
JIDI Município de Nova Santa Bárbara - PR
CNPJ: 95561080000160 lE:

EndeÍêço Rua WâlÍredo Brrlencourr de l$oraes. 22 , Cenlrc CEP. 86250000
Fone: (43) 3266 8100 Fax: Mesmo

NOTA DE PAGAM ENTO

Cidade Nôva Sanra Báôarâ

Licitaçào

Sem licitaçâo

20t032o231223 1223

Êd,e* udrkira cpFENp.t
SlDtlE\í FR{A|rDES OA SILVA 1634-9 110.361.308-19
Errk@ Bã o
RtlA §Í\rAE- ÍúltESTO tE Fn[-lo, 628 - CA§q CE {rRO

tlova Santa Bárbâra./PR

ClássiÍicaçào dà despess

86250-000 4332661018 237 57-4 62C013-3

2650 08 Secretaria ifunicDalde Saúde

08.001 Fundo Í\tunicipalde Saúde

10 301.0330.2024 l,ranutençáo do Fundo iiL,nÉhalde Saúde

3 3.90. 14.14.01 SER/|DORES EFETMOS ,0040r§

R$ C.00

RS 40.00

Servidor qüe aútorirou o pâ9am€nto

23":39. ROSANA RUY DE SOUZA

OocuEento 

- 

Oatâ 

---_-- 

VatoÍ
00146333 2CtO3t2O23 Fj 40 !0ú03;4. TíansreÉncrás de Oulrcs Progíamas

Recebrdo ifunichio de llova Santa Bárbara, a ,Íportância de Qua.enta Reab. ÍeÍerente ao paganEnto do enpenho núnEro 328i2023

fiova Sanla BárbaÍa
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. (ÉD

IEÍ
CNPJ:95561080m0160 lE:

Endereço: Rua Wafíldo giltêncouÍt d€ i/loí*s, 22 - CêÍnlo CEP:8625m00
Fohe: (43) 32e6-8100 Fax: Mêsmo

NOTA DE LIOUIDAÇÃO

Município de Nova Santa Bárbara - PR

Cidad€r Nôva Santa BáÍbâra

470t2023 07to2ng23 32812023

Mtiyo tticio @ vgercia Fia ú igeíia Fin ú úg A-dizú tt*io é ere4ã, Fin @ qeqb Fin 6 e\e ah.diza'a

Sem licitagão

Contretoírditivo

Licit Éo

SqrâDia Cqiab

SIDIiEIí FEÚ{AIOB DA SILVA

RtlA §MAE- IVDDESTO EHNllO,628 - CÁSA

110.361.30&19

CENIFO

57-4 6200'i33

1634-9

CEP

4332661018 Conta Corrente 237t'lova Santa Báóara/FR
Cla3siltceção dâ dêapara

86250-000

08 Secretari? Ítibn'rcpal de Saúde

08.001 Fundo itu'licFalde Saúde

10.301.0330.2024 Ílbnutênção do Furdo itunichalde Saúdê

3.3.90.14.'14.01 SER/mRES EFEMS
2850 00324 Transfe.êrshs de Outros ftograrEs

Sló ó s,}er*D

R§ 40 00

vdú tiqúdado

Rg 40,00

Sddoà Uqud,
R$ 0.c0

Rêtençõês

Tord de retençô€s

RS 0.00

Valor liquido

RS 40,00
ServidoÍ que.utorizou . liquidâÉo
234730 - ROSAi,IA RtrY E SO(ZA

ESTÀ IMPORIÀNCIÀ OUE SE EMPENHÀ REFÊRE-SE À SOLICITÀCÀO DE DIÀRIÀ ÀO E'UNCIONÀRIO SIDNEY FERNÀNDES
DÀ S]IVÀ, PÀRÀ CUSTEÀR DESPESÀS COM ÀLIMEN?ÀçÀO, O OUÀL IRÀ PÀRTICIPAR DÀ REUNIÀO T8CNICÀ DO

PROGRÀ],!À PROVÍGIA EM CORNELTO PROCOPTO.
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tEl'
CNpJ:95561m0m0160 tE:

EíÉêíeço: Rus WaÍíedo BittencúÍt dê Moráes, 222. C.ntío CEÊ 86250000
Fooê: (43) 3266-9100 Fd: ta.smo

NOTA DE EI,IPENHO

Cidacle: Nova Sanb AáÍbârá

Municipio de Nova Santa Báóara - PR

o7t0212023328t2023 Ordhárb

Llclt Éo

Sem licitaçáo

cont âto/Ádltlyo
Ntivo lnicio ó vigàíiô Fin ú ig*r,ê Fin ú lig ú.di|e ha,o à e\ú,@ Fin @ f,ig,t4ab Fin ü ere údE&

Cíedor

SIONEY FERlliqiDES DA SILVA

RtlA §túAE- iiDDESTO E FNFO, 628 - CASA

110.361.308-19

CENTRO

237 57-4

1634-9

lbva Santa Bárbara/FR
Cla$ific.çto da d.rpaa.

