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Mun io de Nova Santa rbara - PR

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

Fone: (43) 3266-8100 Fax: Mosmo

NOTA DE PAGAMENTO

¡¡Æo

r937 02t05t2022
Prev¡sãþ No

1 984
Dala Uqu¡&doNo

1762t2022
EnrF,nhoN"

114812022
Regus,çåo No

-idtação
-æ
S€m ¡citação

Contreto/Ad ltlvo

Nútso

þ-àÊia Contrdo Aditívo Inlc¡o da vigùÊ¡a Finda v¡gù\ciê F¡nda v¡9. dud¡zaú lnlcio da øxecução Fimda execução Fimü exe. atud¡2ada

:rrdor
=tzæ
GAliI,A RI,JY DE SOI.IZA

tury
{ A WALFREDO BITÏENCPURT [4ORAES, 61 - CASA
--ævF cEP
r6va Santa Bárbara/PR 86250-000

Fotg

4332661252
npúcalabancár¡a
Conta Corrente

CPF/CNPJ

038.204.629-37
Bdrro

CENTRO

Banco AgêÌþ¡a

237 57-4
Cüta
620758-8

Malilcula

19-1

,]

Cbslllcação da de8pêsa

2710 08 Secretaria Municipal de Saúde

08.001 Fundo Municipal de Saúde

10.301.0330.2024 fvilanutençåo do Fundo Municipal de Saúde

3.3.90. 14.'r 4.03 AGENTES poUrcos
'-';..1 . ..', j:v.4or

r¡ÿ?o,oo

ârtsas lnformaçõee

Retenções

r. f',:ìì.1: ... ì , :.f.-'Tt¡rl dr racn_çëeç

R$ 0,00

liì. ìi i 1,.. ,;',"i_ltdblllqùllo
R$ 40,00

S€ñrldor quo eutor¡zou o pagamento

:X730 - ROSANA RUY DE SOUZA

Rccufgog Documento 

- 

Data

:f303 - Saúde - Receitas Vlnculadas (Ê.C. 29/00 - 15%) Conta bancária 17915 - FUS SAUDE 15 FR 303 050201 o2lo1l2022

Rêcibo
Recebi do Municþio de Nova Santa Bárbara, a importåncia de Quarenta Reais, referente ao paganento do empenho núrnero 114812022

Assineture:

lbva Santa Bárbara,

KATIA SANTOS

Valor
R$ 40,00



g Município de Nova nta rbara - PR
CNPJ: 95561080000160 lE:

Endereço: Rua Walfredo Bittencourt de Moraes, 222 ' Cenlrc CEP: 86250000
Fone: (43) 3266-8100 Fax: Mesmo

NOTA DE LTQUIDAçÃO

Cidade: Nove Santa Bárbara

Rquisigão 
^/o

¡tæ

Íæn022
Etritiben
27t04t2022

Eownho No

1148t2022

_4b

3æbtaçao
:r-'¡brÆltlvo

NirnPfo

treà Cotitdo M¡tivo lnlc¡o da v¡gqþia F¡m ü v¡g&.r';ia Fim da vig. dud¡zaù tnlcio da execução F¡m da @1æt4b Fim & axe atualizda

*æ
iI¡SAM RI,'YDESOI.VA

*q
ìJq ì¡¿ALFREDIO BITENCOURT ÍVIORAES, 61 - CASA

Matr[cda

1 9-1

Ctr/CNPJ

038.204.629-37

-4JF

=.ra 
Santa Bárbara/FR

=æificação 
da despesa

86250-000
Fole

4332661252
CEP

Bdtto

CENTRO

T¡púæñaba1cáría Bú@ Aýrþia Conta

Conta Corrente 237 57-4 620758-8

08 Secretaria Municipal de Saúde

08.001 Fundo Municipal de Saúde

10.301.0330.2024 fvlanutenção do Fundo Municipal de Saúde

3.3.90. 1 4. 1 4.03 AGENIES POLhCOS

?710 00303 Saúde - Receitas Vinculadas (EC. 29/00 - 15%)

