
)

)

Llclteção
np Natalo

Sem licitaçåo

Contrato/Ád ltlvo
Nitivo lnlcio da viÉria Fim ú vigêæia Ftn& vig. dudizí*E tnlcio ü execução F¡mú exæução F¡mú exe' atudizú

þuêrc¡a Corlrdo

Credor Matrldrla

1 9-1

CtrlCNPJ
Fünæfu 038.204.629-37
ROSAI.IA RIJY DESOT.ZA

Erú@
RtrA WALFREDO BITTENCOURTT\4ORAES,61 - CASA

Bdrrc

CENTRO

TipæædaMda Banæ Nêrcia

ContaCorrente 237 57-4
Cúta

aû&/LlF
Ì.lova Santa Bárbara/PR

Class¡ficação da desPesa

ÇEP Fore
62075&886250-000 4332661252

2710 08 Secretaria frtunicipal de Saúde

08.001 Fundo MuniciPal de Saúde

1 0.301 .0330.2024 [lanutençåo do Fundo Municþal de Saúde

3.3.90. 14. 14.03 AGENTES POLl-flCOS

Vdor

R$ 520,00

Outras informações

Ret€nçõo8
Totd derotqlg0æ

R$ 0,00

Vdorlhuldo

R$ 520,00

Serv¡dor que autorlzou o pagamento

23A73O - ROSANA RUY DE SOUZA
Dooumonto 

-Dâta

Valor
Recu16oÉ 032103 2110312022 R$ 520,00
oo3o3 - saúde - Receites vinculâdas (E.C. 29/00 - 15%) conta bancária 17915 - FUS SAUDE 15 FR 303

Rsclbo
RecÆbi do Municþio de llova santa Bárbara, a inportåncia de Qr.¡inhentos e vinte Èab, referente ao pagamento do enpenho núnæro 67712022.

Assinatura:

lsva Santa Bárbara, --J-J

DOS SÀNTOs

1168 2110312022
Ntttdo Dab

Re{lúsiçþNo
PranisþN"

1 168

LiqiwlÝ
112912022

EædroNo
677n022

!ü CNPJ:95561080000160 lE:

EnderBço: Rua Welf rodo Blttencourt d€ l/lorees, 222 - Cêntro CEP: 86250000
Fone: (43) 3266-8100 Fax Mesmo

NOTA DE PAGAMENTO

C¡dadê: Nova Senta Bárbara

PRSanta Bárbara'Mun io de
I

L

I
I
L

-
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de ova nta B ra-
CNPJ:95561080000,160 lE:

Endereço: Rua walfr€do B¡ttencourt de Moraes, 222 - Cerßrc cEP: 06250000 Cldade: Nova Santa Bárbara

Fone: (43) 3266-8,l00 Fax: Mesmo

NOTA DE LIQUIDAçÃO

Etritidoan Roguisigão No

18t0312022

n

tùtzo

112912022

EnÊrlþNo
67712022

Llc¡t¡9ão
-'p N(ttYo

Sem l'aitaçäo

Contrato/Adltlvo
Sq.úda Corfrú i{jitivo lrilcio da vigþnia F¡n ú v¡gh:rJd Fim da vig. drud¡zaú lnldo & exæuçþ Ftn da üæqtu F¡m ù exe atL€,l¡z8da

I Credor
MstilcÚa

19-1

CtrtCNPJFúrãúr
' RosAt.¡¡ RtffDEsottzA
','oüry
r RrA WALFRÐO BI'ITENCOURTIÍORAES, 61 - CASA
i M/LIF

lbva Santa Bárbara/PR 86250-000 4332661252

038.204.629-37

Bdrro

CENTRO

T¡pü@ñabanc&ía 8eì1æ Agêrr,¡a Cüta

Conta Corrente 237 57'4 620758-8
CEP Fdþ

clarslflcação d¡ d€sposa re
Rl$ 520,00re

R$ 520'00

re
Rlt 0,00

08 Secretarh MuniciPal de SaÚde

08.001 Fundo MuniciPal de SaÚde

10.301.0330.2024 fvlanutençäo do Fundo Municipal de Saúde

3,3.90. 14. 14.03 AGEMES POLhCOS

2710 00303 Saúde - Receitas Vincuhdas (EC.29/00 - 150/o)

