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l1/lunic plo Nova Santa B ara - PR

CNPJ: 95561080000160 lE:
Endereço: Rua Walf redo Bittencourt de liloraes, 222 - Cenlro CEP: 86250000

Fone: (43) 3266-8100 Fax: Mesmo

NOTA DE PAGAMENTO

cidade: Nova Santa Bárbara

ErÊnho No

2737t2022
Lit1uidação N'
4348t2022

Ratusiçáo No
lffio

4603
Dala

12t09t2A22

Prevish Nô

4608

Licilação
7,æ N tinÊto

Sern licitação

Contrato/Ad itivo
-c€g¿È.Era Contralo Ad¡t¡vo tnlc¡o da v¡gênc¡a F¡m da vigência Fim da vig. aIIEI¡zada lnicto da execução Ftm da e^ecução Fn (k c^c ¿ýttitltïada

Crcdor
-unæqlü

DANIB.A DOS RBS BUENO

lnæreÇo

Rua Manoel Antonio Teixeira QD 7 LT, 46

Ct<la&JLlF CEP

Wenceslau BrazlPR 84950-000
Fore

43999232946

Malricula CPT-/CNP,I

41687 -8 075.371059-52
Ba¡ffo

QD7 LT8
T¡î'o&cottabancárß Banæ Agêtcta

Conta Corrente 237 57-4
Cal¿
4564-0

classifìcação da desPesa

2720 08 Secretaria Municlpal de Saúde

08.001 Fundo MunìciPal de Saúde

10.301.0330.2024 Manutenção do Fundo Municìpal de Saúde

3 3 90.14.14.01 SERVIDORES EFEÍMOS

Vôi oÍ

R$ 100 00

Outras informações

R eten çö€s
Total de rcionçõei

R$ 0.0c'

vnlor llquirlo

R$ 100,00
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Servidor que aulorizou o pagamento

234730 - F{OSANA RUY DE SOUZA
Oocumento 

- 

Þata Valo r
Recu rsos

Contâ bancária 272 - FMS NOVA SAN fA 00165373 12tO91202?- RS 100.00
00324 - Transleréncias de Outros f'rogramas

Recibo

Recei:i do Município de Nova Santa Bárbara, a irnportáncia de Cem Reais, referente ao pagarìento do empenho núnero 273712022'

Assinatura:

Nova Santa Bárbara, --

DOS SANTOS
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Mun c ode ova Santa rbara - PR
CNPJ; 95561080000160 lE:

Endereço: Rua Walfredo B¡ttencourt de Moraes, 222 - Centrc CEp: B6zSoooo Cidade: Nova Santa Bárbare
Fone: (43) 3266-8100 Fax: Mesmo

NorA oe urouroeçÃo
Erit¡doen

06109t2022
R€quislgão No

Nungo

':iÉo
4348t2022

, L¡c¡tação
. a.Ø

Sem licitaçäo

I Contrato/Ad itivo

EÍWnho No

2737t2022

S€quácla Cantdo Ad¡tivo lnlc¡o da vig&1cia F¡n da v¡génc¡a F¡m da vig. *ual¡za& tnlcio da exæLtçäo F¡m da é}.æução F¡m ú exe. atuatiza./a

