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Mu ipio de Nova nta rbara - PR

Enoereço: R ua walr redo Bittencourt o" ,rfJi"';, 
tuttu] 

8t"orÎ?i'uo. tJl;62s0ooo
Fone: (43) 3266-8100 Fax: Mesmo

NOTA DE PAGAMENTO

C¡dade: Nova Santa Bárbara

En@dþN"
67512022

Uqu¡úção No

1118t2022

Requslqão N"æ
r165

Da¡a

21t0312022

Prcvisb No

1 165

-æ Nútuo

ler bltaçåo
a¡ø'¡b/ldltlvo
--4€å Codralo Adi¡ivo lnlcio da v¡gâEia Fin ú v¡gâÊia F¡n da v¡g. dua!¡zaú tnlcio da execução F¡m & execwão Fim da exe atualizaù

=&

CEP Forß

86250-000 4399196'1557

Matrlcula

34890-2 034.594.249-31

Ba¡rÍo

JARDIM MURIAE

nþúcoûabancáña Banco Agêrr¡l

Conta Foupança 104 910'5

CPF/CNPJ1t@

&'CCAMPOS GONCALVES ALMEDA

æ
"J. 

JASMM. 135 - CASA

æUF
rssalPR

=æ¡ficação 
da deePesa

Conta

1 30004431 0-6

ll10 08 Secretaria Municipal de Saúde

08.001 Fundo MuniciPal de Saúde

'0.301.0330.2024 lvlanutenção do Fundo Municipal de Saúde

3.3.90. 14. 1 4.01 SERVIDORES EFETTVOS

r .: '..ivdor
:ìi J.,ri,^,!r /r'

R$ 80'00

ìùas lnformaçõeg

t¡¡nções
I,-,,.;,.ì,i:¡, ì.,,,.-Tp!C,..Oe ¡olgnCåÇ

R$ 0,00

l !].:i,ll,:.i',i r t r,:i,,. i 1 Vilg(llqu!9q

R$ 80,00

S.ryidor que autorlzou o pagamento

:3{730. ROSANA RUY DE SOUZA
Documento 

- 

Data
lacursoa
l¡O3 - Saúde - Receitas Vtncutadas (É..C.zgt)O - 15%) Conta bancária 17915 - FUS SAUDE 15 FR 303 032101 2110312022

Valor
R$ 80,00

Rccibo

ìÊcebi do Municlpio de Nova Santa Bárbara, a inportåncia de Oitenta Reais, referente ao paganento do empenho núnero 67512022'

Assinatura:

lbva Santa Bárbara, 
-)---J-

ms sANTos
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n ova Bárbara - PR

CNPJ:95561080000160 lE:
Endoreço: Rua Walf redo B¡ttencourt de Moraes, 222 - Ceî|rc

Fone: (43) 3266-8100

NOTA DE LTQUTDAçÃO

Erit¡ûeñ
17t03t2022

CEP: 86250000 Cldade: Nova Santa Bárbâra
Fax: Mesmo

R€guslg&No\.¡Eo

1118t2022
EnWdþNo

67512022

Udtaçräo
-Ð Ntirwo

Sern frcitaçåo

Contrato/ådltlvo
sfg'Èria Confitu M¡livo lnlc¡o da v¡g&1cia F¡n û vigdÛia F¡m da v¡9. dud¡zaú lnlcio û exæuçÁo F¡n da @(æIEæ Fim & exe. atuallzda

cÎtdor
=ttt,&r
ALIT{E CAM FOS GONCALVES ALM EDA
tuq
F'.A JASMM, 135 - CASA
aæuF CEP