Outras lnformaçõog

Rotonçõ.r re
R$ 0'00

R$ 520,00

Servldor quo ¡utorlzou a llquldaçåo
234730 - ROSAI{A RUY DESOUZA

HI¡tórlco
ESTA IMPORTANCIA QUE SE EMPENHA REFERE_ s E A SOLICTTAÇAO E DTARTAS PARA CUSTEAR DESPESAS COM

AL]MENTAçÀO PARÀ A SECRETARIA DE SAIJDE RO ANA RUY DE SOUZA E OS SERVTDORE ANA ÀL]CE DE ÀNTÀNA,
D

c
s

ÀNTONIO DENILSON DE LIMA, CAMII,A YUKA ABE, CRISTIANE APARECÏDA

PIMENTEL, LESSANDRA RODRIGUES DE OLIVEIRA, LUTZ GUSTAVO MUNHOZ

SARDINHA AGOSTINHO/ ROSA APAREClDA N. PERZYSBYS, TEREZA DA STL

ouB IRÃO PARTIClPAR DO '.WORKSHOP PLANIFICASUS PARANA - ETAPAS

CAMPUS EM CORNELTO PROCÓPIO-PR, NO DT'A 22 DE MARçO DE 2022'

DE LTMA

Emlssor

DA S]LVA, ELZA APAREC]DA DA SILVA
MARINEZ VICENTE DA COSTA, RAFAELA

VA GONÇALVES E VANE SA DOS SANTOS,

0 ]. E 02", NO ANF]TEÀTRO DA UENP

[>'t t\4



6nn022

Regus¡ção No Rsq. ConPra No

\týo Ordinário
T¡P

EÍiliúdn
18t0312022

Moraes,
ono: (43)

deredo BittencourtRua WalfEndereço:
222 Centro

MesmoFax:3266-8 100F

Santeov aCidade: N Bárbara9556CNPJ: 080000160
EP:t 86250000

IE:
un de a raa

NOTA DE EMPENHO

--:c¡taçåo'ú
SernÍcitaçåo

lo ntrato/Âdltlvo
*áþa Ctttt&

: redor
--T'æ#

)&UF
lbva Santa Bárbara/PR

Classlflcaçåo d¡ despeea

Outras ¡nformaçõ€t

Adttivo

NúnÊro

tnlcio & vig$aa F¡nü v¡gþro¡a

Fqþ

ü vig. atudizaü lnlc¡o ú exæuçëo

Mattlcula

19-1

F¡ñ da a(úuç& F¡m ú øxe studizêda

CPF|CNPJ

038.204.629-37
Bdrro

CENTRO

F¡ñ

$32661252

GAI{A RtJÝ DESOI.ZA

ãlott* BtrrENcouRrl'¡oRAES' 61 - .ASA Tiû&ædabanêát¡a Bsn(þ AgêtÛid

ónia conente 237 57-4

Cüta

CEP 62075&8

86250-000

08'001 Fundo MuniciPal de Sarlde

10.301.0330.2024 trlanutenção do Fundo Municipal de Saúde

3.3.90. 14.14.03 AGENTES POLmcos

2710 00303 Sarlde - Receitas Vinculadas (EC' 29i00 - 15%)

08 Secretaria MuniciPal de SarJde

Do Exerclcio
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PREFEITURA MUNICIPAL
t

NOVA SANTA BARBARA

DE: Secretaria Municipal de Saúde

CORRESPONOÊruCIA INTERNA

No 094t2022

PARA: Secretaria de Administração DATA: 18103122

ASSUNTO: Solicitação de Diária

rylÀ

,Ù?

á1ì. -1.