4332661018 Conta Corrente86250-000 6200133

08 SecrêtaÍia ttunicbatdê Saúde

08.001 Fundo Írtunbipalde Saúde

10.301.0330.2024 lilanutenÉo do Fundo tjhn-rciral de Saúde

3.3.90. 14. 14.01 SER1/mRB EfETIVOS

2850 00324 Transferências de Oufc ÊogÍaÍrs
Do kercbio

SâkbÍríiú
R$ 3 960 C0

Vâtd ÍpeítE(b
RS 40,00

Sã.b âl!Él

R$ 3 920 0C

OutÍas iníormaçõ€g

Históraco

ESTA SiPORTA}{CA QLE SE A,?ENHA REFERÉSEA SOLrcÍTAÇAO DE OARTA AO FUiIOO|\IARIO SDNEY FERMNDES OA SLVA. PARA
CUSTEAR DESFE§{S CO[, AL!vE{IAçAO,O QIAL lRA PARTEPAR OA REJNAO IECNEA m PROGRAi,IA pROVGA Evt @RNELD
FROCOP|O.
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Enissd

LÂLRÍA D€ SOT.UÁ 5ALMEIOA



PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BARBARA

CORRESPON DENCIA INTERNA

DE: Secretaria Municipalde Saúde No 042t2023

PARA: Secretaria de Administração DATA: 07102123

ASSUNTO: Solicitação de Diária

Mediante autorizaçáo desta Secretaria Municipal de Saúde, solicito o

empenho e pagamento no valor de R$ 40,00 (quarenta reais), para custear as

despesas com alimentaçáo para o técnico da Vigilância Sanitária Sidney Fernandes

da silva, o qual irá participar da Reunião Tecnica de Avaliação Final dâs AçÕes

pactuadas no Programa PROVIGIA - PARANA na 18a Regional de Saúde em

cornélio Procópio no dia 09t02t2023 (quinta-feira), com a saída prevista as 07:30

horas. Segue ofício em anexo.

Pagar com o Recurco da Fonte 324. Conla:.272-7

Ressaltamos que posteriormente será apresentado relatório de

despesas.

Dados Bancários:

Banco Bradesco

Agência: 0057

Conta Corrente: 062001 3-3

p_650

Ro

Secretária

Souza

I de Saúde

ú,#,bRecebido por:
Nome

Rua: Antonio Joaquim Rodigues s/n, A(43) 3266-8050
E-mail: nsbsaude@gmail.com - Nova Santa

CNPJ n" 08.81.89610001-88
Bârbara - Paraná



Divisão de Vlgilância em Saúdê - DVVGS
Divisão de Atênção e GesEío êm Saúde - DVAGS
18a Regional de Saúde

PARAl{A §r
SÊCREÍÂRIA oÁ sÂÚDE

Comélio Procópio, 18 de janeiro de 2023

Ilmo (â) Sr. (a):
SccreÍário (a) Mnnicipal de §aúde /Com vistrs .o público rlvo abriro denoninrdo

Prezado (a) Senf-ror (a):

Cumprindo o disposto na ResoluçÍo SESA/PR n' LIí0i2Í2021arrL 3.' itcisos IV e V' rrt 6.' § l.' e

2.' e art.l.". COIWOCAMOS os 2l municípios para e Reunião TésÍlicâ de Avaliação Final das Ações
Pact[adas no Prograna PROVIGIA - PARANÁ, que acontecerá no auditório da 18.' Regional de Saúde.

conforme segue:

Dia: 09 de fevereirc ile 2t23
Honário: Das (Db00min às l6hü)min
t ocal: Auditório rle 1E.' Regbnel de Saáde - Cornélio Proaópio

PúHico elvo:
- Secretário (a) Municipal 9g o (a) Diretor (a) de Saúde
- CoordenadoÍes das Vigilâncias (Saniüíria e Saúde do Trabalhador, Ambienal e Epidemiológica)
- Coordenador (p) da Atenção Primária em Saúde
- Resp. pelos si§temas de informação oú agÍavos citados nos indicadores (quando não for o coordanador)

Metodologie:
a) O (a) proÍissional de referência t€onica por cada indieador na RS apresentaÍá o resultado final do seu indicador.
Em seguida serâo esclarecidas as dúvidas e./ou divergências, fmalizando com a harmonização do Íesultado para

inserção no sistema de informação do PROVIGIA. Importantci Caso o mnnicípi,o río comparoça à reunião,
serão coneideredas as iníormações da Regionel como resultldo furl, já que crde indicedor está s€[do
trabalhedo previemente com o rcsponúvel do municipio.
b) Tragam documentos comprobaórios da mesma fonte e período de dados referenciada na Delib. CIB/PR
341/2021 . Tragam em meio digital ou impressas a citada Deliberação e a Lista das Referências Técnica.s da RS.

c) Fica facultativo o uso de máscara-
d) Os investimentos financeiros com I participação da equipe, podem s€r com recuÍso da fonte: Programa
PROVIGIA/PR ou Teto de Vigilância em Saúde. Para otimizar o tempo e o processo de trabalho, procurern não se

atrasaÍ.