I Credor
:Ínæúq

DANIE-A DOS RBS BUENO

=æeço
Rra Manoel Antonio Teixeira QD 7 LT, 46
aì&ttJF
Wenceslau BrazlPR

CEP

84950-000 43999232946
Fone

CPFlCNPJ

075.371.059-52

Baitrc

QD7LT8
Ti@úædabancária Banco Agêro¡a Conta

Conta Çorrente 237 57-4 4564-0

Malricr.la

41 687-8

Classificação da despesa

08 Secretaria Municipal de Saúde

08.001 Fundo Municipal de Saúde

10.301.0330,2024 Manutenção do Fundo Municipal de Saúde

3.3.90. 14. 1 4.01 SERVIDORES EFETIVOS

2720 00324 Transferências de Outros progranras

q¡r,ifi.ir,l i.,',lri.-':Sdþ.qä. t¡piSl¡
R$ 100,00

ir: 1, : ¡, i ¡,.1,Ì:i j i 
j:^rvd$,llg d-*É

R$ 100,00

]¡¿tit ;,,¡ 
1 

¡'1, ¡ t:.;,¡¡ q¡l*, hlliq$q€r
R$ 0,00

Outras informações

Retenções

ii,.rr ,.rl:, ì1.,1:l:gti! dó rdençõc
R$ 0,00

' :, :i'r 1..'iiì':.ì.;..t | -iV¡to'rilquldo

R$ 100,00
Serv¡dor que autorizou a liquldação
234730. ROSAM RUY DESOUZA
H¡stórico
ESTA IMPORTANC]A QUE SE EMPENHA REFERE-SE A SOLTC]TAçAO DE DIARIA A SERVIDORA DAN]ELA DOS REIS
EUENO, PARA CUSTEAR DESPESAS COM ALIMENTÀçAO, QUÀNDO EM VIAGEM À C]DÀDE oe coR¡¡ÉITo PRocÓP]o/PR,
?ÀRA PARTTcTPAÇÃo EM REUNTAo rÊcl¡rce DE Aporo E ELABoRAÇA9 Do pLANo DE ApLrc¡cAo Dos REcuRSos
lINANCE]ROS DO PROGRAMÀ PROVIGTA,/PR E SALDOS REMANESCENTES DO VIG]ASUS, NA 18'REGIONA], OE SÀ(IDE,
i¡O DIA O9 DE SETEMBRO DE 2022 E PART]C]PAÇÃO EM CAPAC]TAÇÃO DA VlSAS MUNICIPA]S EM TEMAS
p'ELAcjroN¡.Dos Á sEcURANÇA Do PACTENTE E srsrEMÀ NorrvrsA 2.0, NA LB" REGroNet oe sÀuoE, DA crDÀDE DEccrrnÉlro pHocópro/pn, No DrA l4 DE sETEMBRo DE 2022.

>\ >'>
MARTINS
Emlssor

LIMA
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Município de Nova Santa ara -

CNPJ: 95561080000160 lE:
Endereço: Rua Walf redo Bittencourt de l\,¡oraes, 222-Cenlrc CEPr 86250000 Cidade: Nova Santa Bárbara

Fone: (43) 3266-8100 Fax: Mesmo

NOTA DE EMPENHO

Err¡tiúem

06t09t2022
Regulslçäo No

Ordinário
T¡fo Req Corpta No

?737t2022

- :itaçâo_;
Nurcro

-l ircitação

:. ntrato/¡ditivo
-=-àÊa Cotlttalo Ad¡tivo ltllc¡o ú v¡gênc¡a F¡mda v¡gêrçia Firnú vig. atualizaú lnlc¡o da axecuçäo Fimda a(æuçb F¡m& exe. akÊl¡zada

