
{Ëi
Municipio de Nova Santa Bárbara - PR

CNPJ: 95561080000160 lE:
Enclereço: Rua Wålf redo BittencoLrrt de Moraes, 222- CenIro CEP: 86250000 Cidacler Nova Santâ Bárbara

Fone: (43) 3266-8100 Fax: Mesmo

NO A DË PAGAMENTO

5024 30t09t2022
Prelsão No

5029
Data LiqLìdação No

4617t2022
EntrÊDl)o No

2870t2022
lìtr/'rsicãc 

^, 
'

Lic¡taÇão
l,lt: NLi@o

Sem licitaçåo

C ontratoi Ar, itivo
Sa4úrcÊ Cont alo Ad¡ttvo lnic¡o da v¡gãrcia l:¡m da v¡gênc¡a t:¡tn da v¡9. alual¡zdcia lnicio da exæuÇão fjn da e\ecução I:¡q da exe alLâlti:acLt

C recl or
- ta¡oú.epù

ROSAM RI,JY DESOUZA
4,.fl eÇo

R,UA WALFREDO BITTENCOURT MORAES, 61 . CASA
,-,:Eltj,1/È CEP

l.Jova Santa Bárbara/PR 86250-000

Maticula

19-1
CPF/CNP.J

Fote

43991 033052

038.'204 629-37

tlal to

cerltro
'fipo cþ conla bancanâ ¡JarcÐ ACd¡{;râ

Conta Corrente 237 57-4
Csýa

620758- B

Classificaçâo da despes¡l

2710 08 Secretaria Municipal de Saúde

08.001 Fundc Municipal de Saúde

10 301.0330,2024 Manutençãcr do Fundc Municipal de Saúde

3 3 90 14 14 03 AGENTES Rf,L|TICOS
Vâlor

R$ 40,00

Outras inforrr;açöes

R eten ções

Tot.tr de relerìçÕæ

R$000

\¿alor liq\¡ido

R$ 40,00

Sèrv¡dor quê åutorizou o pà0amento

?3!730. ROSANA RUY DE SOUZA

Recursos Docunrento _- Data

:J303-Såúde - l.lece¡tås Vinculadas (E.C. 29100 - 15ÿo) Conta bancár¡a 17915 - Ët..JS SAUDE 15 FR 303 093001 30109¡r'.027.

Recibo
Recebi do Municipio de Nova Santa Bárbara, a importåncia de Quarenta Reais. referente ao pagarìento do enrpenho núrrero 2870120?2.

Às s¡natural

\bva Sarrta Bárbara,

KATfA rÐs sANros

Valo r

R$ 40.00



tHi
Município de Nova Santa Bárbara - PR

CNPJ:95561080000160 lE:
Endereço: Rua Walfredo B¡ttencourt de Morâes, 222 - Centro CEP: 86250000 Cidade: Nova Santa Bárbara

Fone: (43) 3266-8100 Fax: Mesmo

NorA oe uou¡oRçÃo
tt;,go Enilidoem Regusbâo No EnpeúoNo

2870t2Q22Æ1712022 2610912022

Licil¡Cão
-E NiÌrão
Sern kitaçâo
Contr.þtÆ¡t¡vo
51aáDa Contralo Adiúvo lnÍc¡o da vigênc¡a F¡m ú vig&cía Fim da vig. alud¡zada lnlc¡o & execução Fiìn da exæLtçtu F¡tn & exe. atudizda

Cædor
@
rcSAil¡A Rt Y DESOUZA
EúÿW
Ri.TA U¡ALFREDO BITTENCOURT ÍVIORAES, 61 - CASA
:.æJF CEP

ûba Santa Bárbara/PR 86250-000

MâtrlcLda

19-1
CPF/QNPJ

038.204.629-37

ForÊ

Bdrro

centro
TiWæ coftabanc¿)r¡a BdtcÒ Agënc¡a

Conta Corrente 237 57-4
Cotta

43991 033052 620758-8
Cl'-lificação da despesa

08 Secretaria Municipal de Saúde

08.001 Fundo Municipal de Saúde

10.301.0330.2024 lrilanutençåo do Fundo Municipal de Saúde

3 3.90.14. 14.03 AGENTES FollTcos
2f10 00303 Saúde - Receitas Vinculadas (EÇ.29100 - 15o/o)

ì,+r riijii:ìì ¡iìÌ jl fiddûÞj!È-tÈÈt*
R$ 40,00

R$ 40,00

i iiiiì],:.åiiliìl liilÌ,,'$i$ddù4.

