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Y Municipio de Nova Santa Barbara - PR
;S’ CNPJ: 95561080000160 IE:
‘TV:' Enderego: Rua Walf redo Bittencourt de Moraes, 222 - Centro CEP: 86250000 Cidade: Nova Santa Barbara

: ¥/ Fone: (43) 3266-8100 Fax: Mesmo

N NOTA DE LIQUI DAGAO

= Enitidoem Requisiz;é) Ne Ermpenho N°
2748/2022 08/06/2022 1674/2022
~CSAGE0
Tax Ndmero
S=m icitacao
Tantrato/Aditivo

s Contrato Aditivo Inicio da vigéncia Fim da vigéncia  Fim da vig. atualizada Inicio da €xecucdo Fim da execucdo Fim da exe. atualizada
<mcor
“wmecsoor Matricula CPF/CNPJ
ZJANE.A DOS RES BUENO 41687-8 075.371.059-52
Smersce Bairro
.z Manoel Antonio Teixeira QD7LT, 46 QD7LTS8

= - CEP Fone Tipo de conta bancéria  Banco Agéneia Conta

“=nceslau Braz/PR 84950-000 43999232946
“assificagio da despesa

12.301.0330.2024 Manutengéo do Fundo Municipal de Saude

3.3.90.1

Dutras info rmagoées

Fetencdes

08 Secretaria Municipal de Satde
08.001 Fundo Municipal de Saude

4.14.01 SERVIDORES EFETIVOS
00324 Transferéncias de Outros Programas

Servidor que autorizou a liquidagdo

. 34730 - ROSANA RUY DE sOuzA

Ws2orico

STA IMPO
0]

ENGUE, C

BECIONAL

QUAL IRA PARTICIPAR DE UMA OFICINA DE ATUALIZAGAO EM ASSISTENCIA AO PACIENTE SUSPEITO DE
HIKUNGUNYA E ZYKA NA ATENCAO PRIMARIA EM SAUDE, QUE ACONTECERA NO AUDITORIO DA 18°
DE SAUDE EM CORNELIO PROCOPIO NO DIA 10/06/2022.
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N
n

\k \ '
Margo Antonio de Assis Nunes ROSANA R
Emissor _—~~




Municipio de Nova Santa Barbara - PR
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- NOTA DE EMPENHO
2 Ordinario Emitido em N = e
‘ Requisigéo v

08/06/2022 Req. Conpra ne

et Aditivo
e Contrato

Aditivo Inicic i
0 da vigéng. : 2 i
Somemar vencia  Fim da vigencia  Fim o vig. atudlizada |,

nicio e
da execu 80 Fim da execugdo Fim da exe. atualizada
Matricus:

e CrPECNPY
- e ! LF 41687-8 075.371.059-52
& Wercel Antonio Teixeira QD 7 LT, 46 o057
i QD7LTS8
o~ CEP Fone Tipo de conta bancéria  Banco Agéncia Conta

Bemcesiu Braz/PR 84950-000 43999232946

s Scacio da despesa
08 Secretaria Municipal de Satde

08.001 Fundo Municipal de Saude
© %7+ 0330.2024 Manutengao do Fundo Municipal de Satide
*72014.14.01 SERVIDORES EFETVOS
X 00324 Transferéncias de Outros Programas
Do Exercicio

Bumas mformacoes

b e

. WEORTANCIA QUE SE EMPENHA REFERE-SE A SOLICITACAO DEDIARIA A ENFERMEIRA DANIELA DOS REIS BUENO, O QUAL IRA

_—

. =724 R DE UMA OFICINA DE ATUALIZAGAO EMASSISTENCIA AO PACIENTE SUSPEITO DE DENGUE, CHIKUNGUNYA E ZYKA NA

=10 PRIVARIA EM SAUDE, QUE ACONTECERA NO AUDITORIO DA 18° REGIONAL DE SAUDE EM CORNELIO PROCOPIO NO DIA 10/06/2022.

'QA Antonio de Assis Nune! LAURITA DE SOUZA CAMPOS ALMEIDA
Emissor Contador - CRC: 04609

~

N— e




PREFEITURA MUNICIPAL

_NOVA SANTA BARBARA

CORRESPONDENCIA INTERNA

DE: Secretaria Mummpal de Saude N° 191/2022

PARA: Secretaria de Administracédo DATA: 08/06/22

ASSUNTO: Solicitacso de Diaria

Mediante autorizacdo desta Secretaria Municipal de Salide, soIICIto o]
empenho € pagamento no valor de R$ 40,00 (quarenta reais), para custear as
despesas com alimentagdo para a enfermeira Daniela dos Reis Bueno, a qual ira
participar de uma Oficina de atualizacdo em ,assisténc‘:ia, ao paciente susp_eito de
Dengue, Chikungunya e Zyka na Atencdo Primaria em Savude, que acontecera no
Auditério da 18° Regional de Satide em Cornélio Procopio no dia 10/06/2022 (sexta-
feira), conforme oficio em anexo.