ÇfLu-a.-oL<.-
Nome

Recebido por: /,Y ¡Ca t ë-¿,'
Data

n
n

Mediante autorização desta Secretaria Municipal de Saúde, solicito o

empenho e pagamento no valor de R$ 520,00 (quinhentos e vinte reais), referente

ao valor de R$ 40,00 (quarenta reais) por funcionário, para custear as despesas com

alimentaçäo para mim, Rosana Ruy de Souza, Secretária Municipal de Saúde e

demais funcionários listados abaixo, onde iremos participar do "Workshop

PlanificaSUS Paraná - Etapas 01 e 02", no anfiteatro da UENP Campus em Cornélio

Procópio no dia 22t03t2022 (terça-feira), com a saída prevista as 07:30 horas,

conforme oflcio em anexo

Empenhar com a Fonte de Recurso 303.

o Ana Alice de Santana
o Antonio Denilson dos Santos
¡ Camila Yuka Abe
. Cristiane Aparecida da Silva
. ElzaAparecida da Silva Pimentel
. Lessandra Rodrigues de Oliveira

. Luiz Gustavo Munhoz

. Marinez Vicente da Costa

. Rafaela sardinha Agostinho
o Rosa Ap" N. Perzysbyz
¡ Tereza da Silva Gonçalves
. Vanessa dos Santos

Ressaltamos que posteriormente será apresentado relatório de
despesas.

Dados Bancários:
Banco Bradesco
Agência: 0057 4
Conta Corrente: 0620758-8

Ros

Secretária

ouza

I de Saúde

Rua:Antonio Joaquim Rodrigues s/n, E(43) 3266-8050 CNPJ no 08.854.896/0001-88
E-mail; nsbsaude@gmail.com - Nova Santa Bárbara - Paraná



DO
SÊcfìEIl,f{lÀ oÀ s Àút)t:

Oficio. N'0512022
Comélio Procópio, l5 de Março de2A22'

I

I

I

)

)

)

)

)

)
)
)
)
)
)
t
,t

Para:SccretáriosMunicipaisdeSaúcleeTutoresMunicipaisdoPlanifrcaSUs

AsecrerariadeEsta<iodaSaúdecloParaná,pqrmeiodaDiretoriadeAtençãoe

Vigilância enr Saitde, e da 18o Regional de Saúde realizará o Workshop l,lanifÏcaSUS

Irârirná, etapns I c 2,contbrme proposte do conserho Nacionar de Secretários de saírdcr em

parceria com o ìvrinistério cra saúde e 
'ospitar 

rsraelita Atbert Einstein, fortalccendo a

organizaçãodaRede<leAtençãoàSaúdenoSistemaÚnicodesaúdedoËstado.

convicranros as equipes das unidacres Laboratório e vitrine cra Arenção primrrria à

Saúcle(APS)e:VigilânciaernSaúdepafan,ni.,l.îlo;.u,n.oqueocolTerá.nosclias2le

22r03t2,22, na uriNp cìampus - Itodovia pR 160, Kï¡1 0, cornério procópio - ItR' 86300-000 -

t"'u'oîîol:"01,Ï: 
secretári' Munîcipar cre saúcre, rodos os o'*:ïî:::::- intesrarltes

clas unidades Laboratório e vitrine: recepçäo, rrigienização, segurança' administrativo' Acs e

Âc[ì (nrinim¿rmente o prorissionar vincuracro a unidadc Laboratório/vitri'e), e't'ernreiros'

técnicos de çrrrþnnagenr, nréclicos. equipc multipro.ssional, cirurgïões dentistas' técllicos e

¿ruxiliares cle saúclc bucal, e representarrte de cada vigilância do rnunicípio'

Segtte as datas e distribuição das vagas:

.Dia2ltll3tz,022_Pro|rssi<¡naisclescritoscomopúblico.alvodosmunicípìos:

ÂNDIRÁ/coNGoNI{tNHAs/cORNtiLIoPRocÓPIo/ITAMI}ARACAI
LnÕPOLIS/NovAAMIîRICADAcol,IÑA/NovArATlMA/i^Ì:.:"ALF:,GRII/
sAN.tAMARIANI\/SAo¡ÈRoNtrvttlDASERRA/sAoSEnA,sflÃoD¡\
./\MORAIRA / SERTANEJA E, URAÍ.

