
gËaþI Municipio de Nova Santa Bárbara - P R

V
¡lr CNPJ:95561080000160 lE

b:ndereço: Rua Walf redo BitlencoLlrt de lvloraes, 222 - Cenlto
Fone: (43) 3266-8100

NOTA DE PAGAMENTO

CEP:86250000
Fax: Mesmo

Cidade: Nova Santa Barbara

ßo

51 34
Dala

11t10t2022
P,evlsà, No

51 39

Ljctuidaçào N'

492012022
Erqnho N'
303912022

llK/r/rsiÇii.r ¡ÿ'

Licitação
-'T Núreto

Sem licitação

c o ntrato/Ad it¡vo
Sæærcia Conlrclo Adil¡vo lnlc¡o da v¡gência F¡n cla v¡géucia Fin cla vig. êluatizada lnicio ú exæ:lção l:in\ dâ exccuç¿to Fiot da exe 7lt.tíili7adi

C redor
:JKdd

SERGIO MIGUEI- DE LIRA

=ÍseÇo
RUA YOSHIIMA KONæ,66. CASA

:!:â(ýUF CEP

Ncva Santa Bárbara/PR 86250-000
Fote

43991 358892
l ipo & ca¡Ìa bancária

Corrta Corrente

CPF/CNPJ

0?-9.004 379-46

Bailo
JD ALVORADA

Eanco 49È,Ðia

237 6101-8
CØâ
s50396-5

^4 

aU¡cula

1 886-4

Classif¡caÇào da despesa

2720 0B Secretaria Municipal de Saúde

08.001 Fundo MunìciPal de Saúde

'10.301.0330.2024 Manutençäo do Fundo l\4rrnicipal de Saúde

3,3 90. 14. 14.01 SERVIDORES EFETÍVOS

Val or

R$ 40,00

Cutras informaçöes

R eten çöes

fotd dc rùter'ç¡)es

R$ 0,00

Valor llqu¡do

R$ 40,00

r{i

Servidor que autor¡zou o pagâmento

234730 .ROSAI\]A RUY DE SOUZA
Þocu mento 

-- 
Datâ Valor

Recursos

00324 - Transferêncras de Outros Programas Conta bancária 272 - FMS NOVA SANTA 00107533 11t10t2O22 HS 40,00

rì ec¡bo

Recebi do Municípro de Nova Santa Bárbara, a lmportâncìa de Quarenta Reais, ref erente ao paganento do empenho rrúnero 303912022

Assinatura:

Nova Santa Bárbara, 

--l-l-

VILIYA APAIìECIDA DOS SANIOS



!3
Munic io de Nova Santa Bárbara'PR

CNPJ:95561080000160 lE:
Endorego: Rua Walfredo Bittencourt de Moraes, 222- Canlro CEP: 86250000

Fone: (43) 3266-8100 Fax: Mesmo

II' NOTA DE LIQUIDAçÃO

Cidade: Nova Santa Bárbara

Reguis¡çêo Noùão

{ÿ2Û,t2022
Eîilidoem

06t10t2022
EnWdþNo

3039t2022

L¡tf¡çåo
-æ Ntit¡so

=nlcitação
cofitfatorAd ltlvo
4þ ia Contdo Ad¡tívo lnlc¡o da vigã1cia F¡n ú v¡gência F¡m da v¡9. dud¡za& ln[c¡o ú exæuçãa F¡n da exæução F¡n da exe. atual¡zda

Crcdoræ
SFÊOMIGUE- DELIRA
tuq
CUA YOSHIIVIA KONDO, 66 - CASA

Matrlcda CPF/CNPJ

1886-4 029.004.379-46

Baiffo

JDALVORADA
CEP Fone T¡púMtabancária Banæ Agêro¡a Conta

86250-000 43991358892 Conta Corrente 237 6101-8 550396-5
=æuFrüva Santa Bárbara/PR