l:edor
=JÉJfr
]ANIE-A DOS RES BUENO

='É4o:-a lt/anoel Antonio Teixeira QD 7 LT, 46

: æUF CEP

.'.enceslau BrazlPR 84950-000 43999232946

MalricLila

41 687-8

T¡po & æña bancàr¡a

Conta Corrente

CPF/CNPJ

075.371 .059-52

Bdrro

QD7LT8
Banco Agêrc¡a

237 57-4
Fqe Cæla

4564-0
:,ass¡ficaçäo da despesa

08 Secretaria Municipal de Saúde

08.001 Fundo Municipal de Saúde

10.301.0330.2024 Manutençäo do Fundo Municipal de Saúde

3.3.90.14. 1 4.01 SERVIDORES EFETIVOS

2720 00324 Transferências de Outros hogramas

Do Þ<ercício

SEldoanteric

R$ 5.060,00

Vilortenpenfncþ

R$ 100,00

. Salósûual

R$ 4.960,00

3utras ¡nformações

H istórico

=STA 
IMPORTANCIA QUE SE EMPENHA REFERE-SEA SOLCITAçAO DE DIARIA A SERVIDORA DANIELA DOS RES BUENO, PARA CUSTEAR

=SPESAS 
COM ALIMENTAçAO, OUANDO EM VTAGEM A CTDADE DE CORNÉLO FROCÓHO/FR, pARA pARTtCtpAçAO EM REUNTAO TÉCNGA DE

APOIO E ELABORAÇAO DO PLANO DEAPLICAÇAO DOS RECURSOS FIMI\CEIROS DO PROGRAMA PROVIGIA/PR E SALDOS
RE¡ANESCENTES DO VIGIASUS, l\tA 18A REGIOML DE SAÚDE. I'IO DA 09 DE SEÍEMBRO DE2O22 E PARTICIPAÇÂO EM CAPACIIAçAO ON

vlsAs MUNICIPAIS EM TEI\4AS RB-ACTONIADOS A SEGURANçA DO PACTENIE E STSTEJ\4A NOTÍV|SA 2.0, l\lA '1 8s REGTOI\IA L DE SAÚDE DA
CTDADEDECORNÉL|O FROCÓPþ/PR NO DtA 14 DESETEMBRO DE2O22.

{. ,.¿

i ,.t¿
EDIVANIA DE LIMA LAURITA DE SOUZA CAMPOS

Contador - CRC:



PREFEITURA MUNICIPAL
I
t
Í * NOVA SANTA BARBARA

t

CORRESPON DENCIA I NTERNA

i DE: Secretaria Municipal de Saúde

PARA: Secretaria de Administração

No 291 t2022

DATA: 06109122

ASSUNTO: Solicitação de Diária

2lh

-rll
LY

,5xo

Nome
Recebido por

ataD

<>€-¿,-.î"^ ¿1ú to) Fc

Mediante autorizaçäo desta Secretaria Municipal de Saúde, solicito o

empenho e pagamento no valor de R$ 100,00 (cem reais), para custear as

despesas corn alimentação para a enfermeira Daniela dos Reis Bueno, a qual irá

padicipar das seguintes Reuniões:

o Reunião Técnica de apoio na Elaboração do Plano de Aplicação dos Recursos

Financeiros do Programa ProVigia/PR e saldos Remanescentes do VIGIASUS

na 18" Regional de Saúde em Cornélio Procópio no dia 0910912022 (sexta-

feira), com saída prevista as 08:00 horas. Conforme Ofício em anexo.

" Capacitação das VISAS Municipais em temas relacionados à segurança do

Paciente e Sistema NOTIVISA 2.0 na 18a Regional de Saúde em Cornélio

Procópio no dia 1410912022 (quarta-feira), com saída prevista as 07:30 horas.

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 Bradesco

Agência: 0057

Conta Corrente: 0004564-0

Ro

Secretária I de Saúde

za

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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GOVERNO
Dfi F5TÅSn ÞO

g
pÂä,{l{Â

']frl i¡í ljrl:i,:. )ì" i,iqt;11.

OlÏcio Circ. ül ?/DVVGS/22
C,lorrrúlio lln:cn¡rio. 3l <lc agostrl clv l()22

Ihno (al Sr, (n):

Scoretiirìo (a) fuf turicipirl cl* Saú¿le
Com vistas ao ¡rriblicn alvo abnixo denotninatlo

Prez¿rdrr (a) Scnhor (,¿¡):

Conftrnrc cotrt¡:rourisso da S[$.{,¡l8RS dc Êìssrs$orarnentn ii gestfro lnunicipal. CONVÐC¡|]\,|()$
pflrä. ¿1 llcuniittl Técniea +le Apoio na lÌlnboraçär¡ tlo Plnno qle Â.pli*¡çña do¡¡ ltmurst¡s l¡in¡ncciros 4o
Progr:rrrur llroVigia/PR e S¡¡ldos Rcmnnrsccntrs ck¡ VfGl:\$l"j$i. conlbnnc $eBuc;

