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Lic¡tação
T¡p Númo
Sem licitaçåo

C ontrato/Ad itlvo
Se4uérc¡a Cotlh alo Aditivo lnlc¡o da vigênc¡a Frn da vigétg¡a F¡m da v¡g. alLtd¡zada lnlcio da exæução F¡m da execuÇào F-¡m da exe. atuatiTada

C redor
Fd1\ædd

SIDNEY FERMNDES DA SILVA
EDdercÇo

RUA ISI\¡AEL MODESTO DE RNHO, 628 - CASA

Matricula

1 634-9
CPTI/CNP,I

I 10.361 .308- 19

Batro

CENTRO
C¡daduF

Nova Santa Bárbara/PR

Classificação da despesa

CEP Fore

86250-000 4332661 01 I
Ttpo&conlaba1car¡a Banco Agëtc¡a

Corrta Corrente 237 57-4
Canlã

6200 1 3- 3

2720 08

08.001

1 0.301 .0330,2024

3.3,90.14.14.01

Secretaria Municipal de Saúde

Fundo Municipal de Saúde

Manutenção do Fundo Municipal de Saúde

SERVIDORES EFEÍÍVOS
Vdor

R$ 40,00

Outras informaçöes

R eten ções

Total do relonçõ6
R$ 0,00

Valor l¡quido

R$ 40,00

'{ Ì^

PrevisãJ No

4607
L¡qu¡daçào No

434512022
F-rqoho No

2735t20224602 12109t2022
Rslr/i.siÇâo NoDataNLng o

fllflH¡I ¡\'
¡lr

t,i
Cidade: Nova Santa Bárbara

rbara - PR
CNPJ:95561080000160 lE:

pio de Nova Santa Buntc

NOTA DE PAGAMENTO

Endereço: Rua Walf redo Bittencourt de Moraes, 222 - Cerýro
Fone; (43) 3266-8100

CEP: 86250000
Fax: lVìesmo

Servidor que autor¡zou o pagamento

234730 - ROSANA RUY DE SOUZA
R ec u rsos Oocumento 

- 

Oâta Valor
00324 - Transferênc¡as de Outros Programas Conta bancária 272 - FMS NOVA SANTA 00165513 12t99t2022 R$ 40,00

Recibo

Recebi do Município de Nova Santa Bárbara, a importåncia de Quarenta Reais, referente ao pagarìento do empenho núrnero 273S:2OZ2

As sinatura

Nova Santa Bárbara

ms sANTos
Testureira

RO
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Município ova Santa Bárbara -

CNPJ:95561080000160 tEl
Endereço: Rua Walfredo B¡ttencourt de Moraes, 222 - Cenlrc CEp: 86250000 Cidade: Nova Santa Bárbara

Fon6: (43) 3266-8100 Fax: Mesmo

NOTA Oe lrOUtOlçeO
Eril¡doen

06109t2022
Requlsição No, ,;iEo

434512022
EîWnho No

2735t2022

L¡citeção
-)lo N(tnero

: Sem licitação

i Contrato/Ad¡tivo
: Sq¿É¡cia Qotlltdo Adit¡vo lnlcio da v¡gâtcia F¡n & vigênc¡a Fin da v¡9. duý¡zaú tnlc¡o ú execução F¡m da @aæução F¡m da exe. êtualize¡ra

C ¡ed or
.qtrcdo(

SIDNFI FERI,¡ANDES DA SILVA

=ttue@
RUA ISI\¡AEL ÍVìODESTO DE PINHO, 628 - CASA
Ci@tl.JF CEp .

