDåDE: 01 CREDITO Efi COÍ{TA
TffIEIIE : F¡tS NOVA sT BARBARA . FUsl[O: 237 - BCO BRADESCO S.A.
ÆE[IA: 0Os7-4 - ASSAI
Cüf¡: 62ø,t5g-g

FITOIEiCIDO: ROSANA RUY DE SOUZA
CýFlCfpJ,t øss.2ø4.629-?7
rl¡-q! nt
BrTO El: 261ø9/2ø22

&r@

m¡Elfo: 0926ø1
I'TEf,ITCACAO SISBB! 8.116. 22C.156.807.C89

Trañraçåo ebtuada com aucesao por: J5912E92 cLAUDEMIR VALERIo.

H\r

)Âlrlol,r^.r1 1A.r<