R$ 0,00

ùt¿s informações

n.üíçæs
:,ii::::rrr,,r r il¡*d:der¡fir*!üsõ

n$ o,oo

ilrrtli:rlrllirliliirf iìiriirirjl j:lå¡a-i.!!qiìuo

R$ 40,00
3.rv¡do. que autorizou a liquidação
¡3413O. rcSA¡IA RUY DESOUZA
lilibico
a::à :¡lpcRTAi{crA eur sE EÞIpENHA^ REFERE-SE À sol,rctrAÇÀo DE DTARTA A SECRETARIa lr saúnn RosAnA RUY

:: ::JZÀ, PARA CUSTEÀF. DESpESAS Coivl Ã.Lrt"tENTAÇAO, Et4 VrAGEÿt A CrtlADE tr CORNÉr,rO pROCÓprO/pR, PARA

:.:::::IPEÇI.O E}4 CAPACITAÇÃO DÀS VISAS },IUhIICIPA^IS E REGIONAL EM PROCESSO ADMINISTRATIVO SANITÁRIO
!-1--: , t¡A l-E" REGrot'iAl, on saúne , No DTA 27 DE sETEt'lBRo DE 2022.

Pere¡ra da Slva
Emissor

ì



r@*
CNPJ:95561080000160 lE:

Endereço: Rua Walfredo B¡ttencourt de Moraes, 222'Centrc CEP: 86250000
Fone: (43) 3266-8100 Fax: Mesmo

NOTA DE EMPENHO

anta Bárbara -de Nova

Cidade: Nova Santa Bárbarâ

Munic p

Req. Corqa NoReguisição NoT¡po\ lrerc
Ordinárioæ7012022

Eñtiúan
26t0912022

L¡c¡tação
ræ

Sem licitação

Contrato/¡d lt¡vo

Nútrero

S4,åDia Çorftdo Ad¡tivo tnicio da vigùc¡a F¡mda vigêhcia F¡mda v¡g. atud¡zaú lnic¡o & execução F¡mdâ exæuç& F¡nda exe âttldiza&

Crêdor
Matricula CPF/ÇNPJ@

038.204.629-37ROSAI,¡A RUY DESOIIZA
't9-1

tuq
RI.IA WALFREÐO BITTENCOURT ÍUORAES, 61 . CASA

:.d.tF cEP

lbva Santa Bårbara/PR 86250-000
Fore 11Ø æ coña balcâria

C¡nta Corrente
Bànco

237

Bdffo

centro
AgêrÊ¡a

57-4
Cüta
620758-843991 033052

Cl¿ae¡tlcação da despesa
ìiililiiiììiiil::,.ì:iìllìrl¡:,,: ;::,, dê.qlqiü

R$ 25.230,00

ii;,::.,.t:Ìiiir,li''ìtii¡:,'\êlif ',{î¡liÞ,-
R$ 40,00

08 Secretaria MuniciPal de Saúde

08.001 Fundo MuniciPal de Saúde

10.301.0330.2024 fv'lanutenção do Fundo Municipal de saúde

3.3.90. 14. 14.03 AGENTES Polhcos
2710 00303 Saúde - Receitas Vinculadas (E.C. 29100 - 15%)

