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L¡cltação
T¡p Núnvo

Sem licitaçåo

Contrato/Ad ltlvo
Seq¿.Éncia Contalo Ad¡tivo lnlc¡o da vigêncla Hnú vigèrß¡a F¡nda vig. dudizaú tnlcio ú execução F¡mda execução F¡mda exe a¡ual¡zêú

C red or
Forntdgt Matilcula

1 9-1

CPF/CNPJ

038.204.629-37ROSANA RI.JY DESOI,IZA

Edercço Bdrro

CENTRO

npúcoûabancát¡a Banco Agêrc¡a

Conta Corrente 237 57-4

RUA WALFREDO BITTENCÐURT I\4ORAES, 61 . CASA

c¡úetuF
Nova Santa Bárbara/PR

C lasslflcagão da despesa

ÇEP Fone

4332661252
Cúta

86250-000 620758-8

2710 08 Secretaria Municipal de Saúde

08.001 Fundo MuniciPal de Saúde

10.301.0330.2024 fi4anutenção do Fundo Municipal de Saúde

3.3.90. 14. 1 4.03 AGEMES POLITCOS

',',:,,',.'.,;,.",,,1 ..',,;r.;..,, .,....-v-dgf
R$ 40,00

Outras lnformaçõee

Retençöos

r... .1.'.1..., ì.-.,: f9Ç dqf€tqn9öæ

R$ 0,00

. : r .,.,..-;.....;,,-'',,'Ý¡lorllquldo
R$ 40,00

Se¡vldor que autorlzou o pagamento

234730 - ROSANA RUY DE SOUZA

Recu rsos Documento 

- 

Data Valor

00303 - Saúde - Receitas Vinculadas (8.C.29lOO - 15V0) Conta bancária 17915 - FUS SAUDE 15 FR 303 031401 1410912022 R$ 40,00

Roclbo
Recebi do Municlpio de Nova Santa Bárbara, a importânc¡a de Quarenta Reais, referente ao pagarnento do empenho núnÊro 63612022

Assinatura:

Nova Santa Bárbara,

DOS SANTOS

Tesqjreira

ìr:t -

Dala

14t0312022

Liquihção No

1016t2022
EnWdþNo

636t20221019 1 019

R€qusl9ão NoNurgo PrcvisbNo

CNPJ:95561080000160 lE:
Endereço: Rua Walfredo Bittencoud de Moraes, 222 - Centlo CEP: 86250000 Cidade: Nova Santa Bárbara

Fone: (43) 3266-8100 Fax: Mesmo

NOTA DE PAGAMENTO

Municipio de Nova
rl^

:)'

nta Bárbara - P
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1016t2022

Mun

Et'tit¡doen

10t0312022

e Santa B ra-PR
CNPJ:95561080000160 lE:

Endereço: Rua Walf redo Bittoncourt de Moraea, 222 - CÛ¡rlto
Fone: (43) 3266-8100

NOTA DE LIQUIDAçÃO

CEP: 86250000 Cldade: Nova Sante Bárbara
Fax: Mesmo

Rsgrrþþáo No EnF,rhoNo

636t2022

Udtaçåo
-Ð NuÉo

S€rn [citação

co ntreto/Ád ltlvo
*âria Cotttñ /fjitivo lnlcio da v¡gência Fim ú v¡g&Êia Fim da vig. d¡uatizaá lnldo ú @tætJçåo Fln da e<æt$b Fim ù exe' alusl¡zda

