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Municipio de Nova Santa Barbara - PR

CNPJ: 95561080000160 IE:
Enderego: Rua Walf redo Bittencourt de Moraes, 222 - Centro CEP: 86250000
Fone: (43) 3266-8100 Fax: Mesmo

NOTA DE PAGAMENTO

Cidade’ Nova Santa Barbara

Recibe — —
Racebi do Municipio de Nova Santa Barbara, a importancia de Quarenta Reais, referente ac pagamento do empenho numero 328/2023

Assinatura:

Nova Santa Barbara, / /

r

!

KAQM NIA DOS SANTOS

soureira

Ndmero Data Previsao N° Liquidagao N*° Enmpenhc N° 2equs
1223 20/03/2023 1223 4702023 328/2023
Licitacao .
Tipo Namrero
Semicitagdo
Contrato/Aditivo
Sequéncia Contrato Aditivo Inicio da vigéncia Fimda vigéncia Fimda vig aludizade Inicio da execugdo Fim da execugdo Fim da ex !
Credor —
Farnecedor Matricuia CPF/CNPY :
SIDNEY FERNANDES DA SILVA 1634-9 110.361.308-19 !
Endereco Barro I
RUA ISMAEL MODESTO DE PINHO. 628 - CASA CENTRO {
CidsdpiF cer Fore Tipo de contabancéria Banco  Agéncia Conta
Nova Santa Barbara/PR 86250-000 4332661018 Conta Corrente 237 57-4 620013-3 f
Classificagao da despesa — e |}
2850 08 Secretaria Municipal de Saude |
08.001 Fundo Municipal de Saude i
10.301.0330.2024 Manutencdo do Fundo Municipal de Saude o |
3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETVOS RS 40,00 |
Outras informagodes I |
Retengoes S S
i
i Total de retengdes
i R$0,00
Valor liquido
RS 40,00
Servidor que autorizou o pagamento
234730 - ROSANA RUY DE SOUZA
Recursos Documento Data ——————— Valor
00324 - Transferéncias de Outros Programas Conta bancaria 272 - FMS NOVA SANTA 00146333 20/03/2023 K3 40.00 |



e=8an Municipio de Nova Santa Barbara - PR

é; CNPJ: 95561080000160 |E:
‘ﬁ:’ Ay Endereco: Rua Walfredo Bittencourt de Moraes, 222 - Centro  CEP: 86250000 Cidade: Nova Santa Barbara
") Fone: (43) 3266-8100  Fax: Mesmo
Nt NOTA DE LIQUIDAGAO
Ndmero Enitidoem Requisicdo N° Enpenho N°
470/2023 07/02/2023 328/2023
Licitagdo
Tipo Ndmero
Semlicitagdo
Contrato/Aditivo
Sequéncia Contrato Aditivo Inicio da vigéncia Fim da vigéncia Fim da vig atuaizada Inicio da execugdo Fim da execugdo Fim da exe atualizada
Credor
Fornecedor Matricula CPF/CNPJ
SIDNEY FERNANDES DA SILVA 1634-9 110.361.308-19
Endereco Bairro
RUA ISMAEL MODESTO DE PINHO, 628 - CASA CENTRO
Cidade/UF CEP Fone Tipode contabancéaria Banco  Agéncia Conta
Nova Santa Barbara/PR 86250-000 4332661018 Conta Corrente 237 57-4 620013-3
Classificagdo da despesa
08 Secretaria Municipal de Saude | Tsdodenpento
08.001 Fundo Municipal de Saude - . er$ R
10.301.0330.2024 Manutengao do Fundo Municipal de Satde - mm;:‘?ﬁ
3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETNVOS .

2850 00324 Transferéncias de Outros Programas

OQutras informagd

Retengoes

R$ 0,00
RS 40,00
Servidor que autorizou a liquidagio
234730 - ROSANA RUY DE SOUZA
Histérico
ESTA IMPORTANCIA QUE SE EMPENHA REFERE-SE A SOLICITACAO DE DIARIA AQ FUNCIONARIO SIDNEY FERNANDES
DA SILVA, PARA CUSTEAR DESPESAS COM ALIMENTAGCAOQ,O QUAL IRA PARTICIPAR DA REUNIAQ TECNICA DO
PROGRAMA PROVIGIA EM CORNELIO PROCOPIO.




