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Municipio de Nova Santa Barbara - PR

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

NOTA DE PAGAMENTO

Cidade: Nova Santa Barbara

Ninero Data Previsdo N° Liquidagdo N° Enpenho N° Requisigdo e
4602 12/09/2022 4607 4345/2022 2735/2022
Licitagdo
Tipo Ndmero
Sem licitagdo
Contrato/Aditivo
Sequéneia Contr ato Aditivo Inicio da vigéncia  Fim da vigéucia  Fim da vig. atualizada  Inicio da execugdo  Fim da execucdo  Fim da exe atualizada
Credor
Fornecedor Maitricula CPE/CNRI
SIDNEY FERNANDES DA SILVA 1634-9 110.361.308-19
Erderego Bairro
RUA ISMAEL MODESTO DE PINHO, 628 - CASA CENTRO
Cidacke/UF CEP Fone Tipo de contabancaria  Banco  Agéncia Conta
Nova Santa Barbara/PR 86250-000 4332661018 Conta Corrente 237  57-4 620013-3
Classificagdo da despesa
2720 08 Secretaria Municipal de Salde
08.001 Fundo Municipal de Saude
10.301.0330.2024 Manutengado do Fundo Municipal de Salde Valor
3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETIVOS R$ 40,00
Outras informagées
Retengoes
Total de retengdes
R$ 0,00
Valor liquido
R$ 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 00165513 12/08/2022 RE 40,00

Recibo

Recebi do Municipio de Nova Santa Barbara, a importancia de Quarenta Reais, referente ac pagamento do empenho namero 2735/2022.

Assinatura:

Nova Santa Barbara, / /

v
KATIf GARDENIA DOS SANTOS
Tesoureira
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Municipio de Nova Santa Barbara - PR

CNPJ: 95561080000160  IE:

Enderego: Rua Walf redo Bittencourt de Moraes, 222 - Centro  CEP: 86250000  Cidade: Nova Sania Barbara

Fone: (43) 3266-8100  Fax: Mesmo

NOTA DE LIQUIDAGAO

Waero Enmitido em

Requisicdo N° Enpenho N°
4345/2022 06/09/2022 2735/2022
i.icitagdo
Tioo Niimero

Sem licitagao

Contrato/Aditivo

Sequéncia Contrato Aditivo Inicio da vigéncia Fim da vigéncia  Fim da vig. atualizada  Infcio da execugfio Fim da execuglo  Fim da exe. atualizada
Credor - - -

“ornecedor Matricula CPF/ICNRJ

SIDNEY FERNANDES DA SILVA 1634-9 110.361.308-19

Znderego Bairro

RUA ISMAEL MODESTO DE PINHO, 628 - CASA CENTRO

Cidade/UF CEFP . Fone Tipo de conta bancdria Banco Agércia Conta

Nova Santa Barbara/PR 86250-000 4332661018 Conta Corrente 237 57-4 620013-3

Classificagdo da despesa

08 Secretaria Municipal de Satde
08.001 Fundo Municipal de Saude

10.301.0330.2024 Manutengéo do Fundo Municipal de Salde

3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETVOS

R$ 40,00
N dado
R$ 40,00

aldo 8 Liglidar

2720 00324 Transferéncias de Outros Programas R$0,00

Qutras informagdes

Retengdes

Servidor que autorizou a liquidagdo

o retencoes

234730 - ROSANA RUY DE SOUZA

Histérico

ZSTA IMPORTANCIA QUE SE EMPENHA REFE

VA

PROCOPIG-PRRANA, NA 18° REGIONAL DE

-

C

RE~SE A SOLICITACAO DE DIARIA AQ FUNCIONARIO SIDNEY FERNANDES

DA SILVA, QUE IRA PARTICIPARA DE UMA CAPACITACAO DAS VISAS MUNICIPAILS 2.0, NA CIDADE DE CORNELIO

SAUDE, NO DIA 13 DE SETEMBRO DE 2022.

g (5
ED;VA’NIA MARTIN

Q Emisdgr
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Municipio de Nova Santa Barbara - PR

CNPJ; 95561080000160 |E:
Endere¢o: Rua Walf redo Bittencourt de Moraes, 222 - Centro  CEP: 86250000  Cidade: Nova Santa Barbara
Fone: (43) 3266-8100  Fax: Mesmo

NOTA DE EMPENHO

NITEO Tipo Emitido em Requisigdo N° Reg. Conpra N°®
2735/2022 Ordinario 06/09/2022