AssaÿPR 86250-000
Fdlo

43991961557

Malilcda

34890-2

T¡p&@dabarìcária Búæ
Conta Foupança 104

CtrlCNPJ
0u.594.249-31
Bdfto

JARDIM MURIAE

Agêrcia Cüta
910-5 1300044310-6

Clalslflcâ9ão de despeoa
08 Secretaria Mrnicipal de Saúde

08.001 Fundo Municipal de Saúde

10.301.0330.2024 fvlanutenção do Fundo Municipal de Saúde

3.3.90. 14. 14.01 SERVIDORES trETÏVOS

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

¡rc
R$ 80,00

re
R$ 80,00

re
R$ 0,00

oubes lnformaçõog

Rstonções

R$ 0,00

R$ 80,00
rri llr,tlf,'t'tli(r

Servldor que autorlzou a llquldaçäo
234730 - RûSAl\lA RIJY DESOUZA
Hletórico
ESTA IMPORTANCIA QUE SE EMPENHA REFERE-SE A SOLICITÀÇAO DE 02 (DUAS) DTÁRIAS PARA CUSTEAR DESPESAS

COM ALIMENTÀÇAO PARA A ENFERMETRAALINE CÀMPOS GONÇALVES ALME]DA, QUE IRÁ, PARTICIPAR DO "WORKSHOP
PLÀNTFTCÀSUS PARANÁ - ETAPAS O]- E 02'" NO ANFTTEATRO DA UENP CAMPUS EM CORNELTO PROCÓPTO, NOS DIAS
2r E 22 DE MARÇO DE 2022.

lYtS-1

DE LIMA
Bnlssor

7
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n de Nova Santa rbara - P
CNPJ:95561080000160 lE:

Endêreço: Rua Walfr€do B¡tt€ncourt dê Moraes, 222 - Cenlrc CEP: 46250000 Cidade: Nova Santa Bárbara
Fone: (43) 3266-8100 Fax: Mssmo

NOTA DE EMPENHO

Eîitibsn
17t03t2022

Rsq¿si@N'

Ordinário
G Tip Req. Coîpra No

í75n022

-4
3r btação
l:*-eto/Ádltlvo

NúIero

úa Cütrñ Ad¡tivo lnlc¡o ú v¡g&cia F¡n ù vi@rô¡a F¡m ü v¡9. atud¡za& lnlc¡o ú exæuçáo F¡n da ø(ærqb F¡m ú øxe. atud¡zada

:-dôræ
r¿¡C CAM POS GONCALVES ALM EDA
:4

'-.A JASMM, 135 - CASA

:ætJF CEP

rssaÿPR 86250-000

Matrlcula

34890-2
CPF/CNPJ

034.594.249-31

Fffi
43991 961 557

T¡púcodabancár¡a Banæ Agêrc¡a

Conta Foupança 104 910-5

Bdrro

JARDIMMURAE
Cüla
1 30004431 0-6

:.õlficação da despesa
08 Secretaria Mrnicipal de Saúde

08.001 Fundo Municipal de Saúde

10.301.0330.2024 lvlanutenção do Fundo Mrnicipal de Saúde

3.3.90. 14. 14.01 SEFTVIDORES EFETMOS

2710 00303 Saúde - Receitas Vinculadas (EC. 29100 - 15%)

Do Rercfcio

reffi
R$ 84.880,00

re
R$ 80,00

R$ 84.800,00

frtra! lnformaçõ08

-Éctorico

=TA 
|MPOR|'ANCIA QUESEEMPEÌ{HA REFEFÉSEA SOLCTAçAO DEO2 (DUAS) DTARAS PARA CUSTEAR DESPESAS COMALIMEMAçAO

ãRA A ENFERMERAALTNE CAMPOS GONçALVES ALMEDA, OUE tRÁ PARITCTPAR DO "WORKSHOP PI-ANIFICASUS PARAM - ETAPAS 01 E

:?, I.IO ANFITFATRO DA UENP CAMPUS EM CORNELIO PROCÓPIO, ¡.IOS DIAS 21 E22 DE IVIARçO DE2O22.

l.