apaey Municipio de Nova Santa Barbara - PR
% . CNPJ: 95561080000160  IE:
- Ay Enderego: Rua Walf redo Bittencourt de Moraes, 222 - Centro CEP: 86250000 Cidade: Nova Santa Barbara
3 " Fone: (43) 3266-8100 Fax: Mesmo
Nt NOTA DE EMPENHO
Ndmero Tipo Emitido em Reguisicdo N° Req. Conpra N®
328/2023 Ordinério 07/02/2023
Licitagio
Tipo Ndrero
Semlicitagdo
Contrato/Aditivo
Sequéncia  Contrato Aditivo Inicio da vigéncia Fim da vigéncia  Fim da vig. atualizads  Inicio da execugdo Fim da execugdo Fim da exe. atualizada
Credor
Fornecedor Matricula CPF/CNPJ
SIDNEY FERNANDES DA SILVA 1634-9 110.361.308-19
Enderego Barro
RUA ISMAEL MODESTO DE PINHO, 628 - CASA CENTRO
CidadelUF CEP Fane Tipo de contabancéria Banco Agéncia Conta
Nova Santa Barbara/PR 86250-000 4332661018 Conta Corrente 237 57-4 620013-3
Classificagdo da desp
08 Secretaria Municipal de Saude T W sddoantenion
08.001 Fundo Municipal de Satide I
10.301.0330.2024 Manutengao do Fundo Municipal de Saiide o e 4008
3.3.90.14.14.01 SERV (073 I =
RRIBES TEELN AT g S
2850 00324 Transferéncias de Outros Programas R$ 3.920,00

Do Exercicio
Outras informagdes

Historico

ESTA IMPORTANCIA QUE SE EMPENHA REFERE-SE A SOLICITAGAO DE DIARIA AQ FUNCIONARIO SIDNEY FERNANDES DA SILVA, PARA
CUSTEAR DESPESAS COMALIMENTACAO,O QUAL IRA PARTICIPAR DA REUNIAO TECNICA DO PROGRAMA PROVIGIA BEM CORNELIO
PROCOPIO.

7\

Edwardo do Sucmo\raﬁju

Emissor

LAURITA DE SOUZA CAMADS ALMEIDA
Contador - CRC:




PREFEITURA MUNICIPAL

I*/ NOVA SANTA BARBARA

CORRESPONDENCIA INTERNA

DE: Secretaria Municipal de Saude N° 042/2023

PARA: Secretaria de Administragcao DATA: 07/02/23

ASSUNTO: Solicitagdo de Diaria

Mediante autorizacdo desta Secretaria Municipal de Saude, solicito o
empenho e pagamento no valor de R$ 40,00 (quarenta reais), para custear as
despesas com alimentagéo para o técnico da Vigilancia Sanitaria Sidney Fernandes
da Silva, o qual ird participar da Reunido Técnica de Avaliagao Final das Agdes
Pactuadas no Programa PROVIGIA - PARANA na 182 Regional de Saude em
Cornélio Procépio no dia 09/02/2023 (quinta-feira), com a saida prevista as 07:30
horas. Segue oficio em anexo.

Pagar com o Recurso da Fonte 324. Conta: 272-7

Ressaltamos que posteriormente sera apresentado relatorio de
despesas. Q (LD
< 1 ) |
Dados Bancarios:

Banco Bradesco
Agéncia: 0057
Conta Corrente: 0620013-3

Recebido por: ) X d) I 1 C of 123
Nome ASW) v Data

Rua: Antonio Joaquim Rodrigues s/n, B (43) 3266-8050 CNPJ n® 08.854.896/0001-88
E-mail: nsbsaude@gmail.com - Nova Santa Barbara — Parana




. Divisdo de Vigilancia em Sadde - DVVGS Pﬂ n I NA @

Divisdo de Atengdo e Gestdo em Salide - DVAGS
. . GOVERNDO D0 ESTADCOC
182 Reglonal de SaUde SECRETARIA DA SAUDE

Oficio Cire. 001/DVVGS/DIR 18RS/22
Comélio Procépio, 18 de janeiro de 2023.

Ilmo (a) Sr. (a):
Secretdrio (a) Municipal de Saiide /Com vistas ao piblico alvo abaixo denominado

Prezado (a) Senhor (a):

Cumprindo o disposto na Resolu¢io SESA/PR n.° 1.102/2021 art. 3.° incisos IVe V,art. 6.° § 1. e
2.° e art. 7.°. CONVOCAMOS os 21 municipios para a Reunido Técnica de Avaliacdo Final das Agdes
Pactuadas no Programa PROVIGIA - PARANA, que acontecera no auditério da 18.° Regional de Saiide,
conforme segue:

Dia: 09 de fevereiro de 2023
Horario: Das 09h00min as 16h00min
Local: Auditério da 18.* Regional de Saide — Cornélio Procépio

Pablico alvo:

- Secretario (a) Municipal ou o (a) Diretor (a) de Satide

- Coordenadores das Vigilancias (Sanitaria e Saiide do Trabalhador, Ambiental ¢ Epidemiolégica)