I)¡lt;r; ' Û9 de setembro du 202? Lo*¡rl: ¡\uditix'io cla I *3." Rc-rlional d* $aúcle - C. Proco¡ricr

l!úblico alvtlt
^ lntcrlouutore$ lrlspûlls¿ivcìs peìa claltorirçz1o dos Dcscritivos cle a¡:licoçiìo dos reËursÒs Pfgvigiü/ln[( c
ttlutlit(¡rumetrto da aplicnçâo dos i¡tccntivos linunceiros tla \¡igilrincia crrr Saúltlc (t.istagcnr anexa)
- coordcnaçt5es tlas vigi[åncÍas isuritriria, , rnbicntal c Hpidr:rniorogica)
- fuordennç:îo dtr .,\tcrrçâo llrimár.iil elï Saùcle

Paufa tlo ¡rcrÍodo d¿r nranhã
[Iorúrio: Das û9h00n¡i¡r ås lZh00nrirr

Puum do período d* farde
Horário: Þas l3lr30min ås l6h0fJmin
Asscssoramcnto persfiilíìlizaelo aos municíJ:ios qil$ e^$(ão

tendo maior dificuldacle na claboração do []lanu de
Aplicaçfrn c desejarern penníilcürr nesse perínclo.
übs.: Nesfc c¿lso traga rrufebook, IlltrO cle linl¡a e
aclaptaclor.
[)r:ril:t i:" l¡i rr ¡r itl tit¡li,:,"f;tr:io !r¡¡s:rrlû: :ìs I ?:(.lli li<illr:

Il\lll'(}R'I';lNTli:
a) Quern ¡irtdn não *li¡bot:nu o ¡rliuro dc aplicaçào" frngn ilunr*csas as Rcsoluçõcs $rjs.,\ I l$2/2021 e I 103/20? I .

A¡rotelli as rlúr'idns pÍn:ít $$rcrtr cliscutidas o cncamilthadqs ao longo cla reuui¿'io.
b) Parn ofirrrizar o tL'mpü ü 0 procsssÕ de tr¡billhu. pro$u¡.ern nfrç:r sc atml;är.
c) Fica lhcultativo o urìo rlc n:áscâra.
d) QuaJqucr eNuviela, tmtar 0{n} M¡.r'ia l{elenâ: mar¡ðJrlizi!1rtsesa.pr.gov.trr

Certos da ¡:r+scnça dc tclclos.

¡\tcnciosarrrentc

Flquipc Técnlcu - DWüS
lf¡l¡ýI¡It

Cfinl$lo:

Chrfc
18.' Rcgionnl dc Snridc * * Pirrnná

Seórclilfiír da $nùde do Par¿ná , 18.4 Regioneil de SaùrJe

Rua rusrino Marques Bonrì,n, i7 - *rr..fläi1,i"iåy#:i:'å#:ffÉf;,iiFå .*0, uuroo.000 . Fono (43) 3520 3$00

l. l:ontes t{e recurso da \¡igilância enl Saúdû
I. r\prcscnraçäo rto rcsuu't$ do ProVigiaillR
3. Ondc pode ser aplicaclo ú recurso
4. Corno claborar o PIano (clcscritivo) cle aplictçfio
do recurso ProVigia,/PR c junçíio clo sntdcr

rccurso \¡lGl$ll)finÐscðn S
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Seçåo de Vigilåncia Sanitåria, Ambièntäl e Saúde do Trabalhador
Divisåo em Saúde
18u Regional de Saúde

SECRETARtA DA sAúÞE

Ofício Circular No019/2022|SCVSAT/18" RS Cornélio Procópio, 24 de agosto de 2022.

De: Seçäo de Vigilância Sanitária, Ambientale Sarlde do Trabalhador (SCVSAT/ISa RS

Para: lntegrantes do Núcleo de Segurança do Paciente (NSP) dos Hospitais, Serviços de Diálise,
UniclacJe de Pronto Atendimento (UBS com leitos 24 horas), Unidade Mista e Atenção Primária.

