Municipio de Nova Santa Barbara - PR

CNPJ: 95561080000160  |E:
Enderego: Rua Walfredo Bittencourt de Moraes, 222 - Centro  CEP: 86250000
Fone: (43) 3266-8100 ~ Fax: Mesmo

NOTA DE PAGAMENTO

Cidade: Nova Santa Béarbara

Ndmero Data Previsdo N° Liquidagéo N° Enpenho N° Requisigdo N°
1212 24/03/2022 1212 1150/2022 690/2022

Licitagédo

Tigo Ndmero

Sem licitagdo

Contrato/Aditivo

Sequéncia Contrato Aditivo Inicio da vigéncia Fim da vigéncia Fim da vig. atualizada Inicio da execugdo Fimda execugdo Fim da exe. atualizada
Credor

Fornecedor Matricula CPF/CNPJ

DIENNY MANUELLI LOURENCO DE MOURA 39669-9 072.989.679-08

Enderego Bairro

RUA JUN ARAKAWA MENDES GlI, 0 - CASA CENTRO

Cidade/UF CEP Fone Tipo de contabancdria Banco Agéncia Conta

S&o Sebastido da Amoreira/PR 86240-000 43996054008 Conta Poupanga 104 910-5 1300037473-2

Classificagdo da despesa

2720 08 Secretaria Municipal de Satde
08.001 Fundo Municipal de Saude
10.301.0330.2024 Manuteng&o do Fundo Municipal de Satde

i ‘,:.y,do-r
3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETNVOS R$ 300,00
Outras informacgdes
Retengdes
[ Totdderetencses
R$ 0,00
| Valorliquido
R$ 300,00
Servidor que autorizou o pagamento
234730 - ROSANA RUY DE SOUZA
Recursos Documento - Data Valor
00324 - Transferéncias de Outros Programas Conta bancéria 272 - FMS NOVA SANTA 42058859 24/03/2022 R$ 300,00

Recibo

Recebi do Municipio de Nova Santa Barbara, a importancia de Trezentos Reais, referente ao pagamento do empenho nlimero 690/2022.

Assinatura:

Nova Santa Barbara, / /

X

ROSANA| RUY

KA DENIA DOS SANTOS

esoureira
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Municipio de Nova Santa Barbara - PR

Enderego: Rua Walf redo Bittencourt de Moraes, 222 - Centro

CNPJ: 95561080000160  IE:
CEP: 86250000
Fone: (43) 3266-8100  Fax: Mesmo

NOTA DE LIQUIDAGAO

Cidade: Nova Santa Barbara

“r=o Enitido em Requisig&o N° Enpenho N°
150/2022 21/03/2022 690/2022
Licitagdo
Teo Ndmero
Semlicitagéo
Contrato/Aditivo
Seguéngia Conlrato Aditivo Inlcio da vigéncia Fim da vigéncia Fim da vig. atualizada Inlcio da execugdo Fim da execugdo  Fim da exe. atualizada
Credor
Sormecedor Matricula CPF/CNPJ
DIENNY MANUELLI LOURENCO DE MOURA 39669-9 072.989.679-08
f Snderego Bairro
- RUA JUN ARAKAWA MENDES Gl 0 - CASA CENTRO
O UF CEP Fone Tipo de conta bancéria  Banco  Agéneia Conta
S3o0 Sebasti#io da Amoreira/PR 86240-000 43996054008 Conta Poupanga 104 910-5 1300037473-2

Classificagdo da despesa

2720

Outras informagédes

08 Secretaria Municipal de Satde

Retengdes

Servidor que autorizou a liquidagéo

08.001 Fundo Municipal de Saude R$ 300,00
10.301.0330.2024 Manutengao do Fundo Municipal de Saude m
00324 Transferéncias de Outros Programas R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 300,00

234730 - ROSANA RUY DE SOUZA

Histérico

ESTA IMPORTANCIA QUE SE EMPENHA REFERE-SE A SOLICITAGAO DE 02 (DUAS) DIARIAS PARA CUSTEAR DESPESAS
COM ALIMENTACAO E HOSPEDAGEM, PARA A ENFERMEIRA DIENNY MANUELLI LOURENCO DE MOURA, QUE IRA
PARTICIPAR DO "SEMINARIO DE ATUALIZACAO DE LINHA DE
CULTURAL TEATRO GUAIORA, NA CIDADE DE CURUTIBA-PR,

CUIDADO MATERNO INFANTIL DO PARANA, NO CENTRO
NOS DIAS 24 E 25 DE MARGO DE 2022.

