
NúMo

Co,1Åo N¡l¡vo Inlc¡o da vigência F¡m ú vigérc¡a Fim da v¡9. dud¡za& lnício & execução F¡m da execução Fim da exe. atual¡zada

CEP

86250-000
Fone

4332661 01 8
np(þ cottabancária

Conta Corrente

CPF/CNPJ

1 10.361.308-19

Ba¡no

CENTRO

Banco Agêrc¡a

237 57-4
CMla

62001 3-3

Malricula

1 634-9FERÌ.¡ANDNS DA SILVA

bi,IAEL ÍUODESTO DE FINHO, 628 . CASA

Santa Bárbara/PR

dâ despssa
27?o 08 Secretaria Municipal de Saúde

08.001 Fundo Municipal de Saúde

T0.301 0330.2024 Manutençåo do Fundo Municipal de Saúde

3.3.90 I4. 14.01 SERVIDORES EFETVOS
Vslor

R$ 40,00

¡nformações

nfiGnçõeâ

UHhr

twi
Município de Nova Santa Bårbara - PR

Endereço: Rua watrredo Bittencourt o" t"")å1', i?i]8t"iÎ:i"t"rJlurruoooo cidade: Nova sanra Bárbara
Fone: (43) 3266-8100 Fax: Mesmo

NOTA DE PAGAMENTO

Previsfu No

4847
Li(tu¡&ção No

4567t2022
EryænhoN'

2855t2022
Data Req0slç.ãoNo

26t09t2022

Totâl do rotênçóæ

R$ 0,00

'Vaior lfquido

R$ 40,00

Sorridor que autorizou o pagamento

ROSANA RUY DE SOUZA

Documento 
-- 

Data Valor

Transf erências de Outros Programâs Conta bancária 272 - FMS NOVA SANTA 0148699 26t09t2022 R$ 40 00

Fecibo
do Municþio de Nova Santa Bárbara, a importåncia de Quarenta Reais, referente ao pagamento do empenho número 28551202?-

Assinatura:

lùva Santa Bárbara,

KATIA GARDENIA SANTOS

Tesqjreira



Endereço: Rua watrredo Bittêncourl d. Mc#å|, iltt]3tIÎljtuo.rJlà.ruoooo cidade: Nova santa Bárbara
Fone: (43) 3266-8100 Fax: Mesmo

NOTA DE LIQUIDAçÃO

deu p ova nta rbara -

Regøisbáo N" EnWúoNoffio
{ü0r/2022 2855t2022

Eûit¡doem

21t09t2022

M¡tivo lnlc¡o da vigênÕ¡a F¡m & vigénc¡a Fim da v¡g. alud¡zaü lntcìo & execução Fim da exæLtção Fím & exe. atuatizda

fiçrnkitaçåo
NltnÊro

Grcdor
kæeer
$lDt'Fl FRIIANDES DA SILVA

MatricLla

1 634-9

TiN& cÝftabancária Banco

Çonta Corrente 237

CPF/CNPJ

1 10,361 .308- 1 9

Be¡fto

CENTRO

Agêrcia Conla

57-4 620013.3

Ww
M.N BMAEL fVIODESTO DE PINHO, 628 . CASA
î'*æuF
Itùva Santa BárbaraiPR

ü¡arsif¡cação da despesa

FØe

86250-000 4332661018

08 Secretaria Municipal de Saúde

08.001 Fundo Municipal de Saúde

10.301.0330.2024 N¡anutençåo do Fundo Municipat de Saúde

3,3,90. 1 4, 1 4.01 SERV|DOR6 EFFTVOS

2720 00324 Transferências de Outros programas

ffiffi,ffi
RS 40,00

ffidl.ffimffi
R$ 40,00

ffiM
R$ 0,00

(hrtras informações

Rëtençõos

ffifråTrllÞiiffiffi
R$ 0,00

ffiffi/rffitffire
R$ 40,00

$eryidor que autorizou a liqu
234730 - ROSAM RUY DE

id ação
SOUZA

H¡stórico
ESTÀ IMPORTANC]A QUE SE EMPENHA REFERE-SE A SOLTCITAÇAO DE DIARIA AO SERVTDOR SIDNEY FERNANDES DA
SILVA, PARA CUSTEAR DESPESÀS COM A],IMENTAÇAO, QUANDO EM V]AGEM A CIDADE OB COR¡¡ÉITO PROCÓPIO,/PR.
PARA PARTIC]PAÇÃO EM REUNIÃO tÉCNTCE DE AVALIAçÃo PRELIMTNÀR DAs AÇÕEs PAcTUADAS No PRoGRAMAPflvrcr¡/pn, NA 18" REGroNAr, DE sAúDE, No DrA 23 DE sETEMBRo DE 2022.