Licitagdo

T Nurmrero

Semlicitacdo
Contrato/Aditivo

Sepuéneia Contrato Aditivo Inicio da vigéncia Fim da vigéncia Fim da vig. atudlizada  Inicio da execugdo Fim da execugdo Fim da exe. atualizada
Credor

Farnecedor Matricula CPF/CNPJ

SIDNEY FERNANDES DA SILVA 1634-9 110.361.308-19

Zngerego Bairro

RUA ISMAEL MODESTO DE PINHO, 628 - CASA CENTRO

Zidade/UF CEP Fone Tipo de conta bancaria Banco Agéncia Conta

Nova Santa Barbara/PR 86250-000 4332661018 Conta Corrente 237 57-4 620013-3

Classificagdo da despesa
08 Secretaria Municipal de Salde

R$sioooo

08.001 Fundo Municipal de Saude
10.301.0330.2024 Manutencao do Fundo Municipal de Sadde R :'yaggnz?gdg
3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETVOS s Saldo’atual
2720 00324 Transferéncias de Outros Programas ) R$ 5. 060,00
Do Exercicio

Outras informagdes

Histérico
ESTA IMPORTANCIA QUE SE EMPENHA REFERE-SE A SOLICITACAO DE DIARIA AQ FUNCIONARIO SIDNEY FERNANDES DA SILVA, QUE IRA

PARTICIPARA DE UMA CAPACITAGAQ DAS VISAS MUNICIPAIS 2.0, NA CIDADE DE CORNELIO PROCOPIO-PARANA, NA 18° REGIONAL DE
SAUDE, NO DIA 13 DE SETEMBRO DE 2022.
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EDIVANIA MARTINS DF LIMA LAURITA DE SOUZA CAM{POS ALMEIDA

Emissor Contador - CRC: 0460%




A A A A Al A A A A A A A A A A AR RN

0

e

PREFEITURA MUNICIPAL

NTERNA

DE: Secretaria Municipal de Satde N° 292/2022

PARA: Secretaria de Administracéo DATA: 06/09/22

ASSUNTO: Solicitacgo de Diaria

Mediante autorizagao desta Secretaria Municipal de Satde, solicito o
empenno e pagamento no valor de R$ 40,00 (guarenta reais), para custear as
despesas com alimentacdo para o técnico da Vigilancia Sanitaria Sidney Fernandes
da Silva, o qual ira participar de uma Reunido de Capacitagado das VISAS Municipais
em temas relacionados a seguranca do Paciente e Sistema NOTIVISA 2.0 no
auditério da 182 Regional de Salide em Cornélio Procdpio no dia 13/09/2022 (terca-
feira), com saida prevista as 07:30 horas. Conforme Oficio em anexo.

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

Ressaltamos que posteriormente sera apresentado relatério de

despesas.

Dados Bancarios:

Banco Bradesco
Agéncia: 0057
Conta Corrente: 0620013-3

s

=5
Recebido por: T erEees L
Nome

Rua: Antonio Joaquim Rodrigues s/n, (43) 3266-8050 CNPJ n° 08.854.896/0001-88
E-mail: nshsaude@gmail.com - Nova Santa Barbara — Parana
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Se¢éo de Vigilancia Sanitaria, Ambiental e Satde do Trabalhador {@

Divisgo em Saude, ) PARANA

18° Regional de Salde , GOVERNO ESTADO |
‘ SECRETAR!A DA SAUDE

~ Oficio Circular N°018/2022/SCVSAT/18% RS Cornélio Procopio, 24 de agosto de 2022.

De: Se¢ao de Vigilancia Sanitaria, Ambiental e Satide do Trabalhador (SCVSAT)M 82 RS
Para: VISAS MUNICIPAIS (Porte |, ll e lll). .

Assunto: Capacitagdo das VISAS Municipais em temas relacionados a Seguranga do
Paciente e Sistema NOTIVISA 2.0.

As tematicas relacionadas & Seguranga do Paciente despontam como uma das mais
relevantes para a gestdo dos processos relacionados 2 assisténcia 8 saude e exigem um olhar
cauteloso, tanto por parte das equipes envolvidas como o controle sanitario dos servigos de
salde, como dos praprios profissionais de satde e usuarios destes estabelecimentos.

No ambito da Vigilancia Sanitaria e dos Servigcos de Saude é impresc_:indivel a constante
atualizacdo sobre as acgdes a serem instituidas e desenvolvidas para a efetiva garantia da
Seguranga do Paciente, especialmente em relagio as exigéncias previstas na RDC 36/2013.