Clæsiflcaçäo da despesa

08 Secretaria Municipal de Saúde

08.001 Fundo Municipal de Saúde

10.301.0330.2024 fi4aiiutençáo do Fundo Municipal de Saúde

3.3.90. 14. 1 4.01 SERVTDORB erErrVOS

2720 00324 Transferências de Outros Progranns

ffi ffi Ë[H#Þdt¡þ.iEc"e.irrcfl P
R$ 40,00

ffiWùIÉMHÈHh
R$ 40,00

Wi
R$ 0,00

Ouúas ¡nformaçõgs

Retençõeg

WdHd¡*þnçl-ç
R$ 0,00

lEEFWiEHtlt¡rnÞ
R$ 40,00

S€rvldor qus autorlzou a llquldaçåo
2ÿ.730 - ROSAM RUY DESOUZA

Histórlco
lSTÀ IMPORTANCIA QUE SE EMPENHA REFERE-SE A SOL]CITAçAO DE DIARIÀ AO ÀGENTE DE ENDEMIAS SERGIO
:1IGUE], DE LIRA, O QUAL ]RA PARTICTPAR DE UMA OFICINA DE ATUALIZAÇÄO PARA AGENTES DE CONTROLE DE

'NDEMIAS 
(ACES) COM FOCO UES AçÕES DE CAMPO DE CONTROLE VEToRIAL Do PRoGRAMA MUN]CIPAL DE coNTREoLE

DE DENGUE (PMCD), QUE ACONTECERA NO AUDITORIO DA lBO REGIONAL DE SAUDE EM CORNELIO PROCOPIO/PR, NO
DIÀ 11 DE OUTUBRO DE 2022.
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unrc pio de Nova Santa ara - PR
CNPJ:95561080000160 lE:

Ênderego: Rua Walf redo Bittencourt de Moraes, ZZ2-Cenlrc CEp: 86250000
Fone: (43) 3266-8100 Fax: Mesmo

i'çN NOTA DE EMPENHO

Cidade: Nove Santa Bårbâra

Regusrþão No,re Tip
Ordinário

Eritiben
06t10t2022

Req. Conpra N'
æ39t2022

-.álãção
Núnero

Sær bitação
:: ntreto/Åd¡tivo
þ-ÈEa Cüttdo Ad¡tivo lnlcio ú v¡gürcia F¡nda vigêrþ¡a F¡mú vig. atuêlizaú lnlc¡o da exæução F¡mda exæqb F¡mú exe. atLÊl¡zêda

:ædor
:y'æ:û

S€RGIOMIGUE. EL¡RA

=@A
=JA YOSHIIVIA KONDO, 66 - CASA

Matícula

1 886-4

fiØú@dabancár¡a

Conta Corrente

CPF/CNPJ

029.004.379-46

Baifto

JDALVORADA
Banco Agêrþia Conla

237 6101-8 550396-5

--æUF
\c;a Santa Bárbara/PR

:låssif¡cagão da despesa

CEP

86250-000
Fone

43991 358892

08 Secretaria Municipal de Sarlde

08.001 Fundo Municipal de Saúde

: C.301.0330.2024 fvhlutençåo do Fundo Municipal de Saúde

3. 3.90. 1 4. 1 4.01 SERVIDORE EFETIVOS

2720 00324 Transferências de Oukos Progranns

Do Bercfcio

ËF,f HlffiiHñfl4ü9eþnte!*
R$ 4,720,00

ìl ;;ir:iii{.'¡, : 
' 
r:Vaiq €Írrþú'Indo

R$ 40,00

,.ø¿l¡,,i",{,1!:ijìlU,ia.!Çeido slual

R$ 4.680,00

Cutes ¡nformaçöe8

!'l istorico

=srA 
IMPoRTANCIA QUE SE EMPENI-IA RTFERFSEA SOLTCTTAçAO DE DtARtA AO AGENTE DE ENDEn/IAS SERctO MTGUEL DE L|RA, O QUAL

RA PARTICIPAR DE uruËoFlcll.lA DE ATUALZAçAo PARA AGENTES DE coNTRoLE DE ENDEMTAS (ACES) coM Foco r{AS AçÖEs DE
CAIliPo DECONTROLEVETORAL DO PROGRAN4A MUNICIPAL DECONTREOLEDEDEI¡GUE(F[vlCD), OUEACoNTECERA f¡OAUDTORTO DA 18"
REGþML DE SAUDE EM CORNELIO PROCOFIO/PR, NO DIA 11 DE OUTUBRO DE2O22.