Do &ercício

R$ 25.190,00

Or¡üas informaçóeE

H¡ûúr¡co

æ.rA r,FoRrANcA eue sE EMpENHA REFERE-SEA soLcrtAçAo DE DIARA A sEcRE-rARA oe sRúoE RosAl.{A RUY DE souzA' PARA

qJsrEAR DESFESA5 coM ALTMENTAçAo, EM vAcEM A ctDADE ÐE conNÉ-o pRocóptolpn, PARA nnnroneçÂo EM cAPAclrAçAo DAs

v6AS f\a;NcpAs E REGIoML Enn FRocESSo ADf\¡tNtSTRArvo sRNnÁRlo (PAS), NA 18å REGþ]rLAL DE SAÚDE No DA 27 DE SETEMBRO

Ð82@2

Clar.dã Pereira da Slva
Ëmissor

LAURITA DE SOLZA S ALMEIDA

Contador - 046096



PREFEITURA MUNICIPAL

* NOVA SANTA BARBARA
t

coRRESPoN oÊrucrA TNTERNA

DE: Secretaria Municipal de Saúde

PARA: Secretaria de Administração

No 31 1t2022

DATA: 26109122

ASSUNTO: Solicitação de Diária

Mediante autorizaçäo 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 participar da Capacitaçäo das VISAS Municipais e Regional em

Processo Administrativo Sanitário (PAS), na 18" Regional de Saúde em Cornélio

Procópio no dia 2710912022 (terça-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

Secretá

Souza

I de Saúde

r f o

I'p3

lil-"

4^* Lc /ol tzz
Nome Assinatura Data

Recebido por:

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



Seçäo de Vigilåncia Sanitária, Ambientat e Saúde do Trabathador
Drybåo em Saúde
18'Regional de $aúde

PrrsA;{åffi
Cr VS*NÔ ÞO €3TÀÞô

Oficio Circular N.0å5/2022/SCVSAT/18â R$ Cornélio Procópio, 22 de setembro de 2022.

De: Seçåo de Vìgilância Sanitária, Ambiental e $arids do Trabathador {SCVSAT)/18s RS
Para : V|SA$ MUNtÇtpA!åJpsÉs Lll-€ltü,

lïY.lg.- g"pacitaçäo das vl$As Municipais e Reglonat em pRocËs$o ADMtNlsîRAïtvCI
SAN|TARIO (PAS)

A complexictade dos problemas de saride públicâ contemporåneos exige do Estado uma atuaçåo
efrciente, nos limites legais estabelecidos, especialmente quando se trata do desenvolvimento de açöes de
controle rsalizadas no exerclcio do poder de pollcia âdmin¡strat¡va

As açöes de fiscalizaçåo sanitåria devem observar as normâs constitucionais, do Direito
Administrativo e demais regras jurfdico-sanitárias vigentes, de fonna a salvaguardar os direitos e garantias
fundamentais dos regulados e, áo mesmo tempo, atingir a finalidade básica de proteçåo do interesse
público ao qual estão vinculadas, qual seja, a proteçåo da sarJde coletiva.

Pårâ â, execuçäo exitösa e responsåvel dessas atividades, impõe-se aos ajentes públicos
compet€ntes o domfnio das ferramentas à sua dieposiçåo, entre as quais o processo Administrativo
Sanitário (pAS), apropriando-se cJe conhecimentos mInimos consíderados imprescindfveis ao seú
adequado manejo.

Mediante ao exposto, a $eçåo de Vigilåncia Sanitária, Ambiental e Sairde do Trabalhador
{ScVSATylsà RS promoverá uma capacitaçåo em Processo Administrativo Sanitário. A capacitaçåo
destina'se ao$ técnico* da Vlgllância sanltária Munieipal gue possuem Decreto de Autoridads
Sanitária e à autorldade julgadora {a lnståncia {$ecretário Munlelpal de Saúde - SMS} a fim de definir
os passos de elaboraçåo e fluxos do Processo Administrativo Sanitário e demais medidas administrativas
sanitárias de caráter fiscaliaatório, orientando os agentes públicos da vigilåncia em saúde municipal e
estadual, unificando as condutas administrativas e contrlbuindo efetivamente para a melhoria da qualidade
das práticas sånitáliäs no Paraná, corn absoluto respeito aos ditames legais vigentes. O evento sgrá
ministrado nela advogada Dra, Ltsipnlqu.reÊçQ..Nasf sË$A {N{vet centmllcuritiba)