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

 Ressaltamos que posteriormente sera apresentado relatério de
despesas. '

Dados Bancarios:

2anco Bradesco
Agéncia: 0057
Conta Corrente: 0004564-0 -

Recebido por: M/I‘MW v € 041 6% ; AL
‘Nome ﬁsiné’tura Data

Rua: Antonio Joaquim Rodrigues s/n, ‘& (43) 3266-8050 CNPJ n° 08.854.896/0001-88
E-mail: nsbsaude@gmail.com - Nova Santa Barbara — Parana




Oficio Circ. 039/SCAPS/22 Cornélio Procépio, 02 de junho de 2022.

o (2) Sr. (a): et
Secretario (a) Municipal de Saude
~om wistas ao publico alvo abaixo denominado

- -

| ®w=zado (a) Senhor (a):

Considerando o aumento dos casos de dengue na 18." Regional de Satde, inclusive alguns

== sgravamento.  Considerando a importdncla da educagdo permanente e continuada dos
issonas da rede de assisténcia.

CONVOCAMOS o publico-alvo abaixo descrito para a Oficina de Atualizacdo em

Wencia ao Paciente Suspeito de Dengue, Chikungunya e Zika na Atengdo Primaria em
2e conforme segue:

B 0 o= junho de 2022
wma: Das 8:30 as 12 horas
S8 Sudtono da 18.* Regional de Saude

alvo:

‘ ~smenador (a) da Assisténcia (Atengdo Primaria em Saude) e Vigilancia Epidemioldgica
=== profissionais que atuam na linha de frente da assisténcia (a critério e prioridade da gestao
WSoe considerando a demanda de atendimentos)
; -
BCa0:
z= 2paretho (esfigmomandmetro)
= @cutativo o uso de méascara
= Simizar o tempo e o processo de trabalho, procurem n3o se atrasar.

Su=r imprevisto, tratar com Erika (na SCAPS) ou Kelli (na SCVGE)

~&ros da presenca de todos, antecipadamente agradecemos.

“l=nciosamente,

6’4,'_3! A7 @W\\; i
= =rino de Arruda

Eliana de Fatima Catussi Pinheiro
"r¥dz SCAPS/18.2 RS Diretora da 18.® Regional de Sagde
: Cornélio Procépio - Parana :

Secretaria da Saude do Parans - 18.2 Regio&al de Satde

Divisdo de Atengao a Satide (DVAGS)
Segéo de Atencio Primaria & Saude (SCAPS)

WS Wzrgues Bonfim, 27 - Conjunto Vitor Dantas — Cornélio Procépio - PR CEP; 85300-

000 - Fone (43) 3520 3500

Digitalizado com CamScanner



F’REFEITURA MUNICIPAL

; NOVA'SANTA BARBARA

DEMONSTRATIVO DE APLICACAO DE ADIANTAMENTO ou DESPESAS PARA REEMBOLSO'

Funciondrio: Cargo ou Fungdo:

/)a,m o A & Rite 0y d/rng - ‘éﬂw@
Orgdo: SECRETARIA MUNI CIPAL DE SAUDE Nota de Empenho N°:
Umdade Admzmstratzva Solicitagdo N° R
DESPESA REALIZADA COM O RECURSO DE ADIANTAMENT 0 RECEBIDO EM_ .,,/ Y

N° DA CORRESPONDENCIA INTERNA:

l

TOTAL DO ADMNTAMENT O.' RS

__RESUMO DAS DESPESAS

[ parad DIARIA TRANSPORTE - OUTROS TOTAL

Mewiag | 90,00 e

" TOTAL ' : AT e )
 TOTAL DA RESTITUICAO OUREEMBOLSO (se hauver) SRS

| Nome » Nome:

Nome:

_ Assinatura do Funciondrio

Assiniatura ddT e..row"eirc.Jv'
e : e
DATA . HISTORICO DO ITINERARIO
JOV0 ‘QO\A}D;(‘L‘QOC();‘O @k/\,umo ié\‘b\“ﬁ&wcw Lo, Gm nﬁ A’ P |
e c\mw e
Observagdes:

Avenida Walfredo Bittencourt de Moraa n* 222 F

one/Fax 43, 3266 1222 CNPJ n.> 95.561'.080_/0001-60 =
Emml pmngb@onda com.br - Nova Santa Barbara - Pamn s e
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CAIXA

22 Via - Comprovante de Remessa de TED

https://govconta.caixa.gov.br/sigov/consulta/transacao/ted/confirmar.

[imrein | rechan

via GovConta Caixa

Tipo de TED:

Terceiros

Nome:

FMS NOVA SANTA BAR ASSIST

Conta Origem:

0910/006/00000272-7

Tipo de Conta:

01 - Conta Corrente

Tipo de Pessoa:

Juridica

CPF/CNP3J:

08.854.896/0001-88

Banco:

237 - BANCO BRADESCO S/A

Conta Destino:

0057/00000004564-0

Tipo de Conta:

01 - Conta Corrente

Tipo de Pessoa:

Fisica

Nome do Destinatéario:

DANIELA DOS REIS BUENO

CPF/CNP3J Destinatario:

075.371.059-52

Valor: R$ 40,00

Valor da Tarifa: R$ 5,22

Finalidade: 00010 - Crédito em Conta
Historico: TED

Data de Débito: 10/06/2022

Data da Operacgdo: 10/06/2022

Cédigo da Operacdo: 00118875

Chave de Seguranca: KORQLGFOX7MFYYLW

Operacéo realizada com sucesso.

10/06/2022 09:37