( ",, 'T,t'.
¿2

- EDIVAryIÁ MARTINS
emßtot

LAURITA DE SOI.JZA ALMBDA
Contador - CRC: 046096

G.

tþ

áË



PREFEITURA MUNICIPAL

* NOVA SANTA BARBARA
,

coRRESPoN oÊncrA r NTERNA

DE: Secretaria Municipal de Saúde

PARA: Secretaria de Administração

No 329t2022

DATA: 06110122

ASSUNTO: Solicitação de Diária

'¡O
1

)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
¡
)t
,
)
)

zfr

4 /o t2z
Data

Recebido por:
Nome

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 o Agente de Endemias Sérgio Miguel de Lira, o

qual irá participar da Oficina de atualizaçäo para Agentes de Controle de Endemias

(ACEs) com foco nas Ações de Campo de Controle Vetorial do Programa Municipal

de Controle da Dengue (PMCD), que acontecerá no Auditório da 18o Regional de

Saúde em Cornélio Procópio no dia 11110/,2022 (terça-feira). Conforme Ofício em

anexo.

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

Ressaltamos que posteriormente será apresentado relatório de

despesas.

Dados Bancários:

Banco do Brasil

Agência: 2573-9

Conta Corrente: 1 8.939-1

Rosa

Secretária M de Saúde

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



Seção de Vigilância Sanitária, Ambiental e Saúcle do Trab;rlhador - SCVSAT pARAilA T,ryi
Divisâo de Vigilância em Saúde - DVVGS
18a Regional de Saúcje - Cornélio Procópio I /' I jr 'j jì

(;r!'fli:r'f¡11?lÅ l.l, !,i,! ì.:

( )ficio (lirc. ll2 I /l)VV(; S/22
('ornólir, l)r'ocri¡rio. l7 tlc sctcrltlrro rlc l0ll

llulo (a) Sl'. (it):

Scurctrìritr {n) l\'lrlniciFirl tlo Saúdr: /C'olll visttrs ao ¡lúblico alvo irlrrtixo d(r¡t()rttillÍìtltr

I'rcz.(rrlcr (n ¡ Scrrhor' (a l:

Visnnrlo a¡rtriar tccrricalncntc ít l*csfito trrrrrtici¡ral rto !tlt'tl(litIìcnlt) a(l irltlica<ltlr' []5 rltl Rrltciro dc

\lrr¡rironrnlcrtfo scllicsrl'¿rl. CONVOC:Àì\1()$ ¡ullt a Olicin¡r tle ,\tu¿rlieaçrio par:l Âgt:ntt.s tle Co¡tÙtllc

rlc l;lnrlclnins (¡\Cl,ls) conr lìoco nas Açõcs rlc Canrpo rle Conlrr¡le Vctorial tlu Progranru ltvtunicipul rlt'

sc!.rrir, (¡r¡rvir¡llrcilrc ¡rnctuada c()nl ¿t ctrordcttitçirt<l rrtrttricipitll. priblico alvo: A('l';s. Stt¡terVistrtcs c

I{)(}".í (ltì ¡rr'thlico-illr tr.

l'rinlcir¿¡'l'urnt¿t - l)ia I I dc ottlttltro de l()22 l'Ior¡irio: l)ns 0llhiOrnirr ris l6hi0rrrirr
(. on go n lri n ltas. I tant ltn rac¡l. I\tll'a .'\ ntóric¡t tla Cotina, Nrlr,l l;'¡îfinla, I\,lot'lt S¡r¡rta lllirlltra. ll¡rncho

Älcgrc. llilrcirão ¡lo I¡inh¿rl c S¡io Scb¡lstiiro tl¡t À¡rtt¡rcir:r

Stgutttlit '['urnla - l)iir I .ì tlc otrtttlrlrr tlc ]021 l-lor¡iri¡r: t)as 08h-ìOrnirr iis I 6lri0rnirr