l,lova Santa Bárbara/PR 86250-000

MalricLla

1 634-9
CPFlCNPJ

1 10.361.308-19

Bairro

CENTRO

T¡poúcoftabancâr¡a Banco Agêrc¡a Conla

Conta Corrente 237 57-4 620013-3
Fme

4332661 01 I
Class¡ficação da despesa

08 Secretaria Munìcipal de Saúde

08.001 Fundo Municipal de Saúde

10.301.0330.2024 Manutençäo do Fundo Municipal de Saúde

3.3.90.'l 4. 1 4.01 SERVTDORES EFETVOS

2720 00324 Transferências de Outros Èogramas

ir¡iili*i{¡$1$iliqf.*Li,ilgll$lì.-o
R$ 40,00

rit'fJli;: ri l.¡:ri n{x*XglÞõüqr¡if gi
R$ 40,00

r. ,.1.;r:,, ¡- i,;,1 ¡i¡,Ssf9Þ.ållqlldF
R$ 0,00

Outras informagõos

Retenções

,1.:lwi;:¡i.1i¡Ìlr,gi4i{t$9n9-ô.?
R$ 0,00

| .ltr:., i', l!ì,i ;,ii.''vàþrllculdo
R$ 40,00

Servidor que eutorizou a l¡quidação
234730. ROSAM RUY DESOUZA
H ¡stórico
ESTA IMPORTANC]A QUE SE EMPE]NHA REFERE-SE A SOL]CTTAÇAO DE DIAR]A AO FUNC]ONARIO STONTY FERNANDES
iJA SILVA, QUE IRÁ PARTTCIPARA DE UMA CAPAcITÀQAo DAs VISAS MUNIcIPAIS 2.0, NA c]DADE DE coRNÉIIo
ENOCÓETO-NENEUÁ, NA 18O REGIONAL OC SRÚOC, NO DIA 13 DE SETEMBRO DE 2022.

DE LIMA

Q-r'? ")
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Munic io de Nova Santa B rbara -
CNPJ: 95561080000160 lE:

Endereço: Rua Walfredo B¡ttencourt de Moraes, 222 - Cenlrc CEP: 86250000 Cidade: Nova Santa Bárbara
Fone: (43) 32ô6-8'100 Fax: Mesmo

NOTA DE EMPENHO

Erit¡úsn
06t0912022

R€gusiçáo No

Ordinário
ßo

2735t2022
T¡po Req. Conva No

L ¡ c¡tação
¡c

Sem licitaçäo

iContrato/Aditivo

N (rtÊto

S{{/éncia Cotttato Adit¡vo lnlc¡o da v¡gênc¡a F¡nù v¡gércia F¡mú v¡9. atualizaù lnlc¡o da execuçáo F¡mda exæLtçþ Fimda exe. atLtalizaú

C red or
aünædt
SIDNEY FERNANDES DA SILVA

=ñseço
RUA ISMAEL I/ODESTO DE PINHO, 628 - CASA
C¡úæ/LIF CEP

Nova Santa Bárbara/PR 86250-000

Malricula

1 634-9
CPF/CNPJ

110.361.308-19

Baifto

CENTRO

T¡po&conlabilcâr¡a Banco Agêrcia

Conta C¡rrente 237 57-4
Fone

4332661 01 I
Conla

62001 3-3

Classificaçäo da despesa
08 Secretaria Municipal de Saúde

08.001 Fundo Municipal de Saúde

10.301.0330.2024 Manutençäo do Fundo Municipal de Saúde

3.3.90. 14. 14.01 SERVIDORES EFETVOS

2720 00324 Transferências de Outros Rogramas

Do üercicio

.' Saldo anlerlo

R$ 5.100,00

Valor erTpe'ìtEdo

R$ 40,00

.çalôatÊl
R$ 5.060,00

Outras lnformações

H ¡stóri co

ESTA TMPORTANCTA QUE SE EMPENHA REFERE-SEA SOL|CÍIAÇAO DEDtARtA AO FUNCTONARTO SIDNEY FERNANDES DA SILVA, OUE IRA

PARTCTPARA DE U|VIA CAPACTAçAO DAS VTSAS MUNTCtpAtS 2 O, NIA CIDADE DE CORNÉLO PROCÓHO-PARANA, ]\¡A 18" REGIONIAL DE

SAÚDE NO DIA 13 DE SETEMBRO DE2O22.

