
iffii,
Mun ípio de Nova Santa Bárbara - PR

CNPJ: 95561080000160 lE:
Endereço: Rua Walf redo B¡ttencourt de Moraes, 222 - Ceîlro

Fone: (43) 3266-8100
CEP: 86250000

Fax: lvlêsmo
Cidacle: Nova Santa Bárbara

NOTA DE PAGAMENTO

,;Æa

5151
Dala

11t10t2022
Prcv¡são No

51 56

lrqu¡dação No

488612022
Enænho No

3017t2022

L¡citação
:c

i Sem licitação

;contrato/Ad¡tivo

Numo

S<tærei a Contrato

C red or
: -a.æqld

' ROSANA RI.JY DESOUZA
¡ 

=¡ðÉre\T
RIJA WALFREDO BITTËNCOURT MORAES, 61 . CASA

Ad¡t¡vo tnicto da v¡g&Êta Ftn& vigênc¡a Fitnda v¡g. alual¡zada lnído &1 exæuç,jo Finc|c ereaiçio lir¡ia ¿*L' i¡¡Ltttliz¡td¿'

FotE

86250-000 43991033052

M¿tttk:ula CPFiCN!'J

19- ì 038.204.6;1!)-37

Bairro

centro

I iln(d7 coùla bancana Banco Agêrcta

Conta Corrente 237 57-4
: :¡cLiCýJF: 

Nor,a Santa 13árl¡ara/PR
' Ç¡âss¡f¡caçào da despesa

f-)0nli

620758-6

2710 08 Secretaria Municipal cie Saúde

08 C01 Fundo Municipal de Saúde

10.301 0330.2024 lVlanutençåo do Fundo Municipal de Saúde

:J 3 90 14.14.03 ¡\GENTES X-¡lflCOS
Vai or

R$ 40.00

Or¡ tras ¡rr fornìâçr5os

R et€n q ¿Ès

Totí¡l de ¡elt¡rçó!s

tiì$ Ll,(J0

!¡tnr iir.iui.lÐ

tl$ 40,00
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$orv¡clo¡ que autorizou o pagamento

2:ÿr/30-iìO.SANA flUY DË SOIJZA

Recursos Oocumento 
---- 

DatA

00303 - Sâúde - Receiiâs V¡nculaclas (8.C. 29lOO - 15%) Conta bancár¡a 17915 - FUS SATJDE 15 FR 303 101102 11t1012022

R oc¡bo

Recebi do Município de I'Jova Santa Bárbara, a importância de Quarenta Reais, referente ao pagarìento do enrpenho núrero 301712022.

As sinatura:

Nova Sarrta Bárb ra

-- --"--- Vfllor
li1!,1îr)0
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VII-MA APARECIDA DOS SANTOS

AAa



)

I

)

)

)

)

)

)

)

)

)

)

)

)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
,t
t
t
t
)
)
t
)
)
tt
t
t
t
t
t
t
t
t
D
D
t
D

r€i
nicipio de ova Santa rbara -

CNPJ:95561080000160 lE:

Çndereço: Rua Walf redo Bittencourt de Moraes, 222' Cenlro CEP: 86250000
Fons: (43) 3266-8100 Fax: Mesmo

NOTA DE LIQUIDAçÃO

Eritidoen

05110t2022

C¡dade: Nova Santa Bárbara

Regu¡sigéo No EnË,tilloNo

301712022
ffit2022
-e4b Núnero

:Ê.- -rcitação

:-:,?=ato/¡d it¡vo
-Ê.ÈE¿ Codrato Adidvo tnlc¡o da vig*E¡a F¡n ü vigência Fim da vig. atua!¡zaú tnlcio ù axectção F¡m da uæLção Fim da exe atual¡zúa