Y23

Equiplano

T
EDIVANIA MARTINS MA
issor

ROSANA RU
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Municipio de Nova Santa Barbara - PR

R——

}{ CNPJ: 95561080000160 |E:
Enderego: Rua Walfredo Bittencourt de Moraes, 222 - Centro  CEP: 86250000 Cidade: Nova Santa Barbara
Fone: (43) 3266-8100 Fax: Mesmo

S NOTA DE EMPENHO
i Tipo Enitido em Requisigdo N° Req. Conpra N°
3002022 Ordinério 21/03/2022
—=taco
= Ndmero
S=miciagdo

Smeece  Confrafo Aditivo Inlcio da vigéncia Fim da vigéncia  Fim da vig. atudlizada  Inicio da execugdo Fim da execugdo Fim da exe. atualizada
Zredor
oo Matricula CPF/CNPJ
ZIENNY MANUELLI LOURENCO DE MOURA 39669-9 072.989.679-08
= = Bairro
=LA JONARAKAWA MENDES GlI, 0 - CASA CENTRO
o CEP Fone Tipo de conta bancéria  Banco Agéncia Conta
S50 Sebastido da Amoreira/PR 86240-000 43996054008 Conta Poupanga 104 910-5 1300037473-2
Tassificacdo da despesa
08 Secretaria Municipal de Satde
08.001 Fundo Municipal de Satde R$ 5.76,0
%2.301.0330.2024 Manutengo do Fundo Municipal de Saude ' ‘ ’
23.20.14.14.01 SERVIDORES EFETIVOS . e
Zi20 00324 Transferéncias de Outros Programas R$ 5.460,00

Do Exercicio

Dwwras informages

g;

Z=TA MPORTANCIA QUE SE EMPENHA REFERE-SE A SOLICITAGAO DE 02 (DUAS) DIARIAS PARA CUSTEAR DESPESAS COM ALIMENTAGAO E
~OSPEDAGEM, PARA A ENFERMEIRA DIENNY MANUELLI LOURENGO DE MOURA, QUE IRA PARTICIPAR DO "SEMINARIO DE ATUALIZAGAO DE
M4 DE CUIDADO MATERNO INFANTIL DO PARANA, NO CENTRO CULTURAL TEATRO GUAIORA, NA CIDADE DE CURUTIBA-PR, NOS DIAS 24

=25 DEMARCO DE 2022.

)

7 0
()

P EDIVANIA MARTINS DE\|AMA
Emissor

LAURITA DE SOUZA CAM&? ALMEIDA OSANA R UZA

Contador - CRC: 04609




PREFEITURA MUNICIPAL

’ NOVA SANTA BARBARA

CORRESPONDENCIA INTERNA

DE: Secretaria Municipal de Satde = N° 098/2022

PARA: Secretaria de Administracdo DATA: 21/03/22

ASSUNTO: Solicitaggo de Diaria

Mediante autorizagdo desta Secretafia Municipal de Satde, solicito o
empenho e pagamento né valor de R$ 300,00 (trezentos reais), referente a uma
diaria com pernoite e uma diaria sem pernoite para custear as despesas com.
hospedagem' e alimentagdo para a enfermeira Dienny Manuelli Lourengo de
Moura, a qual ira participar do “Sérhinério de Atualizagdo da Linha de Cuidado
Materno Infantil do Parana”, no Centro Cultural Teatro Guaira em Curitiba nos dias 24
e 25/03/2022 (quinta-feira e sexta-feira), conforme oficio em anexo.

Pagar com o Recurso da Fonte 324. Conta: 272%(

Ressaltamos que posteriormente sera apresentado relatério de
despesas.