L,/

EDryANIA MARTINS

Emissor
LIMA LAURTTA DE SOUZA Cn{eOS alUAOn

contador - cRc: 016096

L-



PREFEITURA MUN¡CIPAL

NOVA SANTA BARBARA
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DË: Secretaria Municipal de Saúde

PARA: Secretaria de Administração

No 292t2022

DATA: 06109122

2\1q

15?(

CORRESPON OÊruCIA INTERNA

ASSUNTO: Solicitação de Diária

ura DataNome
Recebido por: 09 t?uú/,

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 alimentação para o técnico da Vigilância Sanitária Sidney Fernandes
da Silva, o qual írá participar de uma Reunião de Capacitação das VISAS Municipais
em tenlas relacionados à segurança do Paciente e Sistema NOTIVISA 2.0 no
auditÓrio da'1Ba Regional de Saúde em Cornélio Procópio no dia l3109/2022 (terça-
feira), com saída prevista as 07:30 horas. conforme ofício em anexo.

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

Ressaltamos que posteriormente será apresentado relatório de
despesas

Dados Bancários

Banco Bradesco

Agência: 0057

Conta Corrente: 062001 3-3

Ros Souza

Secretária I de Saúde

Rua: Antonio Joaquim Rodrigue s/n, 8(43) 3266-8050 CNpJ no 08.854.896/000S

E-mail: nsbsaude@gmail.com - Nova Santa Bárbara - paraná
1-88
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Seçåo de Vigilåncia Sanitária, Ambiental e Saride do Trabalhador
Divisåo em Saúdeo
184 Reglonâl de Saúde

É.æ /ty'ñ.r&,/ 
": 

'

PARANÁüff

.(:)(d) ^.*.t'rc¿rq*¡

GOVERNO DO ESTADO
sËcRETARIA DA sAÚDE

Ofício Circular No018/2022ISCVSAT/184 RS Cornélio Procópio, 24 de agosto de 2022.

De: Seçäo de Vigilância Sanitária, Ambiental e Saúde do Trabalhador (SCVSATIISa RS
Para:VISAS MUNICIPAIS (Porte I, ll e lll). ,

Assunto: Capacitaçäo das VISAS Municipais em temas relec¡onados å Segurança do
Paciente e Sistema NOTIVISA 2.0.

As temáticas relacionadas à Segurança do Paciente despontam como uma das mais

relevantes para a gestão dos processos relacionados à assistência à saúde e exigem um olhar

cauteloso, tanto por parte das equipes envolvidas como o controle sanitårio dos serviços de

saúde, como dos própr¡os profissionais de sarlde e usuários destes estabelecimentos.

No-åmbito da Vigilåncia Sanitária e dos Serviços de Saúde é imprescindfvel a constante

atualização sobre as ações a serem institufdas e desenvolvidas para e efetiva garantia da

Segurança do Paciente, especialmente em relação às exigências previstas na RDC 3612013.

Mediante ao exposto, a Seçäo de Vigilância Sanitária, Ambiental e Saúde do Trabalhador

(SCVSATÿISa RS solicita e presença de representantes das VISAS Municipais, em reunião para

tratar de assuntos relaclonados às Boas Práticas de Segurança do Paciente nos Serviços de

Saúde e notificaçäo dos eventos adversos ocoriidos nestes estabelecimentos no Sistema

Nacional da ANVISA (NOTIVISA 2.0). O evento será ministrado pelas Enfermeiras da SESA

(nível Central): Ana Lídia Lagner e Laurina Setsuko Tanabe.

Ptlblico Alvo: VISA Regionale VISAS Municipals

. ' :Data da reunião: 1310912022 :

. Horário: 08:30 -17:00 horas

. Local: Auditório da ,l84 Regionat de Saúde

Favor enviar o nome dos Técnicos da Vigilåncla Sanitária que participaräo do evento, por

e-mail para a Enfermeira Josenira Tavares (e-mail: iosenira.tavares(@sesa.pr.gov.br) até o dia 02

de setembro de 2022. A presença de todos é imprescindlvel.