:ador
Malricda

19-'1

CPF/CNPJ

{SA].¡A Rl..fYDESOUZA

Zs+
ÞJ WALFREDO BITTENCOURT IVIORAES' 61 - CASA

--j-'úrt

:.æ!F
!c.a Santa Bárbara/PR

: ¿ss¡ficação de despe8a

Baiilo

centro

T¡@&coftabarÊárÞ Banco Agêrcia

Conta Corrente 237 57-4

038.204.629-37

CØla
ÇEP

86250-000
Fone

43991 033052 620758-8

08 Secretaria MuniciPal de Saúde

08,001 Fundo MuniciPal de Saúde

'1 0.301.0330.2024 fvlanutenção do Fundo Municipal de Saúde

3.3.90. 14. 1 4.03 AGENTES POLITICOS

2710 00303 Saúde - Receitas Vinculadas (E.C 29100 - 150/o)

li+,;;:,'i.tul::i 9PlÖ qo 
"sÍP€rìrP

R$ 40,00

;ü.¡[:Ì1gô"rii¿iiiiiÿgs.Jl-qsF,e
R$ 40,00

Siåldo.à;Hbu¡dr

R$ 0,00

¡tras ¡nformações

Reten ções fr' ^r' :fir,:: Totd deri¡tOnçöæ
!/f( !r.dú-ù.-<;1â.,rr

R$ 0,00

tili,ä,t&iåf,c,l{riü.-i3valòi llqu ld q

R$ 40,00

Servidor que autorizou a liquldação
2U730 - ROSANA RUY DESOUZA

H¡stórico

:: SOU

:.:.RT I C

:OI4I S

MPORTANCIA QUE SE EMPENHA REFERE-SE A SOI'ICTTAÇAO DE D]AR]A A SECRETARTA

ZA, PARA CUSTEAR DESPESAS COM ÀLIMENTAÇAO, EM VIAGEM À CIDÀDE DE CORNÉLI

TPAR DAS REUNTÕES DO CRESEMS (CONSELHO REG]ONAL DE SECRETARTAS MUN]CIPAIS

SJ\O INTERGESTORES REG]ONAL), NA 18'REGIONAL DE SAIJDE, NO DIA 07 DE OUTU

DE SÀÚDE ROSANA RUY

O PROCÓPIO/PR, PARÀ

DE SAÚDE) E DÀ CIR
BRO DE 2022.

.'g¿¿ u-

Emlssor

LIMA
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Munic p de ova nta B ra-PR
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CNPJ:95561080000160 lE;

E ndereço : R ua warf redo Bittencou rt tå#"*.i 
3326r-31îìl'", 

"11 
it;8625 

0000

NOTA DE EMPENHO

Cidade: Nova Santa Bárbara

Tip Eritiúen

Ordinário 0511012022

Núnêro

tnlc¡o da v¡gþÊ¡a Finú v¡gêrþ¡ê fimú vig atualizaú

Regusição No

tntc¡o û execuçëo Finda eÅæuçþ F¡mda exe'

CPF/CNPJ

038.204.629-37
Bairro

centro
A&rria
57-4

Cmla

620758-8

Req. ÇotrPra No

atudizaú

:ÿi_1712022

-=âção

:e- rcÌtação

:: -'ratolAditivo

--EE 
3 Cdlltdo

--'?7or
.;"8ú

7É1JF

f¡ir

Adit¡vo

Malriculâ

1 9-1

?CSA}.¡A Rt,Y DESOUZA

=s4--lîott*.o BtrrENcouRT r\'¡oRAES' 61 - cASA

.€ ia Santa Bárbara/FR

I essificação da d e9pesa

08 Secretaria Mun lcipal de Saúde

08.001 Fundo MuniciPal de Saúde

1c301.0330.2024trllanutençäodoFundoMunicipaldeSaúde

3.3 90.14 14.03 AGENTES POLITCOS

2710 00303 Saúde - Receitas Vinculadas (EC' 29100 - 150/o)