'l't'rcciru I"urnla - t)i:r l4 clc t.'tltt¡trtrl dc 1012 lk¡r¿irio: l)as 08hi0rni¡r ¡\s lóh30rrrin

r\ rt<l i rii, Ila lrtlci r¡¡rt es e C r¡ rlrélio It rocri¡rio

I ur ¡rortulr te:
ir):l ,.,.'los ¡cvç¡¡ sslirr lìtgrigrìtc; pois tr'íìtír-sc tlc urrra "atunlizitçiìtt/rcciclagultt, visllnthl h¡trlnolliz¡r;ls

cirn¡,1(tlA:, c ¡)r'ttccsso <lç {l'ltltitllltr tlc ultttt¡:tl"
h)'l r,irgarrr i¡r¡rrcsso o ñlanuol dc l)iruiriz,cs Naciorriris clo l)rrrËr'iruta clc Çtrttlt'ttlc clc [)crtguc (01 cxctrr¡tlill'

l'iclr iìrcr¡ltiltit'o rr t.tsr) dc ntiisçitrn

l)rrrVigilrll)lì. saldtl rctìlarìusL.ürttc tkr I)roqr'¿r¡lin \¡l(ilASt.lS.'l-ctrr cle Vigikincia cnt S¿tiltlc ()tl llloslll(l (l()s

,rr¡losrl'slìcsoluçrìcsSl;SA lcX)ou22?/1020(r'c¡rassn(hsp¿r{rllgurtstììun¡t:ipioscrn1030.cspcciljuflsdår

Âbrtiá, I.eópolis, Sa¡rta Anléli¿1, Santa Cecília clo Pavão'
tt¿rriliso, Säo Jerôninlo d¿r Serra, Sapopenra, Sertaneja e

clt'rtgtrc ).

tl) ()unisqt¡cr dirr ìtlits. lI¡rltìr cotn Âlcssio ciot¡ lvlaria l"lclcna

Atcllc ios¿tnlcrtlc

Æ)
È>r*r*-/

Sänta Mariana, Sa¡rto Antonio do
Ur¿í

Ruan Bavaresco Piereti eus
Chefe SCVSAT/ 18aRS

I

M a rques Bonfim, 27 - Conjunto Vitor Dantas

Õ

aRs

Corné o Procópio / Paraná cËP 86300-000

/ 18âRS



3lïì:ä"t;-";1liä :,J iåll';:,fu f T 3'üil3J 
e saúde d o rra b¿r I h ado r - scvsAr pAR AN A

l.[3.r Regional de Saúde - Cornélio Procópio - Paraná

r:
( .,,.i i¿r¡ I i

',1 \ l1i r 'r¡i r. ,,

Olici¡trl rlc ¿\f l¡¡¡liz¡tçl-lo pura Ågcnlcs dç Co¡rllrkr rlc lìnrlcnril¡s (¡\C[s) conl [r<¡co nas Â1:r-res ttc
(lttm¡ttr tlc (lonl¡'ole Vetor¡:rl tlo Prugrlnrrr iVlunici¡rr¡l rle ('ontrolc rln l)cngue (l'S,t(jD)

l)ins: ll. l.ìc l.l tlcnulttbr-otlcl02l(01 trrrnra¡roltlia.t<rttlizlutlo0itrrrrnaslClrrg:rlrrlr¿iria:Íl h

I'tilllico-¡tllrt: ,\gcttlcs rlr: ('ulttrolc tlc l;r¡tlcr¡ri¡s (r\('t:s). Srr¡rclr iso¡'cs rlr.: ('ilrrr¡lo c ('oot'tlcnurkrrcs

th'l'i\l('[)."1i'ttrl: l(rl (Currtto u süsscrìla er rtut ¡rt'olìssiorrais). l(X)1',' d<l Púhlico-nlvo

J."'f'ur¡rrn : 14/lll/22

I , rl.i:

rlc r,¡: ,

1."'l'r¡rnr¡r: ll /lll/22 2."'l'rrnl¿r: I 3/ l{l/22
\il \t( lt'l( r\ ,\( lr lìrirr,lTriIl.l¡i \r,

¡)(l \ l\.¡

I rrtltl
rl{ r:¡$;l-

,\('l.s ('txrillç,rjr( ,'aì h
r¡¡rClrl,i,r

'l rìlitl
rlu r ;t¡:rr

,\(lr (. (i!\r (lrrr,rçiìo Srt

ll{r r r..ii'.