"'ìL'l i nn'nlvo dos municiplos"

. Dil 22tU31202}- Itrofissionais desçritos colno público-alvo dos munïcípïos'

ÂBÀTIÁ/ANDIRÁ/BANDEIITANTES/C0RNÉLIOPRocÓPIo/LEÓPOLIS/

NOVA AMÉRTCA DA COLINA / NO;; SANTABÁ'RBÀRA / RTBEIRÃO DO PTNHAL

/ 
'ANTA 

AMriLrA / 
'ANTA 

cEciLrA rlo pAvÃo / sANTo ANT.NI. Do PARAÍso

/ SÃO SEI3ASTIAO DA AMOREIRA / SAIIOPNMA E SNRTANEJA'

Secretaria da Sartde do l"1Tl

,r:#jfr ffi iiäîitr;îJjiåïË5äåliiÏååî.'
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Secretarla da Saride do Paranå
Diretoria de Atençäo e Vþilåncia em Satlde

nua Þiquiri, rzo - cuãtiua'païanâ ì cep' gozgo-t¿o

rone f¿riããdo¿szz I e-mail: idoso.sesa@sesa'pr'gov''br

',
PARANA
GOVERNO DO ESTADO

PROGRAMAÇÃO

WORKSHOI' DAS E'TAPAS 1 E 2 DO PLANIFICASUS PARANÁ

08h30 - Abertura do encontro

08hS0 - Ap.rescntação dos objetivos do wprksllop e qual o propósito da "Planificação da

Atcnção à Saírclet'

Oghl0 - Aprcsenração "Atençtio Primriria à Saúde * Conceitos; Atribulos e Funções

09h30.Aprescntação..Afirnç:fl6daAtençiroAmbulatorialEspecializa(]a,,

09h50 - Orientações para trabalho em grupo

10h00 - INTERV^LO

10h45 - Dinâ¡nica de gnrpo (Todcis os grupos cliscutem)

Texto A - Gesteio coln base populacional

I'exto B - Teritório em Saúde e Atenção Primfuia

TextoC.AVigilânciaenrSaúdeeaAtenção'Primária

I lh45 - Discr¡ssão e¡rr Plenílria: textos A, I3 e C

12h00 - Síntese das disctrssões

l2lr30 - Ëncerranrento



PREFEITURA MUNICI PAL DE

NovA sANTA eÁnenRn
ESTADo oo penanÁ

DEMoNSTRATIvo DE æl-tcnçÃo DE ADTANTAMENTo ou DESPESAS PARA REEMBOLSO

RESUMO DAS DESPESAS

Avenida Walfredo Bittencourt de Moraes n" 222, FonelFax: (43) 3266-8100, CNPJ n.o 95.561 .080/0001-60

DESPESA REALIZADA COM RECURSO DE ADIANTAMENTO RECEBIDO EM: / /
NUMERO DA CORRESP OND ENCIA INTERNA :

TOTAL DO ADIANTAMENTO:

Secretaria Municipal de Saúde

U nidade Adm inistraliv a :

Nola de Empenho No:

Solicitação No

Funcionário:
ROSANA RUY DE SOUZA

Cargo ou Função:

seÕnerÁN I A MUNI CIP AL DE S AU DE

TOTAL DA RESTITUIÇÃO OU REEMBOLSO (se houver)
TOTAL 520,00

22t03t2022 520,00 520,00
DIARIADATA TRANSPORTE TOTALOUTROS

do Funcionário

Nome:

lloy,""-_

Nome:

Assinatura do Tes oureiro

Nome

Terezada Silva Gonçalves, e Vanessa dos Santos.