FmñRteElàffiH
R$ 40,00

ffiffidürrqfl-wi
R$ 40,00

reeð.Ë¡$r$s
R$ 0,00

ltras ¡nformaçöoE

RGtÊnções

ffiffißmffigãirtJ#i
R$ 0,00

R$ 40,00

Histor¡co
:: JA I

S.ryidor que autorlzou a l¡quldação
æ4730 - ROSANA RUY DESOUZA

MpoRTANcTA eu6 sE EMeENHA REFERE-SE A soi,rcrrAçAo DE DTARTA e secRsrÁRra or seÚoE RoSANA RUY

DE LIMA

:: souzA, eue rnÁ PARTICIPARA DA 4. REUNIÄo DO cRESEMS (coNSELHo REGIoNAL DE SECRETARIAS MUNTcIPAIS

:: saúpn), NA crDADr oe coRxÉr,ro pRocópro-pR, NA 1Bo REGToNAL DE sAÚDEf No DrA 29 DE ABR]L DE 2022'

ltat r+

tf,



rH$
Município de ova anta ara -

CNPJ:95561080000160 lE:
Endereço: Rua Walf redo B¡ttencourt dê Moraes, 222-Cenlrc CEP: 86250000 Çldade: Nova Santa Bárbara

Fon6: (43) 3266-8100 Fax: Mesmo

NOTA DE EMPENHO

Eîit¡úan
27t04t2022

Reg¿rs¡çåo 
^/oOrdinário

\tEo

11ßt2022
Tipo Req. Conpra No

Ucitação
-Ð
Sem licitaçåo

Cont¡ato/Ád itivo

Núnero

*.þúa CØttdo Aditivo lnlc¡o ú v¡gùßia F¡ñ ü v¡gëroia Fim ú v¡9. atud¡zaú lnlcio da exæuçào Fin da üæqb F¡m da exe. atual¡zaú

Credor
=reú
GAI.¡ARI'YDESOT,IZA
tuq
ñJA WALFREDO BITTENCOURTIVIORAES,6l - CASA
?ætJF cEP
|bva Santa Bárbara/PR 86250-000

Fona

4332661252

Matilcula

19-1

T¡púcoñabilEáia
Conta C¡rrente

CPFlCNPJ

038.204.629-37
Bdfto

CENTRO

BuEo Agêrcia

237 57-4
CØta

620758-8
CÞssificação da despesa

08 Secretaria Municipal de Sarlde

08.001 Fundo Municipal de Saúde

10.301.0330.2024 fvlanutenção do Fundo Municipal de Saúde

3.3.90. 14. 1 4.03 AGENTES POLÍïCOS

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

Do Rercfcio

R$ 73.260,00

Str$åffiffiWt{tå¡ôP"slr{
R$ 40,oo

ffin#HEüffitru-å4-éelfi
R$ 73.220,00

qrtras lnformaç6eB

Histo.¡co

sTA IMPORIANCIA QUE SE EMPENI-A RtrERÉSEA SOLCIIAçAO DE DAR1A A SECRETARA DE SAÚDE ROSANA Rr.Jy DE SOUZA, QUE tRA
PARnOPARA DA 4¡ REUNÁO DO CRESETVTS (CONSELHO FEG|OT{AL DESECRETARTAS MUNTCTPATS DESATJDÐ, NIA CIDADE DECORNÉ-O
IROCÓHGPR, I.IA 18O REGIOML DESAUDE NO DIA 29 DEABRIL OE2O22.

t

¡

MARTINS
Enlssor

I-AURITA DE SO CAMPOS ALMEIOA
Côntaôr 046096



PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BARBARA

CORRESPON DENCIA I NTERNA

DE: Secretaria Municipal de Saúde

PARA: Secretaria de Administração

N" 143t2022

DATA: 27104122

ASSUNTO: Solicitação de Diária

sI
1\'(t

\'

fi

r. i,¿trj

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 alimentaçäo para mim, Rosana Ruy de Souza, Secretária Municipal

de Saúde, onde irei participar da 4a Reunião do CRESEMS (Conselho Regional de

Secretarias Municipais de Saúde), no dia 2910412022 (sexta-feira) na cidade de

Sertaneja-PR. Segue convocaçäo em anexo.