Dúvidas: Sobre os indicadores (tratar c/ as referências técnicas da RS), sobre a ÍeuniiÍo (trâtâÍ com Matheus ou

Maria Helena). Certos da presênça de todos os convocados.

Atenc

8.'RS

Rua Justino Marques Bonfim, 27 - Conjunto vitor Dantas
Cornélio Procópio I Paraná | CEP 86300-000

Eliânâ de Fátinla C. Pinheiro
Dirrtora da I8.'Regiond de Saúde 

- Éírillo

#gs;"

ente.

l!,1

Ofrcio Circ. fi).1/D\ryGS/DIR l8R§/22



PREFEITURA MUNICIPAL
I
:
i NOVA SANTA BARBARA

DEMONSTRATIVO DE APLICAÇÃO DE ADIANTAMENTO OU DESPESAS PARA REEMBOLSO

Funcío drto

RESUMO DA§ DESPESAS
D.lTA DlÁNA TK4NSPORTE OUTROS TOTÁL

rrlhp,lzl #/ 4rl.n'

t o't".tL

RS

,.1 J-( LInctonarto Assitlatu'a.lo Tes oure ú o

7-OTÁL DÁ RESTITAIÇÁO REEIÍBOLSO (se h n

DÁTil

ffiWl?r" (f

i ,

L*r m 0:/n tÇrild,,,: ) "fsc 
/r 6t n,-tfu.nnlp-m .ffi

rfrlc.z/ec za -/)l'a,'t : t9 :a0 cL:. I 6' @ frz- -. Trrlrâ;Í
C ti

Observaçõcs

Avenida Walfredo Bittencourt dê Moraes n' 222, Fone/Fax: 43.3266 1222, CNPJ n o 95.561.080/0001-60
E-nail: plusb@onda.com.br - Nova Santa Bárbara - ParaDá

ltl((?

ot Fur\r/rq zt -/
Noti de E ryenln N".

Soíicitação N'
nu uutttctp.lt »E s.t'ÚDE./'íi7À

Uttiilde Ádrniris

DE ADU-WÁMENII RECEBTDI Erú D,'ULE-UêZJDESPESÀ REÁLLZ.4DA COIUI O RECURSO
N. D.4 C)RRESPONDÊNCIÁ INTERNA

1OTÀl, DO ÀDIÁNTAÀ{ENTO: R8
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18.a RegÍonal de Saúde

Dlüsão de Vlgllâncla em Saú'de - DWGS
PARANÁq

s€ciErÂHÀ oÂ sÃÚoE

agfi21itr,23- Reunião Técnicâ de Avaliãção Fiôal das AçÕês Pectuadas no ProgrsÍnâ Estadual 
'lÓ

Fortalêcimênto da Viúlância em Sâudê - PROVIGIA-PARAilÁ

DECLA RACÃO

Declaramos para o§ tlevirtos fing que o (a) gestor

(a)/prolissional

participou da Reunião Tecnica de Avaliação Final das Ações Df 2022' Pactuadas no Programa

Estâdual de Fortalecimento da Vigilância em Saúde (PRO\''IGIA-PÂRA:'íÁ)' realizada gg$

4g!gnâlS."RegionaldeSaúdedeCornélioProcópio,comcârgehoráriade0Shorâ§,.€stsndo

ciente e de acordo com oo encsminhamentos Ielâ rerlizrdos sobre a pauta.

Por sêr a expressão da verdadg firmamos a prresêntê

Declaração.