Assunto: Capacitaçåo das VISAS Munlcipais em temas relacionados à SeEurança do Paciente e
Sistema NOTIVISA 2,0.

As temáticas relacionadas à Segurança do Pacíente despontam oomo uma das mais

relevantes paru a gestão dos processos relacionados à assistência à saúde e exigem um olhar

cauteloso, tanto por parte das equipes envolvidas como o controle sanitário dos serviços de saúde,

como dos próprios profissionais de saúde e usuários destes estabelecimentos.

No âmbito da Vigilåncia Sanitária e dos Serviços de Saride é imprescindfvel a constante

atualização sobre as açöes a serem instìtuldas e desenvolvidas para a efetiva garantia da Segurança

do Paciente, especialmerrte em relaçäo às exigências previstas na RDC 3612013.

Mediante ao exposto, a Seção de Vigilância .Sanitária, Arnbiental e Saúde do Trabalhador

(SCVSATÿISa RS solicita a presença de represt.:r'rtantes dos Hospitais, Serviços de Diálise, Unidade

de Pronto Atendimento (UBS com leitos 24 horas), Unidade Mista e Atenção Primária, em reunião

para tratar de assuntos relacionados às Boas Práticas de Segurança do Paciente nos Serviços de

Saúde e notificação dos eventos adversos ocorridos nestes estabelecimentos no Sistema Nacional da

ANVISA (NOTIVISA 2.0), O evento será ministrado pelas Enfermeiras da SESA (nível Central): Ana

Lldia Lagner e Laurina Setsuko Tanabe.

Público Alvo: Representantes dos NSF dos $erviços de Saúde

. Data da reuniäo: ß14912022

. Horário: 08:30 - 17:00 horas

. Local:Auditório da 184 Regionalde $aúde

Favor enviar o nome dqs participantes do evento, por e-mail para a Enfermeira Josenira

Tavares (e-mail: jgÊ-e_njra,-tpyales@sesa.p-L.qov--ÞI) até o dia 02 de setembro de 2A22. A presença de

todos é imprescindível.

Ate

GÔVÉRNO ÞO Ê5TÀDO

\\ l\6r\{ì:-r

PARANÁIWJ

.>l
-fl'¿r.orr4
Ruan Bavaresco Piereti

Chefe SCVSAT/ 18âRS / t8aRs

Rua Justino Marques Bonfim, 27 - ConJunto Vitor Dantas
Cornélio Procópio / Paraná | CEP 86300-000

Eliana de Fátima Catussi Pinheiro
Diretora/ lSaRS

Math Cardoso

^ "^ñdÑ

*0",$ssù'
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PREFEITURA MUNICIPAL DE

NovA sANTA eÁnelnn
ESTADo oo pen¡NÁ

e Z*';t¡"
l'o t,zlo1

1,! 4 øo¡.

DEMONSTRATTVO DE APL|CAçÃO DE ADTANTAMENTO OU DESPESAS PARA REEMBOLSO

RESUMO

Avenida Walfredo Bìttencourt de Moraes n" 222,FonelFax:
E-mail: pmnsb@nsb'pr.com'br - Nova

TOTAL DO ADIANTAMENTO:

RECEBIDO EM:-J--J-COM RECURSO DE ADIANTAMENTODESPESA REALIZADA
N U MERO DA CO RRESP ON D ENCIA I NTERNA :

SaúdeSecretaria Municipøl de

Unidade Adminisff atiÿ a :

Nota de Empenho No:

Solicitaçdo N"

Daniela dos Reis Bueno
Funcionário: Cargo ou Função:

sgöngrÁn in uu¡,ttctPnL DE IAÚDE

TOTAL DA O OA REEMBOLSO (se houver)
TOTAL 100,00

1410912022

0910912022 100,00 1000,00
DATA DIÁKU TRANSPORTE OUTROS TOTAL

r410912022

RS

hospitais I 8serviçoseNSP dosmembrosGara OS) 0NOTIVISA do saúdede da o
aciente edo PalimentaçãoDespesas com Capacitaçãopara Segurançaem

0910912022

Remanescente do VIGIASUS.