EDIVAN]A DE LAURITA DE SOI'¿A CAMPOS ALMEIDA

contaòr - cRc: 0¡160s

riplmo



PREFEITURA MUNICIPAL
t

NOVA SANTA BARBARA
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CORRESPON DENCIA I NTERNA

DE: Secretaria Municipal de Saúde

PARA: Secretaria de Administração

No 09212022

DATA: 17103122

ASSUNTO: Solicitação de Diária

Mediante autorizaçäo desta Secretaria Municipal de Saúde, solicito o

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

despesas com alimentação para a enfermeira Aline Campos Gonçalves Almeida, a

qual irá participar do "Workshop PlanificaSUS Paraná - Etapas 01 e 02", no anfiteatro

da UENP Campus em Cornélio Procópio nos dias 21 e 22t03t2022 (segunda-feira e

terça-feira), com as saídas prevista as 07:30 horas, conforme ofício em anexo.

Ressaltamos que posteriormente será apresentado relatório de

despesas.

Dados Bancários:

Banco Econômica Federal

Agência: 0910

Conta Poupança: 004431 0-6

R uza

Secretária de Saúde

t2 )
V

-f
tL

Nome
Recebido por:

ra
I/3

Data
03 t2Ò

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
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PARAf.IA
GOVERNO DO ESTA DO

sÉcnÉT È,n:l^ D,rr 5/ruÐil

Oficio. N" 05/2022

Cornélio. ProcÓpio, l5 de Março de2022'

para: sccretários Municipais de Saúde e'lutores Municipais do Planif,rcasus

A Secretaria de Estado da saúde do Paraná, por meio da Diretoria de Atençäo e

vigilância em saírde. e da 180 Regional de saúde realizará o workshop Planificasus

Iraraná, ctapns I c 2,conlbrme proposta <io Conselho Nacional de secretários de Sattdc, em

parceria com o Ministério cla saúde e llospital Israelita Albert Einstein' fortaleqendo 4

organização da Rede cle Atenção à saúde no Sistcma unico de saúde do Ëstado'

ConvidatrrosasequipesdasUnidaclesLaboratórioeVitrinedaAtençãoPri¡nóriaà

saúcte (APS) er Vigilância em saúde para participar do evento que ocolrerá nos dias 2l e

22103120?2. na uENP Cìarnpus - Rodovia l'l{ 160, Knr 0, cornélio Procópio - PR' S6300-000 -

Saída para LeóPolis.

público alvo: Secrr¡tário Municipal cle Saúcle, todos os profissionais da Al'}S integrantes

clas Unidades Laboratório e Vitrine: recepçäo, higienização' segurança' administrativo' ACS e

AcE (nrininì¿rmente o profisriionar vincur¿rcro a unidade Laboratório/vitrine), e'fermeiros,

técnicos de cnt'ennagent, méclicos, equipc multiprofissional' cirurgiões dentistas' lécnicoS e

auxiliares cle saúcle bucal, e represcntatlt€ lle cada vigilâncîa do município'

Segtre as datas e distribuição das vägas:

. Dia 2llll3l2022- profìssionais descritos corno público-alvo dos municípios:

^NDIRÁ 
/ CONGONT{INHAS / CORNÉLTO PROCÓPIO / ITAMI}ARACA I

LnóPOLIS / NOVA AMÍÌRICA DA COLINA / N0VA rerrrvla / RÄNCHO ALEGRII /

SAN'TA MARIANA / SÃO ;ÊRONIIVTII DA SERRA / SÃO SEBASTIÃO DA

,AMOREIRA / SE,RTANE.I.ô E URAÍ.

. Din 22lll3t202|- I)rol.¡ssio¡rais clescritos colno público'alvo.dos rnuni:tl:tt

A,I}ÀTIÁ / ANDIRÁ / BANDËIIIANTES / CORNBLIO PROCÓPIO / LEÓPOLIS /

NOVA AMÉRICA DA COLINA / NovA SANTA'BÁRBARA / RII}a,IRÃO Do l,lNI{ÂL

/ SANTA AMIîLIA / SANTA CECÍLIA llo PAvÃO / SANTO ANTONIO Do PARAÍSO

/sÃ()Strt}ASTIÃoDAAMOREIRA/fiAPoPtrMAESERTANEJA.