Dados Bancarios:

Banco Caixa Econdmica Fedefal
Agéncia: 0910-013
Conta Poupanga: 37473-2

) S
> s A == 7 £ -
Recebido por: é‘;‘/f’z»’f‘-r W‘\/ S / / OS5 / =,

Nome L/Assi}y/atura 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



TR T e W TR TR O O OTE O T W OTE W TR WO TR TR W OO OO OO W W W W W W OWE W OWE W W W W W W T

GOVERNO

DO ESTADO DO PARANA
SECRETARIA DA SAUDE

Memo. Circular n.” SCAPS/03/2022 Cornélio Procdpio, 11 de margo de 2022.

‘Da: 18" Regional de Satide /SCAPS

Para: SECRETARIOS MUNICIPAI% DE SAUDE

A Secretaria de Estado da Saiude promove, nos proximos dias 24 e 25 de margo; o
Semindrio de Atualizagiio da Linha de Cuidado Materno Infantil do Parand para
profissionais, gestores, préstadores de satide ¢ convidados: |

Este semindrio tem como objetivo apresentar os i,ni{estimentos,e inovacdes na Linha de:
Cuidado Materno Infantil, bem como realizar capacitagio e atualizagio dos profissionais ¢
demais convidados. ‘

O evento serd realizado no Centro Cultural Teatro Guaira, na Rua XV de Novembro,

971, Centro— Curltxba/Pr (programaqﬁo em anexo).
FORAM DESTINADAS 03 (trés)VAGAS PARA CADA MIUNIC_iPIO_.

Cada participante deverd realizar individualmente sua inscrigio via Escola de

Gestdo do Parand no link: https://www.cursos.escoladegestao.pr.gov.br/pdeweb/manterEvento.do?

action=cxibirEvento&codEvento=adzkdzedzydzy impreterivelmente até o dia 20/03/2022,

Os municipios deverdo encaminhar lista com o no'me'comp'le‘to:dos’;_parti’c’ipamcs para o

Jbr até o dia 17/03/2022 para, que possamos validar as

inscricoes.

Obs: ‘O transporte ¢ demais custas de participagio ficam a cargo dos

participantes/gestores.

Atenciosamente,

uex‘fal"'a:, -

Erila Robe ‘?% Eliana de Fitima Catussi Pinheiro
F‘;nfcrmeira:SCAPS: 18“ RS Diretora da 18* Regional de Saude

182 Reglonat de satde
Seg#o de Atengao Primaria 8 Saude
Rua Justino Marques Bonfim, 27 ~ Cornélio Procépio -Parana | CEP: 86300.000
" Fone (43) 3520-3537 | e-mail: scaps18rs@sesa.pr.gov.br
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GOVERNO @

DO ESTADO DO PARANA
SECRETARIA DA SAUDE

ANEXO 1 - PROGRAMACAO

o 24 DE MARCO(QUINTA FEIRA)

14h00-16h00_ |Credenciamento
14h00  |Abertura Oficial
15h00 Langamentb dos Investimentos e Inovagbes na Linha de Cuidado Matemo Infant

Aresenta éo.Cultu_ral ”

Credencnamento

0R00 - 9h40

Regionalizar a Linha de Cuidado Matemo Infantil: 0 que isso significa?

9h40-10h20

Boas Praticas para Cobertura Vacinal na Gestago e Infancia

Cenario da Mortahdade Materna, Infantil e Fetal no Parana

10h20 - 10n40
| 10h40-11h20

Boas Préticas de Atengao ao Parto e Nascimento

11h20 - 11h40

Doencas Infecto Contagiosas na Gestacdo: a experiéncia do Comlte STORCH+Z

11h40 - 12h00

Qualificando a Puericultura na APS

| 12h00 - 12h20

Pré Ecldmpsia: Protocolo Atualizado de Manejo

|12h20 - 12h40

Tromboembolismo Venoso em Gestantes: Protocolo de Prevencéo

12h40-13h00

Hemorragia Pos Parto: Protocolo de Prevencéo ¢ Tratamento

13h00-13h20

Ferramentas de Promogdo a Saide Mental Materna na APS

13h45

Encerramento

18% Regional de saude
Se¢ao de Atengao Priméaria a Saude

Rua Justino Marques Bonfim, 27 - Cernélio Procdpio -Parand | CEP: 86300.000

Fone (43)3520- 3537 | e-mail; scaps18rs@sesa pr.gov.| br
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PREFEITURA MUNICIPAL DE
NOVA SANTA BARBARA