Cr.dor-:æ
GAI.¡A RIJY DESOT.VA

tury
N.rA WALFREDO BITTENCOURT[4ORAES, 61 - CASA
^-e/tJF cEP

lirva Santa Bárbara/FR 86250-000

Malrtoüa

19-1

CtrtCNPJ

038.204.629-37

Fdto

4332661252

BEifto

CENTRO

npbæìlabstÁna Bú@ Agêrc¡a

Conta Corrente 237 57-4
Cúta
620758-8

c l¡¡rlflcaçäo da despeea
08 Secretarh M.rniciPal de SaÚde

08.001 Fundo tvtrrniciPal de SaÚde

1 0.301.0330.2024 fvlanutençäo do Fundo ltunicipal de saÚde

3.3,90. 1 4. 1 4.03 AGENTES POLITICOS

2710 00303 Saúde - Receitas Vincuhdas (EC' 29/00 - 15%)

reE
R$ 40,00

re
RS 40,00

R$ 0,00

Ouúar lnformaçõos

RÉôîçõo8 @
R$ 0'00

ru
R$ 40,00

S.ryldor que autorlzou a llquldação
rußO- ROSAIIA RI,JY DESOUZA

H¡¡tór¡co
:S1À IMPORTANCIA QUE SE EMPENHA REFERE-SE A SOLIC]TAÇAO DE DIARIA A scRptÁ,Rre DE sAúDE RoSANA RUYc

:3 SOUZA, QUE TRÁ PART]CIPARA DA 3' REUNIAO DO

:: SA(IOB) E DA CIR (COMISSAO INTERGESTORES REG

j:croNAL DE sAúDE, No DrA 11 DE MARÇo DE 2022.

CRESEM (CONSELHO REGIONAL DE SECRETARIAS MUNTCIPAISe

INAL)/ NA CTDADE Op CORnÉr,ro PROCÓPIO-PARANA, NA L8o

l,Ì? t \.1
L L

UMA
Emlssor

i::¡æ
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un ípio de Nova n Bárbara -
CNPJ:95561080000160 lE:

Ender€ço: Rua Walfredo Bitt€ncourt de Moraes, 222 - Canlrc CEP: 86250000 Cldade: Nova Santa Bárbara
Fono: (43) 3260-8100 Fax: Mesmo

NOTA DE EMPENHO

EÍitíúdn Rsgusiçáo No

Ordinário 10t0312022

Re{' CoÍpra No
\!.ao

636t2022
T¡p

Lic¡ta9ão
-Ð Nrlnero

Sem lbitaçåo

conuato/¡dltlvo
SÉq,É]ds CØtr& Aüivo lnlcto & v¡gêr.[¡ê Hmú v¡gêrÊia nm& v¡g. aþrdt¡zú tnlcío ú exæuçäo Fimda f'1æuç& Fin& exe. atual¡zú

Credor
-;al6e(
GAI'¡A RIJYDESOT.zA
-------- q
3..tA WALFREDO BITTENCOURTÍ\4ORAES, 61 - CASA
^-æ/lJF CEP Fdto

þva Santa Bárbara/PR 86250-000 4332661252

Mêtlcula

1 9-1

Tipúærtdbarcária BücÐ

Conta Corrente 237

CPFTCNPJ

038.204.629-37
Beitro

CENTRO

Agêrþid Cotlø

57-4 62075&8

CL¡!lflceçäo dâ dosposa rc
R$ 88.120,00rc

R$ 40,00

re
R$ 88.080,00

08 Secretaria lvtuniciPal de Saúde

08.001 Fundo [tuniciPalde Saúde

10.301.0330.2024 filanutenção do Fundo tttunicipal de Saúde

3. 3.90. 1 4. I 4.03 AGE{TES POLTflCOS

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

Do Bercfcio

ûrtrat lnformeçõos

5TA n¡poRrANctA euEsEEMpt¡.IHA REFERFSEA soLtctrAçAo DEDTARIA A sECRETARA DESAúDERosAl'lA RIJY DEsouzA, ouEIRA

äRTtopARA DA 3' REUNÁõ Do cRESErvts (coNSELHo REGTot.lRL DE sEcRETARAS MuNtctPAls DE sAúDÐ E DA clR (colvüssÄo

}{TERGESTORES REct|\tAL), ¡lA CtmDEDECOn¡¡ÉUO PROCóHOPARANA, liA 18o REGIOML DESAIIDE NO DA 11 DEfvtARçO DE2O22'