Ressaltamos que posteriormente será apresentado relatório de
despesas

Dados Bancários:

Banco Bradesco

Agência: 0057 4

Conta Corrente: 0620758-8

Rosa

Secretária de Saúde

za

I

I

I

I

)

)

)

)

)

)

)

)

)

)

)

)

.¿:t {
({trÝ Lt;'; vt ¡- (-, ¿Lt ô4 t ¿Ò

Nome Assi atura Data
Recebido por:

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



:GONSELHO REGIONAL DE SECRETARIAS MUNICIPATS DË SNÚOT

CRE EMS - l8ARS

'sapopema, 
25 dê abril de 2,A22.

GONVOcAçÃo

4A REIJNIÃO ORDINARA DO CONSËLHO REGIONAL DE SECRETARIAS MU.NICIPAIS DE

SAÚOC - CRESEMS

Gonvocamo$ os Secretários (as) Municiþais de Saúde þara;:'a4þ:, Reuniãq OrdinÉ¡ria

do Conselh'o Regional de, Secretarias Mun'ieipais,de Saúde . CRESEÌvIS',. ä ser realizada, no dia

2gto4t2,oi22, às 08i30 horas no,cRAs em sertaneja-FR para tratardos assuntos eonforrme pauta

em anexo.

Estäo convidados a participar da reuniäo os técnicos dos municípios que

assessoram ,os Secr:etários Municipais de Saúde, b-em como um técnico rèsponsável pela

atenção primár'ia em saúde nos rnuniclpios.

Atenciosamêñte.

Emänuele Antônia Chede Suþt¡l
PTESidENtE dO CRESEMS/18A RS

\



ì

CONSELHO REGIONAL DE SECRETARIAS MUNICIPAIS DE SAÚDE

GRESEMS- t gaRS

Pauta reunião ordinária CRESEMS 2gl}4t2122

Pauta com participação de convidados:

Assunto

{bertura reunião

Apresentação da Santa
3asa de Bandeirantes

Apresen tação da equ ipe de
saúde bucaldo CISNOP

Apresentação oferta de
exames de imagem -
SEGEN

Pauta específica dos secretários:
Ata reu n ião de 1 1 10312022

3apacitãção CRESEMS

"Ser Gestor do SUS"
Situação SAMU norte
pioneiro

Oferta de exames pelo
estado - FPO

Regulação de acesso ao
serviço de oncologia

En cami n hamentos reu n ião
comtssao RUE.