Rafaela Sardinha Agostinho, Rosa Apu N. Perzysbyz, Rosana Ruy de Souza,

Lessandra Rodrigues de Oliveira,Luiz Gustavo Munhoz, Marinez Vicente da Costa,

Yuka Abe, Cristiane Aparecida da Silva, Elza Aparecida da Silva Pimentel,

Cornélio Procópio. Ana Alice de Santana, Antonio Denilson dos Santos, Camila

PlanificaSUS Paraná - Etapas 01 e 02", no anfiteatro da UENP Campus em

2210312022 Despesas com alimentação dos funcionário que participaram do "Workshop

DATA HlST Rtco Do lTl o

1

tr-mail. nmnch¡ãlnclr nr ¡nm hr - hlnrra Qanfa Þárhara - Þa¡aaa
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Planilha3

- PARA!!Affi
PLAHIFICAËäJ# PIRRNA GOVERNO OO

SECRETARIA DA
E,ST.AÞ.O

SAUDE

WorkshoP das EtaPas ! eZ'1.

Data:22 de março de2022

Horáiio: das 8h00 às 12h30

LISTA DE PRESENçA

18e Regional de Sarlde

ià,.!*

Nome comPleto

Cf lanr

MunicíPio

rÀÀ

rv 1! ¡ 

-

tll¿
vr û.ilU trrlr,vr¡¡i*-

Categoria

¿ r ß,4,{

U

U Y+A

Unidade de Saúde

U b5 /*"4*

ýlaÿt-(

0 I\ hå- fidr.-t-c.

g
ffitu

Página I



ür
PLANIFICA#US PARANA :G.OVERN, O

SECRETARI

DO ESTA.DO
¡ o¡ s¡Úse

WorkshoP das EtaPas t.e.2.L
usTA DE PRESENçA

18e Regional'de Saúde
Ð¿ta;22de março de 2022

Horário: da5 8h00 às12h30
MunicíPio'

(*€CìCTq

Unidadede Saúde

uÊ

Assinatura

\i*¡{r",' hç* L'Þi L¿ûli:t- r-)

I

Página 1



PARAIIAffiJPLAHIFIGA#Lãffi PARAIIA
Workshop das Etapas t e?..L

Data:22 de março de2Ð22
Horário: das 8h0O às 12h30

Planilha3

Página ì

GOVERNO OO ESTADO
SEcRETARIA OE SRÚOE

L]STA DE PRESENçA

18e Regional de Saúde

I lt -

tlÁ-

It,runr,h da f

n
ï ùrln r\i^,."^

LV

h
Ênda

Î{orne completo

S^{'i,r'u-rr,r,.

bb il-tn ox¡.,xc*

f\j.È"c

;fr. L

Ýlt 
^

!P C"t' ÿ;'j.jü
C

rth* çþ" 7]ü¿Pb

('. ÿ¿çúPiç

Município

n,ì0,1v{tr¡rrftÈrJñIF,

{Jnf,r'n. - Étr^ 0 #,¡vvt(Æ(Lo

tlrS
A{4

-\ce{,,)*'. ån,u

(1r
l',

lÊr.li-i-Lr-l,ù.

rnñ&srr+
Ê,Ls

í¡X¡n¿rcê^,1-iicå

Catetoria profissional

ßt *\oiv; ,¡o (i:nir-.

^c^ 
tiJ ) i'1.,y','rttv1; t I¡r1

51tA-¡nñx¡iì{r1.

[J,cU * f*â nn M
tu-Ê C

L}ÅP'F
tÿ,5à' 5 c í]

S{,Ê {+Cû

€cß*cÞ.

/Lb¿? fÃlrøe ,&
f,?ã - gA. fu¿dial^Ê}. 