Do fxercfcio

:utras informações

.i istóri co
DEDARIA A SECRETARA DESATJDE ROSAI\|A RUY DESOUZA' PARA

=STA 
IMPORTANCIA OUESEEMPENI-A RtrERE- sEA SOLICITAçAO

}JSTFAR DESFESAS COMALIMENTAÇAO, EMV IAGEMA CIDADE DE CORNÉLIO PROCÓPIO/PR, PARA PARTCIPAR DAS Rzu NÕES DO

REGIOML DESECRETARAS MUNICIPAIS DE SATJDÐ EDA CIR( COM€SAO INTERGESTORES REGIOÌ\IA L) , NA18o

TRESEMS (CONSB-HO

rEGOl.lAL DE SAUDE, NO DIA 07 DEOUTUBRO DE2O22.

CEP Fone

86250-000 43991033052

I¡URITA DE SOUZA CAMPO ALMEDA

contaòr'cRc: 0460%

T¡púcodabücár¡a Banco

Conta Corrente 237

' Sâldoanlericr

R$ 23.510'00

Valor sfiPeni€do

R$ 40,00

SêlódtEl' 
R$ ZS.¿ZO,OO

,')

L,( t

EDIVANIA MÁRTINS DE

. 
.Ernlssor



PREFEITURA MUNICIPAL
t

NOVA SANTA BARBARA
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CORRESPON DÊNCIA INTERNA

DE: Secretaria MuniciPal de SaÚde

PARA: Secretaria de Administraçäo

Nome
Recebido por

ÛSt /o t 2p
Data

Mediante autorização desta Secretaria Municipal de Saúde, solicito o

empenho e pagamento no valor de R$ 4O,OO (quarenta reais), para custear as

despesas com alimentação para mim, Rosana Ruy de Souza, Secretária Municipal

de saúde, onde irei participar das reuniões do CRESEMS (Conselho Regional de

Secretarias Municipais de Saúde) e da CIR (Comissäo lntergestores Regional)' no

dia O7t1Ot2O22 (sexta-feira) na 18a Regional de Saúde na cidade de Cornélio

Procópio-PR. Segue Convocação em anexo.

Ressaltamos que posteriormente será apresentado relatório de

despesas

Dados Bancários:

Banco Bradesco

Agência: 0057 4

Conta Corrente: 0620758-8

Rosan za

Secretária I de Saúde

ASSUNTO: Solicitação de Diária

No 32612022

DATA: 05110122

Zl t0

I
45t

vd)

t

Rua: Anton
E-mail: nsbsaude@gmail.com - Nova Santa Bárbara -Paranâ

io Joaquim Rodrigues s/n, 8(43) 3266-8050 CNPJ no 08.854 .896/0001-88



CONSELI{O REG¡OI.IAL DE SECRËTARIAS MUNIGIPAIS DE SAÚDE

GRESEMS - I SARS

Sapoperna,2l de setembro de2O22

coNVocAçÃo

9" REUNIÃO ORDINÁRIA DO CONSELHO REGIONAL DE SECRETARIAS MUNICIPAIS DE
SAÚDE - CRESEMS

Convocamos os Secretários (as) Municipais de Saúde pa'a a 94. Reunião Ordinária

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

07110nA2} às 08:30 ho¡'as no Auditório da 18" Regional de Saúde com pauta a serenviada

posteriormente.

' Estão convidados a participar da reunião os técnicos dos municípios que

assessoram os Secretários Municipais de Saúde na elaboração dos instrumentos de gestão.

Reforçamos que na mesma data, às 13:30 horas, será realizada a reunião ordinária

da ClR, com convocação e pauta a ser encaminhada.

Atenciosamente

Emanuele Antônia Chede Subti!
Presidente do CRESEMS/18â RS



t'wj

Oficio Circular no 1'112022 - SCAERA/18"RS
Para: Secretários (as) Municipal de Saúde

Cornélio Procópio, 04 de outubro de 2022.