¡l-útó.lco

'- )"

t:
DE UMA LAURITA DE CAMPOS ALMADA

- CRC: 04605

:æ



PREFEITURA MUNICIPAL
t

NOVA SANTA BARBARA

GORRESPON DÊNCIA I NTERNA

DE: Secretaria Municipal de Saúde

PARA: Secretaria de Administração

No 080/2022

DATA: 10103122
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ASSUNTO: Solicitação de Diária

Mediante autorização 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 mim, Rosana Ruy de Souza, Secretária Municipal

de Saúde, onde irei participar da 3a Reunião do CRESEMS (Conselho Regional de

Secretarias Municipais de Saúde) e da CIR (Comissão lntergestores Regional), no

dia 11103t2022 (sexta-feira) no Santuário Säo Miguel Arcanjo na cidade de

Bandeirantes-PR. Segue convocação em anexo.

Ressaltamos que posteriormente será apresentado relatório de

despesas.

Dados Bancários:

Banco Bradesco

Agência: 0057 4

Conta Corrente: 0620758-8

Souza

Secretária al de Saúde

I
l

¿>\o
45'l

úþ

vf5

Recebido por: t¿Ò/,C, tþ3
Nome Data

Rua: Antonio Joaquim Rodrigues s/n, 8(43)
E-mail: nsbsaude@gmail.com -

3266-8050 CNPJ no 08.854.896/0001 -88
Nova Santa Bárbara - Paraná



GONSELHO REGIONAL DE SEGRETARIAS MUNIGIPAIS DE SAÚDE

GRESEMS - I8"RS

Sapopema, 09 de março de 2022.

coNVocAçÃo

3" REUNIÃO ORDINÁRIA DO CONSELHO REG¡ONAL DE SECRETARIAS MUNICIPAIS DE
SAÚDE - cRESEMS (Presencial)

Convocamos os Secretários (as) Municipais de Saúde para a 3". Reunião Ordinária

do Conselho Regional de Secretarias Municipais de Saúde - CRESEMS, a ser realizada no dia

11103120,22, às 08:30 horas no Santuário São Miguel Arcanjo em Bandeirantes para tratar dos

assuntos conforme pauta em anexo.

Estão convidados a participar da reunião os técnicos dos municípios que

assessoram os Secretários Municipais de Saúde.

Atenciosamente

Emanuele Antônia Chede Subtil
Presidente do GRESEMS/18" RS



CONSELHO REGIONAL DE SECRETARIAS MUNICIPAIS DE SAÚDE

GRESEMS - ISARS

Anexo

Pauta reunião ordinária CRESEMS 11tO3l2OZ2

Obs
Apresentação

Apresentação

Aprovação

Apresentação

Apresentação

Apresentação

Apresentação

Apresentação

Encaminhamento

Discussão

Encaminhamento

Assunto nsável
Hospital e

Ribeirão do
Pinhal - Sociedade Beneficente
São Camilo

Apresentação do
Maternidade de

Equipe Hospital

nâmica de acolhimentoDi stone Wada HelbelEloá Bapti

reunião de 1110212022Ata Wanderson de Oliveira

"Ser Gestor do SUS"

Capacitação CRESEMS Baptistone Wada HelbelEloá

amentos em saúde mentallntern na Machado GobboBru

XXXVI Congresso
XXXVI Congresso

CONASEMS,
COSEMS PR

e l Tamostra Brasil aqui tem SUS

aptistone Wada HelbelEloá B

Documento
COSEMS

entregue pelo
ao Secretário de

Estado Beto Preto

Wanderson de Oliveira

tivo COSEMS PRAplica Eloá Baptistone Wada Helbel

ao Consórcio
lntermunicipal de Saúde do
Norte do Paraná sobre o
protocolo de atendimento
utilizado pela equipe do SAMU,
bem como solicitando
escl marect aentos ozzempresa

breSO o dasmento

Ofício Emanuele Antô nia Chede Subtil

onsórcio de pato
Branco - elenco disponível para
aquisição através do Consórcio.