(¡; ('l I l/Ìl,i

f t1
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Rua Justino Marques Bonfim, 27 - ConjunLo Vitor Dantas
Cornélio Procópio / P.rraná | CEp 86300-000



PREFEITURA MUNICIPAL DE

NovA sANTA eÁnennn
ESTADO DO PARANA

DEMoNsrRATtvo DE ApLtcAçÄo oe ADANTAMENTo 0u DESPESAS PARA REEMBOLSO

.2ri:lonarlo:

de Saúde

Adm

)ESPESA REALIZADA COM RECURSO DE A D IA NTA M ENTO REC EB I DO EM :

\- L"II ERO DA CO RR ES P ON D ENC I A ] NT E RN A

de Empenho N':

TOTAL DO ADIANTAMENTO

DATA

J¡

TOTAL
T}TAL DA RESTITU|çÃo ou REEMBoLSo (se houver)

RESUMO DESPESAS

Avenida Walfredo Bittencourt de Moraes n' 222,FonelFax: (43) 3266-8100, CNPJ n o 95.561.080/0001-60

1oæ

¿02JrJc 0 o
DIARIA TRANSPORTE OUTROS TOTAL

únJcJ.l

DATA HI o Do lTl

þ_tJ0 tøài
Assinatura

'\ L44

Nome

A ss inatura do Tes oure ir o

Nome
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Seção de Vig
Divisão de Vi
18a Reglonal de Saúde

Oficina de

':.¡t¡r"

PARAilAIüIåncla Sanitárla, Ambiental e Saúde do Trabalhador - SCVSAT
ilância em Saúde - DWGS

6öVEBNO ÞO ESrA¡lO
SEcRETARTA oa s¡ùoe

Açöes d Gampo de Gontrole Vetorial do Programa Munlcipal de Controle da
Dengue (PItlCD)

Data: OI2O22 Hora: Das 08:30 às 16:30 horas Lgcal: Auditório da 18.4 RS

Llsta de Presença
lizagão para Agentes de Controle de Endemias (ACEs) com Foco nas

Ð-

..* u4

UÑÊ} CDç ñAÉ
ACe dVôê

rJ.^r.-r. t¿e ¡l's 6 L

ì t

o( t-^'A
I

rLc ê

a

pJ'g
tlt ¿ /U5ß

4 ttÝ,t ti¿l (¿v SE'q

( A, øË^ q. s'. t^

t ¡ê-I A.¿,e És4 l*'^*n

t

Ijøýt
q s./l/Ìqô

O . o.*.r',t,*¡

\)

l{ r,C 5.s. \+
/'

I..? . .i. -r.

â.*u*rl [r r^^Àr\sÈ (\V.-.,'-ùs- (.6,_ A -

Cergo/Funç[o lnstltuição Assinntura

Rua Justino Marques Bonfim, 27 - Conjunto Vltor Dantas
cornélio Piocóplo / Paraná I cEP 86300-000 4



!
t

3rcKing CAIXA

r¡o dc TED:

14¡ ofþem:

fF & @nta:

ft ê pcssoa

tsDC:

CPFICNPJ:

EÞ:

Eo de conta:

Cqta destino:

Tþo d€ pessoa:

brne:

CPFlCNPJ:

Yäbr:

Ybbr da tarifa:

Firaidade:

ldcntilicação da
operaçåo:

]Gtórico:

fÞta de débito¡

fÞta / Hora da operação

TED para terceiros

09L0/006l00ooo272-7

01 - Conta Corrente

JURÍDICA

FMS NOVA SANTA BAR ASSXST

08.854.896/0001-88

001 - BANCO DO BRASILS/A - 00000000

01 - Conta Corrente

2573 / 00000018939-1

rßrcn

SERGIO MIGUEL DE LIRA

029,004.379-46

R$ 40,00

R$ 5,50

10 - Crédito em Conta

https ://gerenciador. caixa. gov.brlSlIBC/imprime_ted_terc. processa

CAIXA
2. Yia - Comprovante de transferência eletrônica disponível
ffir F¡nanceiro CAD(A

7r/r0/2022

LtltO/2022 08:19:03

Código da operação: 00107533

Chave de segurança: E9GH98KG76G8A39V

Cperação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cl¡ente

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101
Fessoas com deficiência auditiva: 08OO 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474
Alô CAIXA: 0800 104 0104

llll0l202208:20