Senhores (as) Secretário (a) Municipalde Saúde
Representante da Gestão Estadual da 1B"RS

coNvocAçÃo
REUNÉO - COMISSÃO INTERGESTORES REGIONAL - CIR/1gaRS

Convocamos os Secretários (as) Municipais de Saúde para a Reunião da Comissão

lntergestores Regional - GlR, a ser realizada no dia OTfiOZOz2 às 13h30m para tratar dos

assuntos pautados, conforme descrito na tabela abaixo.

Estão convidados a participar da reunião os técnicos dos municípios que assessoram

os secretários Municipais de saúde no assunto a ser discutido.

Atenciosamente

Pauta GIR

Eliana de Fátima Gatussi Pinheiro
Diretora da 18uRS

GOVERNO
DO ESTADO DO PARAN A

sEcRETARTÂ DA 5AÚDta

Emanuele Antonia Chede Subtil
Presidente do CRESEMS/18" RS

hem

2
3

4

6

5

7

8

sEcRETARtA DE ESTADo ol snÚoe oo plRl¡¡A
w neèlounr- oe sRúoe DE coRNÉLlo pRocÓpto

Rua Justino Marques Bonfim, 27 - Conjunto Vitor Dantas - 86.300-000 - Cornélio Procópio -Paraná - Brasil

Fone: (43) 3520-3534 / Fax : 3520-3500
www.saude.pr.oov.br - scaera I 8rs(Osesa.Dr.oov.br

Desmembramento do SAMU norte Pioneiro
lzamari Pereira
SCRACA/1BRS

X

Curso ProGestão
Eloa Helbel
Apoiadora
COSEMS

X

Parecer no 2012022 - SCAPS/18RS,
Parlamentar - lncremento PAB / Municipio de Nova

Santa Barbara (R$ 200.000,00 / R$ 336.000,00)

Emenda Erika Arruada
SCAPS/18"RS

X

5" Conferencia Estadualde Saúde Menta
- CESM/PR (25 e 26110t2022 na Expo unimed Curitiba)

I do Paraná Mariane Gaino
SCAPS/18ARS

X

Planifica SUS

13" Conferência Estadual de Saúde do Paraná

X
Aprovação da Ata da Reunião da CIR -
(enviada p/ e-mail em 22/09/2022)

Abertura
3010812022

Eliana Catussi
Diretora/ 18"RS

Assunto Nome / Seção lnformeDeliberar



PREFEITURA MUNIC.IPAL DE

NOVÀ SANTA BÁRBARA
ESTADO DO PARANA

DEMONSTRATIVO DE NNUCIçÄO DE ADIANTAMENTO OU DESPESAS PARA REEMBOLSO

Funcionário:

ROSANA RIJY DESOUZA
Secretaria Municipal de Saúde

L' n i da de A dministr at iv a:

DESPESA REALIZA DA COM RECURSO DE ADIANTAMENTO RECEBIDO

\IJMERO DA CORRESPONDENCIA INTERNA

DIANTAMENTO:

RESUMO DAS DESPESAS

Avenida Walfredo Bittencourt de Moraes n. 222, FonetFax: (43) 3266-8100, C]NPJ n," 95.561 .080/0001-60

F-mail nmncl'rônch nr ¡am hr - Àlnrra Qanla FlÁrlrara - Daraaá

........::

EM: /

TOTAL DO A

DATA
0711012022

)
)t
)
)
)

Nota de EmPenho No.'

Solicitação N'

SAÚDEDEPAL

TITUIÇATOTA
ouver)(se hREEMBo OUDAL RE,S OLSO

TOTAL
40,00

40RIA TRANSPORTE OUTROS TOTAL

Regional Cornélioaúde emde SRegional1 80Interge stores na)
Procópio

CIR) ede SaúdeSecretarias Municipaisonselho(C deRegional
Comissão(

0711012022
participaçãoalimentaçãoespesas comD para Reuniãoda CRESEMSdo

DATA CO DO ITINEHIST o

!-/)oL/ Ja¿-Ð
Assinatura

Nome:

Funcionário

Nome

o Assinatura do Tesoureiro

Nome
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Ccrneiio Procópic

Itã nì ilãrecê

Leóoolis

Nova Ämérica cia

Coline

l.Jova Faiima

Ranchc Alegre

Ribeirão do Finhal

Santa Amelia

Ssnia Cecília cio

Paväo

Santo An tõnio do

t?aratso

Såo ;e

(:()ÿl;i¿ir1ç¡
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lic¿ ûlcha'res:lì
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10 ö49 C;r.9
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-e¿rtirc Frariroli

Santa lltariara

Itlunicipio

Abatiá
i\ì.: i-e Cr,s:inê Ca n'a lScr

Secretário(a) Municipal de
Saúde

ConqorÌhinhas
Ap¿recicio Ren¿to r-lorrór:c

Bandeira r¡'res

v'.'e :lder>cfl oe O li,;e ra

Andirá :f jr.) r; i¡,-a:eciCa Sanches
:8uenc ce Go:.icy Ferreira

¡:Ê.j€co

Íti íeirê ta a í11

3runa r'vÌacha4c Gcbbo

rlJtìÌì¿

:
fec¡do .la 5¡¡va

)) f,:<¡n; lL .ic (n¡,>:
illova San'.a
Ëärba ra

Rogerio t¡ieira t3çsnrõo

Celular

,:l3j-q9i51-19:8
,,ì l' côcç4,?(:a

t3, 9tiE\-C. :2

s=i.ai : ri¿, Ja5: r., J:f card*, r ::;lei,Jr :lc v. l-;'.¡31:-c984-9ê!3
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e-mail
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3 ;eô -1ì:;-5
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Telefone - SIJS
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. l_i,:j I ,r\ ¡ji.: t ,,t :: i:t,l_e/\

Locai: Citu-,r-.llst,,ç,rl'ì K,S.
Data: o+J,to/ec,a!níci<¡; l 3c' l..,c'i--'r'

Ccnside¿ancloa iirtaliciade l¡tstitucional do COSEI\IS/PR e da CilES,c-iv,I.i i,r'RS, e obsen/ando os princi¡tics e as geranfias eslabeleciclas pela

Legislaçâo Bnsileira a:ravés da Lei Geral de Proteçâo de Dacios - LGPD '!-ei 1 3.709/201 S), informamos que esta reuniãç poderâ ser gravada e
fotografada para frns aclntir¡istrativos e /llsÍif uc¡ona¡s. Ao participar, vacé: ett::criza a captaÇao, armazenamento e comparlithamento desÍe n'ratena!

e â sua utilização na Civtlgaçao das ativioacles do otgão. A presente autcrìzação é concedida a tít¡Lto Graiuita. abranqendo o seu uso em toda

Territorio Naciotlal e no Extetior, por lernDo Indeterrr¡inado.
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5I5Ë - sIsTEI'IA DE INFORJiIACOES BANCO DO BRASIL

tutDlæ2z - auToATElorl¡tEt{To - 09'41.16
6fAßiT573 SEGUÍ{DA VIA øøøT

COIIPROVANTE DE TRAI¡SFERENCIA

COI¡IPROVAÍ{TE DE

IEt - TRÂIISFEREI{CIA ELETRONICA DISPONIVEL
õtf{TE: Ff.tS I{OVA ST BARBARA - FUS

/r*lA3 2573-9 CoNTA: L7.9L5-9

FIIIIDADE: ø1 CREDITo E¡'l CoNTA

ETE'{TE ! FIIS NOVA 5T BAREARA - FUS

'f.O2 
237 - BCo ERADESCo 5.4.

EErIA: 0057-4 - ASSAI
CûTA: 62ø.754-8

F UnECIDo3 RoSANA RUY DE SOUZA

O+/cl¡Pl: ø3a,2ø4.629-17
rrl-m: R$

ErTO El,l: aalLø12ø22
&t@

qnñEilTo: 1ø11ø2
T'TEüTICACAO SISBB: D. D8ø. FCE. EA7.234.988

, lLll0l202209:41