Secretarla da Sarlde do Paraná

Diretoria de Atençåo e Vigllåncia em Saúde

nr" Þiqiiii;lio - cu¡iio"-Paianá | cE!: 80230'140

FonðÏ;iiãääo¡ózz t ã'ma¡l: idoso'sbsa@sesa' pr' gov'br



I
Þ
)
¡
t
t
,
t
t
tt
D
)
,
t
)
)
)
)t
)
t
t
t
)
)
t
)
)
)
t

Secretarla da Saride do Paranå
Diretoria de Atençäo e Vigilåncia em Saride

Rua Fiquiri, 170 - Curitiba-Paraná | CEP: 80230-140
Fone (41) 33304572 | e-mail: idoso.sesa@sesa'pr'.gov,br

PARAI.{Á*
GOVERNO DO ESÏADCI

PROGRÁMAÇAO

WORKSHOP DAS E'I'APAS 1 E 2 DO PLANIF'ICASUS PARANA

08h30 - Abertura do encontro

08h50 - Apresentaçðo dos objetivos do wotkshop e qual o pro-pósito da "Planilicação da

Atcnção à Saride"

09h10 - Apresentação "Atençãro Primåria à Saúcle * Conceitos, A-tributos e Funções"

09h30 - Apresenlação "Â frrnçrf,s da Atençãro Ambulatorial Especializadd'

{19h50 - Orientações para trabalho cm grupo

TOhOO. TNTERVALO

t0h45 - Dinâ¡nica de gnrpo (T'odos os grupos tliscutem)

Texto A - Gestêio com base populacional

'['exto B -'l'erritório em Saúrde e Atenção Primária

Texto C - A Vigilância er¡r Saride e a Atenção Primária

t th45 - I)iscr¡ssão eut Pleníuia: textos A,,lJ e C

12h00 - Síntese das discttssõel¡

12h30 - [ìncerramento



PREFEITURA MUNICIPAL

NOVAÉSANTA BÁRBARA
D EIIION STRATMO DE APTICAçÄO DE ADIANTAMENTO OU* OTSPTSRS PAR¡{,REEMBOLSO

DAS DESPESAS

DESA
Urlidade

R$
houver)oouDA

(se

År
J?l

TRANSFRATA

ITINERÁRIODOHISTÓRICO
DATA

Å s¡ i nai ura do Tu oti el r o

Nome:

0l ,¡'.¡ (' %.Oo¡rrWOO4'WWw,"

Welfredo Blttencourt de Moraes nq 222, Fons/Fax 4it.3260. 122, CNPJ
IAvenld

E-m¡ll: umnsb@ond¡.côm.br -Nova S¡nl¡ BÁ¡b¡r¡ - pr¡sni
n.o 95.561:08U0001-60
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Banco do tsÎãsil
'331

G33721 1 3240963441
211031202213:31:01I Emissão de comProvantes

-¡ 
. SISTEÌ4A DE INFORMACOES BAiICO DO BRASIL

stæz- AUToATENDT¡'IENTo -13'31'ø1
æzE sEGUNDA vrA wt

COüPROVAÍ{TE DE TRANSFERENCIA

COI'IPROVANTE DE

D . ÍRÂNSFERENCIA ELETRONICA DISPO'{N'EL

{fEIE: FIIS NOVA ST BARBARA . FUS

JfAr. 2573-9 CONTA: t7'9t9-9

ItrIDIOE: 01 CREDITO EM COÍ{TA

IETSTE : FfItS NOVA ST BARBARA - FUS

rE 1O¡I . CAIXA ECONOMICA FEDERAL

aECIA: O!t1ø-5 - ASSAI

lE; leo.u4.3Lø-6

GCI[X': ALINE CAI.IPOS GOI{CALVES ALIIEIDÃ

úlCtJz ø34.594.249-lL
f.l: nf 89'Oa

rEûO e]+ 2L/ø312ø22

IfÍo: ø321øl
¡'ET:CACAO SISBB: 4'2CS'OA7'SCg'EgD'5E8

qs://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.ht¡nr?v=2.3.4g#/template/-2Fconsultas-2F869-1
.bb 112