Mediante ao exposto, a Secéo de Vigilancia Sanitaria, Ambiental e Salde do Trabaihador
{SCVSAT)/182 RS solicita a presenca de representantes das VIS_AS Municipais, em reunido para
tratar de assuntos relacionados as Boas Praticas de Seguranga do Paciente nos Servicos de
Salde e notificac8o dos eventos adversos ocorridos nestes estabelecimentos no Sistema
Nacional da ANVISA (NOTIVISA 2.0). O evento sera ministrado pelas Enfermeiras da SESA
(nivel Central): Ana Lidia Lagner e Laurina Setsukoj‘anabe.

Publico Alvo: VISA Regional e VISASfMunicipais
- Data da reunifo: 13/09/2022. :
- Horario: 08:30 -17:00 horas
Local: Auditério da 182 Regional de Satide
Favor enviar 0 nome dos Téchicos da Vigilancia Sanitaria que participarac do evento, por
e-mail para a Enfermeira Joseniré Tavares (e-mail: josenira.tavares@sesa.pr.qgov.br) até o dia 02

de setembro de 2022. A presenca de todos € imprescindivel.
Atenciosamente,

WM -y ‘ / ’ AAAA ‘wm:
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Ruan Bavaresco Piereti Mat aﬁdﬁo ﬁ‘ va Cardoso Eliana de Fatima Catussi Pinheiro
Chefe SCVSAT/ 182RS ? ﬁfe Q{BIGS/ 183RS Diretora/ 182RS

v\“““m
Rua Justino Marques Bonfirmn, 27 - Conjunto Vitor Dantas
Corneélio Procopio / Parand | CEP 86300-000 ﬁ
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PRE FF‘TQRL\' UNICIPAL DE G 2
5 SANTA BARBARA

ESTADO DO PARANA

BEMONSTRATIVO DE APLICACAG DE ADIANTAMENTO OU DESPESAS PARA REEMBOLSO

]

ipndrior / A/ }J/C_mwo Qu Fungdo: PR
4 %*/?/ﬁé/% M fbie acniz) om Eraminy Based

icipal de f/v/ 1o Nora de Fmpeﬁko N®:
Solicitagdo N°

{04 COM RECURSO DE ADIANTAMENTO RECEBIDO EM.____/ /
CRESPONDENCIA INTERNA

TRANSPORTE |~ OUJROS TOTAL

/14 /f?f/f dret P BF S, 00

A0 OU REEMBOLSO (se howver) I PR
. A 0,00
RESUMO EAS‘DESPESAS

[ ]
Nome:

Assinanra do Tesoureiro
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DATA HISTORICO DO ITINERARIO

(I zpez Mp%////; e/ om 5 z;w i a O il @ IH st s 0

(})@m, & wg,/ s 197 425 6 Vi ///////ﬁ/” Vs ).

Avenida Waifredo Bittencourt de Moraes n® 222, Fone/Fax; {(43) 3266-8100, CNPJ n.® 85.561.080/0001-60

Commalil nemneinhdnal ar caea b L Naus Ranio Rarhare - Dacana
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Lista de Presenca :
GOVERKNC
DO ESTADO DO PARANA

Capacitagio em Seguranga do Paciente e NUTIV VIGA 2.0 SECRETARIA DA SAGDE
e VISAS Municipais)

(para os Inspetores da 18° R&
Palestrantes : ANA LIDIA LAGNER e

Data: 13/09/22 Horéario: 8:30 as 17:60h  Local 18°RS8

LAURINA ghTSinQ Tﬁ[‘é&gﬁw SESAJCuritiba
’’’’’’’’’’’’’’’ } Cidade A.ﬁm&i;uf’é

na da Saude do Parana e
Saude — DVVG SIDVA GS..
rnélio Procopxo

: Secreta
482 Regional d&

900 - Fone (43) 3520 3500
Conjunto Vitor Dantas Co e

CEP 86300

Rua Justino Marques Bonﬁw, 27—
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.. .BAnking CAIXA

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted terc.processa

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED:
Conta origem:

Tipo de conta:

Tipo de pessoa:

TED para terceiros
0910 / 006/ 00000272-7
01 - Conta Corrente

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/CNP2: 110.361.308-19

Valor: R$ 40,00

Valor da tarifa: R$ 5,22

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificacdo da
operacio:

Historico:

Data de débito: 12/09/2022

Data / Hora da operacio: 12/09/2022 13:56:41

Cédigo da operagdo: 00165513
Chave de seguranca: 7JHIKW4SNHRH2RYQ

Operagdo 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
Cuvidoria: 0800 725 7474

AlG CAIXA: 0800 104 0104

12/09/2022 13:57