Atenciosamente,

Ruan Bavaresco Pieretl
Chefe SCVSAT/ 18äRS

Cardoso
18aRS

Ellana de Fátima Catussi Plnheiro
Dlretora/ l8aRS

Rua lustino Marques Br¡nfim, 27 - Conjunto Vltor Dantas
Cornéllo Procópio / Faraná | CEP 86300-000

' $t$ùfo

"o*tr$-o*
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pREFETTuRA MUNTcTPAL DE 6 zl ls j

NOVA SANTA BÁNENNN
ESTAD' no paRaNÁ lrr l¿l"q

DËMoNSTRAïrvo DË ApLrcAçÃo oe ADTANTAMENTo ou DESnESAS eARA *=r,rlol, o4øoz

dø, (*

22

o A4unici¡tal cle

:, : ¡¡ ! t:lct de A dm i n i.s lr a t ir,., tt

DES'PES.A RE,/.L|ZADA COlvt RECURSO DE ADIANT.lMENTO RECEBIDO EM.
\,, U Il ERO DA C O R R ES PON D ENC IA I NTE RNA :

Solicitação N"
Nota de

Função
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TOT'A L DO A D IA NT'A M ENTO

T0'{,4tr
7'û7-AL ÐA R.EST|T-utÇÃo tu REEMBoLSo (se houver)

RESUMO DAS DESPESAS

Avenida Walfredo Bittencourt de Moraes ¡' 222, Fo¡elF ax: (43) 3266-8100, CNPJ n.o 95.561.080/0001-60

DATA

Nonte

.'1 s s ina tura do T'es oure i ro

'ñonte

fo,Ø

I

,

TOTALOUTROSTRANSPORTEDI,SRTA

l¿T,ruL(tm¿s--

HISTORICO DO ITINER,ARIO

tr-¡¡ail ,ræ.¡ch¡ãlncl.' n¡ ¡nm l,r - N1^\,. aanÝa A4¡ha¡a - Daroná
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l.i s t ct ci e. Ì) t'es e n çtt GOVËiAN#
DO ESTADO DO PARA'N

e apaeiteçäü effi Segura[1ça d"¡ Faciente e f\¡ÜT'[\rt.çþ'2't sEcRErÀRrÂD/'saúDE

(para os lnspetores da 'ïsa tQS e \dts,4s Municipais]

Data: 13rCI9/22 Horårio: 8:30 às 17:t0 h Local: 'iB" RS Palestrantes : ANA LIDIA LAGNER e

LAU RINA SETSUKO TANÍ{BË- S ESA/Curitiba

Nome

åntfi
'!4:

A

Þ*ai.:

ffi+".T:

Tl**J" f jÁÅJv

FÊs!,-
HAU'.

qFrr

18.4

F.al\

l/Locaita de trahalhoHos

vita
/tÝtr

[Ì*,*r,0,,^G""

Cidade

+pfå e.A

fr,uÞ,Pt

Rua Justino Marques Bonfim' 27 - Conjunto

CEP: 86300-000 - Fone (Æ) 3520 3500



I
)
)
)
,t
)
,
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
,
)t
)
)
)
)
)
t
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)

:n et-..BAnking CAIXA

Tipo de TED:

Conta origem:

T¡po de conta:

Tipo de pessoa:

Nome:

CPF/CNPJ:

Banco:

Tipo de conta:

Conta dest¡no:

Tipo de pessoa:

Nome:

CPF/CNP¡:

Valor:

Valor da tarifat

Finalidade:

Identlficaçåo da
operaçåo:

tlbtórko:

CAIXA

https :/þerenciador. caixa, gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc. processa

2a Via - Comprovante de transferência eletrônica disponível
Gerenclador Financeiro CAD(A

Data de débito¡

Data / Hora da operação:

TED para tercefros

0910/006/0oooo272-7

01 - Conta Corrente

JURÍDICA

FMS NOVA SANTA BAR ASSXST

08.8s4,896/0001-88

237 - BANCO BRADESCO SlA - 60746948

01 - Conta Corrente

0057 / 00000620013-3

FÍSICA

SIDNEY FERNANDES DA SILVA

110.361.308-19

R$ 40,00

R$ 5,22

10 - Crédito em Conta

L2/09/2022

L2/09/202213:56:41

Código da operação: 00165513

Chave de segurança: TJHJKW49NHRH2RYQ

Operação realizada com sucesso conforme as informações fomecidas pelo cliente.

Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa v¡gente de TED na data agendada.

SAC CAIXA: 0800 726 0101
Pessoas com deflciência auditival 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474
Alô CAIXA: 0800 104 0104

] 12/0912022 13.57