- Coordenador (a) da Atengiio Primaria em Satde

- Resp. pelos sistemas de informagdo ou agravos citados nos indicadores (quando ndo for o coordenador)

Metodologia:

a) O (a) profissional de referéncia técnica por cada indicador na RS apresentara o resultado final do seu indicador.
Em seguida serdo esclarecidas as duvidas e/ou divergéncias, finalizando com a harmonizagdo do resultado para
inser¢do no sistema de informagio do PROVIGIA. Importante: Caso o municipio ndo comparega a reunido,
serdo consideradas as informagdes da Regional como resultado final, ji que cada indicador estd sendo
trabalhado previamente com o responsavel do municipio.

b) Tragam documentos comprobatérios da mesma fonte e periodo de dados referenciada na Delib. CIB/PR
341/2021. Tragam em meio digital ou impressas a citada Deliberago e a Lista das Referéncias Técnicas da RS.

¢) Fica facultativo o uso de mascara.

d) Os investimentos financeiros com a participagdo da equipe, podem ser com recurso da fonte: Programa
PROVIGIA/PR ou Teto de Vigilancia em Saide. Para otimizar o tempo ¢ o processo de trabalho, procurem ndo se
atrasar.

Duvidas: Sobre os indicadores (tratar ¢/ as referéncias técnicas da RS), sobre a reunido (tratar com Matheus ou
Maria Helena). Certos da presenga de todos os convocados.

Atencigsamente.

/'_“\.\
grdoso Eliana de Fatima C. Pinheiro
RS Diretora da 18." Regional de Saide

i

e oo

Rua Justino Margues Bonfim, 27 - Conjunto Vitor Dantas
Cornélio Procopio / Parana | CEP 86300-000



PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BARBARA

DEMONSTRATIVO DE APLICACAO DE ADIANTAMENTO OU DESPESAS PARA REEMBOLSO

Fzmuo 1ario:

- 7 /a/go ol Fam _
S anu/ e nolS e &( s o TN | J;Hr/””r/f( ) Wc/
CMRETAR]A MUNICIPAL DE SA UDE Nota de Empenho N°:
Unidade Administrativa: g Sofr’ciracﬁo N°

DESPESA REALIZADA COM O RECURSO DE ADIANTAMENTO RECEBIDO EM \ 7 i—'l é
N° DA CORRESPONDENCIA INTERNA:

RESUMO DAS DESPESAS
DATA DIARIA TRANSPORTE OUTROS TOTAL
(Ve 23| Y 4o .l %%/ 90.C0
\
N
=
TOTAL ' 3
TOTAL DA RESTITUICAO Ol R REEMBOLSO (se houver) RS 4@, Yok
< ] / A " [ i
Nome:

t ; Nome: % Nome:
N ; /7 '
. 7 . / \

b 1AW, ]

7/ s |,

45’.5‘1?5?0& do Funcronm io ‘- o Assinatura do Tesoureiro

DATA

HISTORICO DO ITINERARIO

[Flee/ece
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'\
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Observagoes:

Avenida Walfredo Bittencourt de Moraes n° 222, Fone/Fax: 43.3266.1222, CNPJ n.® 95.561.080/0001-60
E-mail: pmnsb@onda.com.br - Nova Santa Béarbara - Parana



18.2 Regional de Satide ARANA @
Divis3o de Vigiiincia em Sadde — DVVGS g A

" ERNO oo ESTADO
SECRETARIA DA S5UDE

09/02/2023 - Reunidio Técnica de Avaliacdo Final das Agdes Pactuadas no Programa Estadual de
Fortalecimento da Vigilancia em Saude - PROVIGIA-PARANA

DECLARACAOC

Declaramos para os devidos fins, que o (a) gestor
(a)/profissional Laned 0@/27/1@ O@L )g %&
J — P

participou da Reunidio Técnica de Avaliaciio Final das Agbes DE 2022, Pactuadas no Programa

Fstadual de Fortalecimento da Vigildncia em Sadde (PRO\-’IGIA—PARANA), realizada nesta
data na 18.° Regional de Saiide de Cornélic Procopio, com carga horaria de 08 horas, estando

ciente e de acordo com os encaminhamentos nela realizados sobre a pauta.

Por ser a expressio da verdade, firmamos a presente

Declaracao.