DE LIMA
^



nHr
CNPJ: 9556'1080000160 lE:

Endereço: Rua Walfredo Bittencourt de Moraes, 222 - Cenlrc CEP: 86250000
Fone: (43) 3266-8100 Fax: Mesmo

NOTA DE EMPENHO

ara - PRova Santa

Cidade: Nova Santa Bárbara

eMunic plo

Req. Corpra NoRequsiçâoMNuwo T¡r€

Ordinário2855r2022

EÍitiúem
21t0912022

Lic¡taçäo
Tiro N itrero

Sem licìtaçåo

C o ntrato/Êd itlvo
SeqúéncË Çøtrato Ad¡lvo tnlc¡o ú v¡gërc¡a Finú v¡ærþ¡a Fim& v¡g- atuat¡za& lnlc¡o ú execução F¡nda exæLtçtu Fimda exe. atualizada

C red or
CPF/CNPJ

'1 10.361.308-19

Bairro

CENTRO

Banco Açtêrcia

237 57-4

Fünædor

SIDNEY FERNANDES DA SILVA
tuderqo
RUA ISMAEL MODESTO DE PINHO, 628 - CASA

c¡ú&/t)F cEP

Nova Santa Bárbara/PR 86250-000

Fone

Matricula

1 634-9

-f¡po & cgfta bancár¡a

Conta Corrente
Conta

62001 3-34332661 01 I
Classificação da despesa

fi trlü.|i#nffi $]lft.$Will,çer,fiùëiitë*¡
R$ 4.920,00

iä[ll.{,.iiil#íTr1l][-ti&iÿ, ãiø d"ffi'ffi fr
R$ 40,00

ffi i'i}ldtlftil}'lttrffi,'ii $-ål*ifl üåj

R$ 4.880,00

08 Secretaria MuniciPal de SaÚde

08.001 Fundo MuniciPal de Saúde

10.301.0330.2024 Manutençåo do Fundo Municipal de Saúde

3.3.90 14.14.01 SERVIDORES EFETMOS

2720 00324 Transferências de Outros Rogramas

Do &ercício

Outras informaçõeE

H¡stórico

ESTA TMFORTANCTA QUE SE EMPENHA REFERE-SE A SOUCTTAÇAO DE DtARtA AO SERVIDOR SIDNF/ FERNIANDES DA SILVA, PARA CUSTEAR

DESpESAS coMAL¡MENTAçA9, ouANDo EMVTAGEMA cronóE oecoRlrÉlo pRoÇópo/pR, eARA pARTtoPAÇAo w ReurunorÉcNlcR oe

nvnlnçAo pRE_tMl\lAR DAS AÇÖES PACTUADAS NO pROcRAÍvlA PROV|GA/PR, l\lA 18" REGIOl\licI Oe SRÚOE, NO DIA 23 DE SEIEMBRO DE

2022.

EDryANIA DE LAURITA OE SOUZA ALMEIDA SOUZA

Contador 046096

1



PREFEITURA MUNICIPAL ,

NOVA SANTA BARBARA

lïi

CORRESPON DENGIA I NTERNA

DE: Secretaria Municipal de Saúde

PARA: Secretaria de Administração

No 308/2022

DATA:21109122

ASSUNTO: Solicitação de Diária

Z\P
L\ý

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 irá participar da Reunião Técnica de Avaliaçäo Preliminar das Ações

Pactuadas no Programa ProVigia/PR, na 18a Regional de Saúde em Cornélio

Procópio no dia 23t0912022 (sexta-feira), com a saída prevista as 07:30 horas. Segue

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

Rosan

Secretária

ouza

de Saúde

tu €/,o9tD¿,Recebido por
Nome Data

Rua: Antonio Joaquim Rodrigues s/n, 8(43) 3266-8050 CNPJ no

E-mail: nsbsaude@gmail.com - Nova Santa Bárbara
08.854.896/0001-88

- Paraná



påRJtilåffi
s*vfrñHs *ö ñrTÂäü

5ãCRËfÅËìÀ *À SA*n*

0ÍIsia CÍrc. ü43/tÿVt$/t2
Substitui e üfl Circ. S4UDVV{iül2g

tarndlio llmcópi*, l4 d* setembrc *e t*2?.