ESTADO DO PARANA

DEMONSTRATIVO DE APLICAGAO DE ADIANTAMENTO OU DESPESAS PARA REEMBOLSO

Funciondrio: Cargo ou Fungdo:

in g Thomudle Aouwnc®  ole e, pod

Orgdo: Sgcretarta Municipal de Satide * Nota de Empeho N°:
Unidade Administrativa: Solicitagdo N°

DESPESA REALIZADA COM RECURSO DE ADIANTAMENTO RECEBIDO EM: / /
NUMERO DA CORRESPONDENCIA INTERNA:

TOTAL DO ADIANTAMENTO:

DATA DIARIA TRANSPORTE OUTROS TOTAL
34)03] AV 450,00 _ — /50;00
ARV ER) 150,00 - 150 Q0

—
|
|

/
/
[
[
[
(
=
TOTAL 300,00
TOTAL DA RESTITUICAO OU REEMBOLSO (se houver) 20.00
RESUMO DAS DESPESAS
/) )
Nome: Nome: Nome:
)] el
ssinatura do Funciondrio @!ﬁ! Assinatura do Tesoureiro
2>/ 2,
DATA HISTORICO DO ITINERARIO

0 /(z;)/o?czzeﬁ/rﬂ,{/m/{/a o O///_//I// %C(///(,—Q Ao Dintoe de @/LL'//ﬂ//,&

L2510 L”’)/QQJWJLﬂM jY\/,Q/Yl]/éé o{/tﬁ* Yo . - G oo - PR,

Avenida Walfredo Bittencourt de Moraes n° 222, Fone/Fax: (43) 3266-8100, CNPJ n.° 95.561.080/0001-60
E-mail: pmnsb@nsb.pr.com.br - Nova Santa Barbara - Parana



Atualizagido da Linha de Cuidado [Vlaterno Infantil do Parana”, no Centro Cultural
Teatro Guaira, na Rua XV de Novembro, 971, Centro, Curitiba - Parana, envolvendo

profissionais, gestores e prestadores do Sistema Unico de Saude das 22 regides de

saude e dos 399 municipios paranaenses.

O Semindrio tem como objetivo apresentar os investimentos e inovagoes na

Linha de Cuidado Materno Infantil e realizar capacitagéo e atualizagéo dos profissio-

nais de saude.

Por ser expressdo da verdade, assino a presente.

Curitiba, 25 de margo de 2022.

Maria Goretti-David i;pes

Diretora de Atencéo e Vigilancia em Satde

MLAS/DAV

DIRETORIA DE ATENGAO E VIGILANCIA EM SAUDE
Rua Piauiri. n° 170 — Rebougas — CEP: 80.230-140 Curitiba — Parand — Brasil — Fone: (41) 3330-4400

GOVERNO DO ESTADO
SECRETARIA DA SAUDE
DECLARAGAO
Declaro para os devidos fins que W\J AL, AL W’\’X,nfmeL:\/
Vo p L 5 e . [
(:‘(_,z,.@'\,t.'kuw}cr (.LL- WUV , participou nos c"!ias 24 de margo de
_ 2022 das 14h as 18h e 25 de marco de 2022, das 08h as 15h do “Seminario de
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CAIXA

GovConta CAIXA

Cimesim | rechas

22 Via - Comprovante de Transferéncia de Valores

via GovConta Caixa

Emitente:

FMS NOVA SANTA BAR ASSIST

Conta Origem:

0910/006/00000272-7

Conta Destino:

0910/1288/000811319888-0

Nome do Destinatario:

DIENNY MANUELLI LOURENCO DE MOUR

Valor:

R$ 300,00

Data de Débito:

24/03/2022 - 13:27:17

Data da Operacdo: 24/03/2022
Cédigo da Operagdo: 42058859
Chave de Seguranca: CZ5W1GAK4SNERSKM

Operacao realizada com sucesso.

niips://govconta.caixa.gov.br/sigov/consulta/transacaof/transferencia/confirmar.do

n