Técnica
SaldosigiaÆR eProVRecursosAplicação dos doFinanceiros Programa

ElaboraçãoApoio nadealimentaçãoDespesas com Reuniãopafa de

DATA HIST DO

Assinatura do Funcionório
\C' lStt tø¿.

Nome:

çU-,.!,.Þ

Nome:

Assínatura do Tesoureiro

Nome:

(43) 3266-8100, CNPJ n.o 95.561 .080/0001 '60
Senta Bárbara - Paraná



!

I

I
I
I

I

I
I

':'

a
I
I
I
t
I
a
I

I
t
I
t
a
a
I
I
I
I
I
a
a
I
t
tl
I
I
I
I
a
I
I
I
I
a
a
a
I
a

t
a
f,
I

*- f-

ì

!

I
I

i

l

1

*+-'

'- ¡\-ì.1 iÝ:l r

1' tY. 11' \ i'|

....-4
I

.)í i { 'I f"

ì'1 ;iL' ì'r\' .
I

I
iltlllÌ\

rrllllÛul$sv runhl
t1:

oltvr¡ ,,,r¡J!i

O0:¿r:i¡l 
';:t)ll llii (-

ol{1of,(ì¡(l )

SilSYlLltA urÜtrto¡d op ù¡luorrturturil ilop¡ú:ì ¡ lld/tllt! \or(l

oÍrJüJüqq:l lu olodv ¡p ur¡urÿ'l' ogr [JNJ \

rlr¡lJ¡b¡d 0P

Í;ta'Ì¡l'li

I --*-""-

f

I

I

I

ì

)

¡
I
ì
ì

I

t--

---t

tFl
¿.ÿ'tra.

oP

¡ st vsls



l. t s t tt t l<' /¡l'.'rc't,¡,'¡¿

N8_Þ

ûo Ë5i OO PARhN/rAÐ()

Gapacitaçðo em Seguranç a do Paciente e NOTIVISA 2'0

(pa ra os membros do NSP dos hospitais e aerulços de saúde da 18¡ RS)

O¿t¡; 14109122 Horário: 8:30 ò¡ 17:o0 h Loc¡lr 18'RS P¡lettrento¡ : ANA LIOIA LAGNER E

LAURI HA SETSUKO TANABE- SESA/CUTitib¡

-i | :ìÝ:^f; À r:r i,i 
-r:11
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CAIXA
2a Via - Comprovante de transferência eletrônica disponível
3er€nciador Financeiro CAD(A

Tpo de TED:

Conta origem:

T?o de conta:

T-po de pessoa:

fonre:

@F/CNPJ:

Benco:

Tipo de conta¡

C.onta dest¡no:

Tpo de pessoa!

lþme:

CPF/CNPJ:

Yabr:

Yabr da tarifa:

Fnalidade:

ldentiftcação da
operaçåo:

Hbtórico:

Data de débito:

fÞta / Hora da operação:

TED para terceiros

0910/006/ooooo272-7

01 - Conta Corrente

JURÍDICA

FMS NOVA SANTA BARASSXST

08,854,896/0001-88

237 - BANCO BRADESCO SlA - 60746948

01 - Conta Corrente

0057 / 00000004564-0

FfSrcn

DANIELA DOS REXS BUENO

075.37L.059-52

R$ 100,00

R$ 5,22

10 - Crédito em Conta

12/09/2022

t2/09/2022 13:56:24

Códlgo da operação:
Chave de segurança:

00165373

UZO6TXZLWCVs6E9O

Operação realizada com sucesso conforme as informações fomecidas pelo cliente.

Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa v¡gente de TED na data agendada,

SAC CAIXA: 0800 726 0101
Èssoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492
Cuvidoria: 08OO 725 7474
A1ô CAIXA: 0800 104 0104

12/0912022 13 5'7