Visita ao C Eloá Baptistone Wada Helbel

Ofício à IBaRS
reclamações provenientes dos
atendimentos prestados pela
Casa de Misericórdia de

sobre as

Cornélio Procó io-PR

Emanuele Antônia Chede Subtil

1B"RS solicitando o
de imentos

Ofício à
número

Emanuele Antônia Chede Subtil Encaminhamento



CONSELHO REGIONAL DE SECRETARIAS MUNICIPAIS DE SAÚDE

GRESEMS - I8"RS

cirúrgicos eletivos realizados
lo Hos ital Santa

Possibilidade de realização de
exames de mamografia, raio x e
ultrassom pataa micro região. E
realizaçáo de pequenas
cr a 184 RS

ApresentaçãoWanderson de Oliveira
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PREFEITURA MUNICIPAL DE

NovA sANTA eÁneann
ESTADO UO PERAN,Á

DEMoNSTRATIVo DE APLICAçÃo DE ADTANTAMENTo oU DESPESAS PARA REEMBoLso

TOTAL
ToTAL DA RESTITU|ç,{o olt REEMBqLSÙ (se houver)

RESUMO

Nome

do Funcionário

Jl_tlZt_,-_4

1v0312022

Avenida Walfredo Bittencourt de Moraes n' 222, FonelFax: (43) 3266-81 00, CNPJ n.o 95.561 .080/0001-60

I

d,

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

TOTAL DO ADIANTAMENTO:

Nota de Empenho No:

Solicitação N'
Orgão: Seuetaria Municipol de Saúde
U nidade A dministrativa :

Cargo ou Função:

SECREIÁR I A MU NI CIP AL DE S AÚ DE

Funcionário:
ROSANA RUYDESOUZA

40,00

40.0040,00ru0312022
TOTALOUTROSTRANSPORTEDIARIADATA

anexo.

Municipais de Saúde) na cidade de Bandeirantes PR. Conforme lista de presença em

Participação na 3u Reunião do CRESEMS (Conselho Regional de Secretarias

DO ITINEDATA

Assinatura do Tesoureiro

Nome:Nome

tr-mail' nmnchrâ\noh n¡ ¡nm hr - ñlnr¡a aanla Aá¡ha¡a - Þa¡aa{
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) 'sæzz'ts,¿a Banco do Brasil

re Emissão de comprovantes
G3331415427315421
141031202215:46:01

SISBB . SISTEMA DE IT{FORI{ACOES BAIICO DO BRASIL
t ls3l2ø22 - AUToATEITD$,IENTO - 15.46.03
25739A2571 SEGUÍ{DA VIA wt

CO¡'IPROVAÍ{TE DE TRANSFERENCIA
COIIPROVANTE DE

TEO - TRANSFERENCIA ELETRONICA OISPOilTVEL
f''ETTE: FI''S NOVA ST EARBARA - FUS
rEEilCIA: 2573-9 CoNTA: 17.915-9

EÛALIDADE: ø1 CREDITO Ef'l COI{TA
IGETEI.TE : FI.IS NOVA ST BARBARA - FUs
Ho: 237 - BCo BRADESCO S.A.
EACIA: øø57-4 - ASSAI
CTA: 62ø.758-8

F¡IMECIDO: ROSANA RI,Y DE SOIJZA

OFlCtlPJ: ø38.2ø4.629-17
frm: R$

ErTo Et[. 741ø112ø22
&rØÐ

El;Ei{TO¡ ø31.4øt
I'TETTICACAO STSBB: 3. L66. 7EC. CCA. BB5. CB2

Ëasaçao efetuada com sucesso por: J5912892 CLAUDEMIR VALERIO-

I

.bb 111