Ê.s

Unidadede Saúde

fnlfn

f\nñ l+Ìsrc-

,G¿d$)ri.'4

f?-oo.'lr. tû*nl=

f4

C'.dx¡c\,?roì,

Assinah¡ra
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Planilha3

ffiPLANIFICA$## PARANA

Workshop das ftapas t e2.t
Data:22 de março de2022
Horário: das th00 às 12h30

LISTA DE PRTSENçA

18c Regional de Saúde

GOV.ERNO DO EsTAOO'
SECRETARIA DA SAUDE

ñÈrlqlts tolnCr-"' 914 ' G:[-

i,
t¿

.[.r*ti lh'... t - rf a f n,t ',.., ûf, ,q

\{
ð

cuùtlc,fniã

t LîI \ I ta

completo

NJ

*? Cocí É-¡ c-

htP^r¡ w^,cv

S*',r..Lonmn

À//r:i:iø^-n
"/*or{^

=ý1 ,l "&rn[&¡r*-

Sáu ?¡no¡*rn ilrtu*,

c

Município

t. c,f{
'I

.ir\ì;'i

f)rt,rni*irfrw"í+*
U

tl.a <r."o#^iû,

Í
Êc(

F¡n
r-+

oTorn*t"/n

{1,^ãrl.rìrrt .& n4;8.

fil¡r4scår.rics

Categoria profissional

r/n P ç

uÊfsr

tt A< !i-,',-,,i*, 4**olu
fo*,fía År -*ttÅ, \1 /11.

u gS ír-*5^ 'f-g^-r?

U

I

/^",Ën Á.1,,,tI Å¿
,. ¡) 7ñ.*-itlr.r^*,n 'ZnalArã<-

ùt5 ìer\¡r {) Gntol,r'

úAq P*.t*rtt
Unidade de Saúde

Ë*Si

firjæc,{iv*'*t:>

&

å
u

'{sÊ.*rl¿ L i}' I
r¡nfr.loLe,,ir

Assi¡atura

,ry*4^ir..a, C \ QIwVrtC,Q.
Página I

,l N$F ' il.-ril - ifl '*



PLßNIFICAËUS PARNN¡N
PARn-xÁË

-

G.O,VECÑo' Þo E5tADO'

l)lunilha3

sEcRETÂRlA P¡ saÚoe

WorkshoP das EtaPas Leã'l
Data: 22 de março úe2022

Horário: das th00 às 12h30

LISTA,DE PREs=NçA

l8e Rerg¡onal de Saúde

&

ñome comPleto
Município

L€A.

Categoria 'profissional

ÔS

s

,"LÙ

U-nidade.de Saúde

uRps r 5Ê

^

U85

Qü{,-

(1"ú'.*
!) Ji' r|-t lJnt m ?

Assinatura

-a\.a] ./.t
{t\ç-/1t41"

twý

I

Lf-\Mef ¡._

D/

ffi)

Página I
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Planilha3
r.:(ìú-øf'

r$rPARAHA
PLAT{ I FI CA# åJ -q PARANA

Workshop das EtaPas t eZ.l
Datai22de março de2022
Horãrio: das th00 às 12h30

GOVERNO DO EsTADO
SECRÊTARI* OA SNÚOE

usTA DE PRESENçA

18s Regional d€ Saúde'

il ¿

,ln*ir"* \*å\ G*.:\
t

;)-J2

'rü-

b]^^; o4-r* L

Nome completo

&'.rfý;ei/'æ

fl, ?n *C\"i"-

Nlã. r¿,',$ täÞ.,¡t':

UL

"d,* Ý^^!*{
C"Q

Município

T!ñ, üic *rt
5 ,rr. 5

<.

t4

,{ }-

ffiot".n".¡-*
Ê c-s

Ç * &-a-*'tet ++
u

ru.J*-*,
Categoria profissional

lJ

'ÿ'U Û

S- S€5

^^/1
ü âs - Éå*tþ ie,e.
dÝ : Rs I Scn*c À

Cf fuþ,t14-

U øS 'l.lø,a
,4 t4 < ,y'. t6tr*-

?5-
â1
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SECRÊTARIA DA SAÚDE
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PLAHIFICA$trg PARAI'IA

WorkshoP'das EtaPas 1 e 7'3,

Data:22 de marçode2022
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