Il¡¡o (a) Sr. {a):
$ocretéric (n) Municipxl de Sarirte /Cnrn vistas aa prtrbliro slvo abåixo denrminado

hezad* {a) Senhor þ}:

tumprlnda n dinpostn rra Rc*aiuçãn SfiSÁ/FR n"o 1.10?/ä*ä1 srt. 3.o íncìs$s IV e V, årt. 6.'r $ l.o e ?.o e

årt. ?.u. çí}HY$çÅMOS os 2l mwicipios para a fi*uniäs T$cnlcs dr:{v*tinçSs ÿr*liminsr d** Á,ç#es
P*etuud** n* Pr*gr*u** PraVigisÆR, qu* ac*nte**rân* auttìt$rÌo ds 1t.* &egiunal de S*údq *einfonn* s*gue:

Dis¡ 23 ds setemhro de 30å3
Hor*rlo¡ ilas û8h30min Åx l$hüümin
l¿cnk Âudítóris da 18"u R*giontrl de $aúdc * tornsliç llr*cópio

- Secretåri* {a) M*nicipal gU o {a) Diretor (a} de $*tide
ffiWW*iffSffi $#lt1ffiill#i14H#Èfr#1ffiH*lt{Ël$& ssride d* Tr*hathadnr, A¡xbien{al * Hpi*lemiol*gicn}
- Coordensdor is) d*.{tnnçüo Frimfuia em $aúdc
- Resp. pelos *i*temnx cl* infonl*çã6 fir ågrflv+$ *itsd** nn* indicad*re* (qrmndo nüo fhr n *ocrd*nnd*r)

lmportnnter
a) $eguern {xnmente por rrreio slelrônic$: e*m*il} n {s) plunílha (s) ccntendc os re#ultådas pareinis das metas
atingid*x not 12 i*tlicadore$ nv*lindos p*ln eqnipe regiannl. Cadn Hm üeds $mfr dcta* consls o pedrdo nvali*d*.
b) Anotem â$ *{tnt*$teç{ts.$ #*il ddrvid*s p$re $ersffi diseutidn$ e en¡:sffiiÍrhada* eo lnngo d* r*uniã$, Cn*a
pretendam cünts$tär alg$n: r**ultnrlo, trftgå$l dusunr¡lxton eomprabatórins d* mssm* fçnte dc dnd** refhrcncinds
na Detibcraçã* *IßIFR 34f i2t)?f .

c) Drlvidas qr¡ftntÕ acs re.sulrados n*dqnü ff[S$ds#stds$ co{:ì..g1&qiqe dq,fptbrêEüis So iq4*ç.å{ô-r na &ss,igËS {ls
$aúde ou cp-nT qshg&girnsfÍjpta dq mesm*.
d) Tragam *rn mei* digïtnl çu imprcssas ¡l $elib. tlTllFR 3411ä0?l e s Listår das Rsfer&nciss Técnicå$ da ß$.
e) Fica fact*ltativo ç uso de máscsre * ÿåftr atimi¿mr *r t*mp$ s c prüces${l tTç trabalhs, pr$cure?T: nfir: *e stre$är.

$ Os inv*stilTrent$$ finunceiras ë$rTì ür partícþçfr* da equipe, pnd*rn $er crrn lssilrs$ d¡r {'ûnte: f¡rograna
ProvigislFK snldn rcmensüosnt{* r1* Programa \¡IüI"â$U$ ou Teto de Vigilånri* em Saúds.
g) Qualquer impr*visfir, trstâr eCIrn M*theus ou Märia llelena.

¡l,tenciasåmente.