Pribllco Alvo: VISA Rogional, VISA8 Munlcipals e autoridade Julgadora na la lnståncia
(Secretários Municlpaie de Saride)

. Data da reunlåo: ZT s Zgff,9i8g?2

. Horårio: 08:30 -17:00 horae

Local: Audltório da 18ð Regionål do Sarid*

A presença de todos é imprescindfvel. Atenciosamente,

sËcRËr.ARrA o¡ snúnE

Pin r0

*1*:) /¿-4 /'{t 
-¿,çç,, ¡rl'."' 1',*ry*rf___,.*-.-."

Ruan Bavaresco Piereti
Chefa gCV$ATl lüäRS

Matheus José Silva Cardoso
Chefe ÞVVüS/ 18ãRS

Rua lustina Marques Bonfim, 27 - Conjunto Vitor Dantas
Cornélio Procéplo / Paraná I CEP S6300-000



PREFEITURA MUNICIPAL DE

* NOVA SANTA BARBARA
ESTADO DO PARANÁ

DETONSTRATTVO DE APL|CAçÃO DE ADTANTAMENTo OU DESPESAS PARA REEMBOLSO

F¡pgiwu,rio:
Mffi{t\'Á RUY DE SOUZA

Secretaria Municipal de Saúde

,DTSP¿SI REALIZADA COM RECURSO DE ADIANTAMENTO RECEBIDO EM,

T."ITRO DA CO RRESP ON D ENC IA INTERNA
//

Cargo ou Função:

STCNEN{NIA MIJNICIPAL DE SAÚDE
Nota de Empenho N"
Solicitação N"

lrtome

DATA
nn9n022

TOTAL
TOTAL DA RESTITUIÇ,ÃO OU REEMBOLSO (se houver)

RESUMO

do Funcionário

!-g-t-pgtdn-4+

Avenida Walfredo Bittencourt de Moraes n" 222,FonelFax: (43) 3266-8100, CNPJ n.o 95.56'1.080/0001-60

TOTALOUTROSDIARIA TRANSPORTE
40,0040,00

40,00

As s inatura do Tes oure iro

NomeNome.

DATA oHIST RICO DO ¡TIN

27/0912022 Despesas com alimentação paraparticipação da Reunião Capacitação das VISAS

Municipais e Regional em Processo Administrativo Sanitário (PAS), na l8u

Regional de Saúde em Cornélio Procópio.





https ://autoatendimento.bb. com.brlaapjlhomeApj 4.bb ?token Ses sao.

G336301 011 5081 051
3OlOgl2O22 10:17:36Emissåo de comprovantes

Ð - fT.SfÊ,S DE IÍ{FORIIACOES BÁNCO DO BRASIT
üf*ìr¡El- alrToaTElDIfilENTo -7ø.t7.37
ñfmrrj SEGUNDA VIA @øl

(OIPIOVAI¡TE DE TRAÍTISFERENCIA

cofrtPRovAt{tE DE

]IIü . TIIõFERET¡CIA ELETRONICA DISPO¡IIVEL
fûr.ql]E: Fis þ1lA ST BARBARA - FUs
mft Z5?l-9 COI{TA3 t7,9t5-9

m..ry3 9t CREDITo El,t CollTA
ÑîlTE : FI6 T¡OVA 5T BARBARA - FUS
Ürt ¡9t - 8c0 BRADESCO 5.4.
rErr- F57-¿ - ASSÀÌ
¡[ft 620.758-8

reE: ROSâNÂ RUY DE SoUzA
ÇiñEXl: ø38.2ø4,629-37
rtû: Ìf
Flll8 ã: ae/ø912ø22

Mrffi

[lñryo: €930ø1
3fff¡(fþ sIsSB¡ 4. 999 . 428. 7 a2. 7 EÃ,. L7 a

30109120221017