Cornélio Procépio, 09 de fevereiro de 2023.

e

—

-~

Aal 1% 4% "‘)

1! A/ (7
?\Ia&méubwgb&gr 0s0

Chefe da Divisdo de Vigildncia em Satide - DVVGS

18.* Regional de Saude

Rua Justino Marques Bonfim, 27 Cj. Vitor Dantas - Cornélio Procépio —PR .CEP: 86.300-000 — (41) 3520-3500



Ié.i Regional de Saude PARANA @

Divisdo de Vigilancia em Saide - DVVGS SovERWD BE BT LoD
Divis3o de Atengdo e Gest3o em Satide - DVAGS SECRETARIA DA $AUDE

Lista de Presenca
Reunifio Técnica de Avaliacdo Final das Acdes Pactuadas no Programa Estadual de Fortalecimento
da Vigilancia em Saide - PROVIGIA-PARANA

Data: 09/02/2023 Hora: Das: 9:00 as 16:00 h Local: Auditério da 18.* Regional de Saide - C, Procépio
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Rua Justino Marques Bonfim, 27 Cj. Vitor Dantas — Cornélio Procopio —PR .CEP: 86.300-000 — (41) 3520-3500




18.2 Regional de Saide PARM @
DiViSéO de VigiléﬂCia Em Saf’de- DWGS GOVERND DO E $$TADGO
Divisdo de Atencdo e Gestdo em Satide - DVAGS S

Lista de Presenca
Reunido Técnica de Avaliacio Final das Ag¢des Pactuadas no Programa Estadual de Fortalecimento
da Vigilincia em Satide - PROVIGIA-PARANA

Data: 09/02/2023 Hora: Das: 9:00 as 16:00 h Local: Auditério da 18.* Regional de Saiide — C. Procépio
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Rua Justing Marques Bonfim, 27 Cj. Vitor Dantas — Cornélio Procépio —PR .CEP: 86.300-000 — (41) 3520-3500



18.2 Regional de Saude PARANA ﬁ

Divisdo de Vigiiéncia em Saude - DVVGS CovEaNO DO ESTADO
Divis3o de Atenc3o e Gestdo em Salde - DVAGS SECRETARIA DA SAUCE

Lista de Presenca
Reunido Técnica de Avaliagiio Final das A¢es Pactuadas no Programa Estadual de Fortalecimento
da Vigilincia em Saide - PROVIGIA-PARANA

Data: 09/02/2023 Hora: Das: 9:00 as 16:00 h Local: Auditério da 18.* Regional de Saiide — C. Procépio
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Rua Justino Margues Bonfim, 27 Cj. Vitor Dantas — Cornélio Procopic -PR _CEP: 86.300-000 — (41) 3520-3500




18.2 Regional de Saude

Divisdo de Vigildncia em Satide - DVVGS
Divisdo de Atenc3o e Gestdo em Saude - DVAGS

Lista de Presenca
Reunifio Técnica de Avaliacdo Final das A¢des Pactuadas no Programa Estadual de Fortalecimento
da Vigilincia em Saide - PROVIGIA-PARANA

Data: 09/02/2023 Hora: Das: 9:00 as 16:00 h Local: Auditério da 18." Regional de Saiide — C. Procépio

PARANA ¥

COVERNDO oo ESTADO
SECRETARIA DA SAUDE

S T B e =
Nome ;l“;;;; Instivicdo | Municipio Assinatura
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18.2 Regional de Satide PARANA ﬁ

Divis3o de Vigildncia em Satide - DVVGS O CENND 0 tr st
Divisdo de Atenc3o e Gest3o em Sadde - DVAGS AECHETSIS B SMIDE

Lista de Presenga
Reunifio Técnica de Avaliacdo Final das Acdes Pactuadas no Programa Estadual de Fortalecimento
da Vigilincia em Saiide - PROVIGIA-PARANA

Data: 09/02/2023 Hora: Das: 9:00 as 16:00 h Local: Auditérie da 18.* Regional de Saide — C. Procépio
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CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletrdnica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros
| Conta origem: 0910 / 006 / 00000272-7
' Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
| Tipo de pessoa: JURIDICA
| Nome: FMS NOVA SANTA BAR ASSIST
CPF/CNPJ: 08.854.896/0001-88
| Banco: 237 - BANCO BRADESCO S/A - 60746948 |
| Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
| Conta destino: 0057 / 00000620013-3
| Tipo de pessoa: Fisica
| Nome: SIDNEY FERNANDES DA SILVA
- CPF/CNPJ: 110.361.308-19
‘
; Valor: R$ 40,00
' Valor da tarifa: R$ 0,00
| Finalidade: 10 - Crédito em Conta
| Identificacio da
. operacdo:
| Histérico: |
| Data de débito: 20/03/2023 ]
‘_ Data / Hora da operacdo: 20/03/2023 13:18:04
Cédigo da operacdo: 00146333
.. Chsrdesepwiencn SEESTolowMGEON o

Operacao realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente.
Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
QOuvidoria: 0800 725 7474

AlS CAIXA: 0800 104 0104

1ofl 20/03/2023, 13:18