Cornélio Procópio, 09 de fevereiro de 2021'

Et}*"r.,[&#""..Ua

Chefe da Divisáo de Vigilância em Saúde - DWGS

18.'Regional de Saúde

RualustinoMâÍqUêsBônfim,2Tci.VitorDentas-côrrÉlioProcópio4R'CEP:86.300{00-(41)352G3500

tt 
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PARAX/IÜ
5E'q''ÂR]A DÂ IAUDÊ

Reunião Técnica de Avariaçâo ,,r-r, ,". o*lli-tilirIir".'jl 
".rrrama 

Estaduar de Fortarecimcnro
da Vigitância em Saúde _ pROVIcI.A_pARANÁ

18.3 Re8ional de Saúde
Divisão de Vigilância em Saúde _ DWGS
Divisão de Atenção e Gestão em Sâúde - DVAGS

Data:0910212023 Hora: Das:9:00às t6:00h Local: Auditório <ta lg.. Regionel de Saúde - C. procópio
Nome
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18.-' Regional de Saúde
Divisão de Vigilância em Saúde - DWGS
Divisão de Atenção e Geíão em Saúde - DVAGS

PARAXÁ ü
SEçFEIAEIA OÂ SAÚO€

Lista de Prescnçâ

Reunião Técnica de Avaliacão Final das Ações Pictuadâs no Programa Est duâl de Fortâlecimento
da Vigilância em Saúde - PROVIGIA-PARANÁ

Dzta:09/02/2023 Hora: Das: 9:00 às tó:fi) h Locah Áudirório de lE.'Regional de Seúde - C. Procópio

Nome Cargo.i
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18.r Regional de Saúde

Divisão de vigilância em saúde - DwGS

Divisão de Atenção e Gestão em Saúde - DVAGS

PARANÃW
sÊcR€raR!Â o^ saÚoE

Lista de Presença

ReuniãoTócnicadeAvaliaçâoFinaldasAçô€sP,ctuadasnoProgramaEstadualdeFoírlecimonto
da Vigilância em Saúde - PROVIGIÂ-PARANA

Data: 09/02/2023 Hora: Das: 9:00àsl6:00hLocal:Auditóriodals"Regionaldesaúde-C'Procópio
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18.r Re8ional de Saúde
Divisão de Vigilân.ia êm Saúde - DWGS
Oivisãô dê Atenção e Geíão em Saúde - DVAGS

PARANÁ EJ

Lista de Presençs

Reunião Têcnica de Avaliação Final das Âções Pâctuadas no Programa fstedual de FoÉalecimento

tla Vigilância em Saúde - PROVIGIA-PARANÁ

Daraz 0910712073 Hora: Das: 9:00 às 16100 h Locel: Audilório de 18.' Regional de Seúde - C. Procópio

Nome
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Rua Justino Mârques Bonftm, 27 Cj. VitoÍ Dentas - Coínélio Procópio -Pfi .CEP: 86.300-000 - (41) 352G3500
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18.! Regional de saúde
Divisão de Vigilância em Saúde - DWGS
Divisão de Atenção e Gestão em Saúde - DvAGs sÉct€Íaira oa saúoE

PARANÁür

Lista de Presença

Reuniâo Técnica de Avaliação Final das Ações Pactuadas no Programa Estadual de Foíshcimento
da Vigilância em Saúde - PROVIGIA-PARANÁ

D^tt| 09l02lZAZ3 Horr: Das: 9:00 às l6:00 h Local: Auditório da 18.' Regional de Seúde - C. Procópio

Nomc CarBol lnstiÍuiç-ào
F

l1 L lt.'---r-ir
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t1 c.,çú

Rua Justinc MaÍques Eonfim, 27 Cj. VitoÍ Dantâs - Cornélio Píocópio -PR .CEP: 86.3OG00O - (41) 352G35m

Município Assinatura
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InTemet_B:anking C AIXA https://gerarciador caixa. gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc. processa

CAIXA
2a Via - Comprovante de transferência eletrônaca disponível
Gerenciador Financeío CA,(A

Íiro dc TED:

Coú. oriJcm:

Ípo .lc contâ:

r?o dc p€§oâ:

Nomc:

cPFlCÍ{PJ:

Bano:

r?o d€ oorltã:

colta da§tito:

r?o de pe33oa:

NomG:

cPFlCraPr:

Vabr:

v.br dâ târlÍâ:

Fin ldade:

IdcntihcaÉo da
opêração:

Data de (Ébito:

Data / Hor. da opcração:

TÊD parô terceios

ogtol006looooo272-7

01 - Conta CrÍÍerte

rupbrcl

FMS NOVA SAT{TA BAR ASSET

08.854.896/0001-88

Histórko:

237 - BA,{CO BRADBCO s,l^ - 6074694A

0l - Conta CorÍêírb

0057 / 00000620013-3

FEICA

SIDiIEY FERT{AI{DES DÂ slLVA

110.361.308-19

Rt 40,00

Rl 0,00

10 - Cr&to em Corta

2010312023

20l03l2023 t3tLA,04

Código da operação:
Chave dê seguÍançâ:

00146333

3PEEGH6SlOVVUTON

Operação realizada com sucesso conforme as informações fomecidas pelo cliente,

Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.

SAC CAIXA: 0800 726 0101
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: OAOO 725 7474
Alô CAIXA: 0800 104 0104

I of I 2OlO3l2O23, t3:18