Problemas com retirada de
pontos em cesáreas
realizadas no Hospital
Santa Alice

I

Apresentação e
encaminhamentos

15 minutos
Helbel

Eloá Baptistone Wada

Discussão e
encaminhamentos

15 minutosTatiani, Rosana e
Camila

encaminhamentos
Discussão e15 minutosGláucia, Silvana,

Renatinho e

Eloá

Discussão e
encaminhamentos

30 minutosWanderson de
Oliveira

Discussão e
encaminhamentos

30 minutosWanderson de
Oliveira

Discussão e
encaminhamentos

30 minutosWanderson de
Oliveira

Apresentação30 minutosEloá BaptistoneWada
Helbel

Aprovação10 minutosWanderson de
Oliveira

Apresentação20 minutosRangel

Apresentação20 minutosEquipe Saúde Bucal

Apresentação20 minutosEquipe Hospital

Acolhida10 minutosEmanuele Antônia
Chede Su btil e
Silvana Pirolo
Germanos Vila

esObservaTempo
estimado

Responsável

Escuta APS



CONSELHO REGIONAL DË SECRETARIAS MUNICIPAIS DE SAÚDE

GRESEMS- I8"RS

-

-

e
discussão

lnforme

lnforme

ln

Apresentação

rme

15 minutosEloá Baptistone Wada
Helbel

Linha de
obesidade

cuidado

05 minutosEloá Baptistone Wada
Helbel

Abertura SAIPS equipes
saúde mental

05 minutosEloá BaptistoneWada
Helbel

Plano de Ação munícipal
sobre a saúde da pessoa
com deficiência

05 minutosEloá BaptistoneWada
Helbel

Leitos de psiquiatria em Ura

05 minutosEloá BaptistoneWada
Helbel

Ação oPlano de
CRESEMS



PREFEITURA MUNICIPAL DE

NovA sANTA eÁnennn
{ tttii¿¿
/.' c:for
-ti: !+. 11.ESTADO DO PARANA

DEMONSTRATIVO DE neUtCnçÄO DE ADIANTAMENTO OU DESPESAS PARA REEMBOLSg

Funcionário:
ROSANA RUY DE SOUZA

Secretaria Municipal de Saúde

tln idade Administrativ a :

DESPESA REALIZADA COM RECURSO DE ADIANTAMENTO RECEBIDO EM:

NUMERO DA CORRESPONDENCIA INTERNA
-J-J,-

Nota de EmPenho N':
Solicitação No

u0eDE SAPAL

TOTAL DO ADIANTA MENTO:

DATA

2910412022

i

RESUMO ESPESAS

RESTITUIÇ,4 (seTAL houver)REEMBOLSOo OUTO DA
TOTAL

00

0
D TRANSPORTE OUTROS TOTAL

MunicipaisConselho( deRegional Secretarias Sertanej a.cidade) nade Saúde de
2910412022 alimentaçãospesas comDe participaçãopara 4da Reuniãoa CRESdo EMS

DATA c0 DoHI

0
Funcionário

cLu

Nome Nome:

o Assinatura do Tes oureiro

Nome

Avenida Walfredo Bittencourt de Moraes n' 222,FonetFax (43) 3266-8100, C]NPJ n'o 95'561'080/0001-60

=--;i ^-^'XAtnch 
n¡ ¡nm h¡ - hlnrra Qan{a Êárhara - Da¡aa4
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úfâ72 12:30 Banco do Brasil

T G337021 2230403981
021051202212:.30:23

Emissão de comProvantes .-

SISBB . SISTEI'IA DE INFORI.IACOES BANCO DO BRASIL

æ.1ø512022 - AUToATENDrllEfuTo 'L2.3O.25
25739ø2573 SEGUNDA VIA æto2

CO¡IPROVANTE DE TRANSFERENCIA

CO]TIPROVANTE DE

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONN'EL

CLTEilTE: FIiIS NOVA ST EARBARA . FUS

ÆEilCIA: 2573'9 CoNTA: t7.9LS'9

FI¡{ALIDÀDE: 01 CREDITO EiI CONTA

¡EIIETENTE : FMS NOVA ST BARBA,RA - FUs

8AflCO: 237 - BCo BRADESCO S.A'
ÂGEilCIA! øø57-4 - ASSAI

CdITA: 626.758-A

FAVORECIDO: ROSANA RI¡Y DE SOI,ZA

CPFICNPI: ø38.2ø4.629'37
VALoR: R$ Æ'æ
DEBITo Êt4:, Ø2 | Ø5 /2Ø22

-====-===== ===-=== === = = ===È===========-========
dXUI¡IENTO: øSøzøL
Â¡ITEI{TICACAO SISBB; 7.6L3-868.54o.OsC.EAD

I

¡

lqs://autoatendimBnto.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=2.3.55#/template/-2Fconsultas-2F869-l .bb 112