Csrduro de
Chef* tuRs da de

Ë*r*Slio frerópio - Psnsnd

$cm*l*rfx dc $stlds du P*rnn* * 18.Ë ñeglonal de $arlds
Dlvisfu dç V¡gilânc{n Ey* $arldc - t\¡1/ç$

Rua Juetins Marqu$È ðonfirn, 27 - öonjunlo Vitor nãnlãr - SÐffiéliü Proõ8pie - PR ÇËP: t$ü00-0û$ - FÕnö {43} 3520 3500



PREFEITURA MUNICIPAL DE

NOVA SANTA BARBARA
ESTADO DO PARANÁ

DEMONSTRATTVO DE APL|CAçÄO DE ADTANTAMENTO OU DESPESAS PARA RËEMBOLSO

RESUMO DAS DESPESAS

DATA HISTORICO DO ITINERARIO

'1

U

Avenida Walfredo Bittencourt de Moraes n" 222, FonelFax: (43) 3266-8100, CNPJ n.o 95.561.080/0001-60

*frïltírr,ßr*r,ro/o 
d/, &øþ- ffiïi,tr";;ä' h,w¡t o,b ralt à

Nota de Empenlú N':
Solicitaçdo N'

O)Afu;å.eletaria Municipal de Saúd
Uni dade A dm inis tr at iv a :

DESPESA REALIZADA COM RECURSO DE ADIANTAMENTO RECEBIDO EM,
NUMERO DA CORRESPONDENCIA INTERNA:

TOTAL DO ADIANTAMENTO:

DATA DIARIA, TRANSPORTE QUTRSÃlt TOTAL
7

TOTAL
TOTAL DA RESTITUIÇÃO OU REEMBOLSO (se houver) & 40,Ð

Nome

Funcionário

/åûzu
AssinaturaØn

Nome:

Secretário

Nome:

As sinatura do Tes oureir o

F-mail. nmnehãlnch nr ¡nm h¡ - frlnrra Qanfa Rárhara - Da¡aná



PARANÄW
GOVERNO Dô E s TADO

SECRETARIA DA SAI]DE

DECLARACÃO

.Declaramos para os devidos fins, que o (a) gestor (a)/profissional

participou da

Reunião TécnÍca de Avaliação Preliminar das Ações Pactuadas no Programa Estadual de

Fortalecimento da VigÍlância em Saride (ProVigia/PR),realizada nesta d4ta na l8.o Regional de

Saúde de Cornélio Procópio, com carga horária de 08 horas, estando ciente e de acordo com os

encarninhamentos nela realizados sobre a pauta.

Por ser a expressão da verdade, firmamos a presente Declaragão.

Cornélio Procópio, 23 de setembro de2022
lf'î

Chefe da Divisão de em Saúde - DWGS

18." Regional de Saride

Secretaria da Saúde do Paraná - 18.¡ Regional de Saúde
Divlsåo de Vigilåncia em Saúde - DWGS

Rua Justino Marques Bonfim, 27 * Conjunto Vitor Dantas * Cornélio Procópio - PR CEP: 86300-000 - Fone (43) 3520 3500



t*n-kinGCAiXA https ://gerenci ador. caixa. gov.brlsllBCÂmprime_tedJerc. process a

tåtxå
l" via - comprovante de transferência eletrônica disponlvel
Gerenchdor Financeiro CAD(A

operação reallzada com sucesso conforme as infiormações 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 deficiência auditiva: OgO0 726 Z4gz
Ouvidoria: 0800 725 7474
Alô CAIXA: 0800 104 0104

Tþo d€ TED:

Conta origem:

Tþo dê oonta:

Tlpo de p€ssoa:

llome:

CPF/CNPJ:

TED parâ tercefros

09t0/006lo0oo0272-7

01 - Conta Corrente

¡unforcn

FMS NOVÀ S/qNTA BAR ASSXST

08.854.896/0001-88

00148699

3KHJXO28YJH1PE4JChave de aegufança:

Código da operação:

Banco:

Tipo de aonta!

Go¡rta deetinol

T¡po d€ pessoa:

llome:

CPF/CNPI:

Vabr:

Valor da tarlfa:

Finalidade:

fdcntiñcaçåo da
operaçåo:

Hbtórico:

237 - BANCO BRADBCO SlA- 60746948

01 - Conta Conente

0057 / 00000620013-3

FßICA

SIDN EY FERNANDES DA SITVA

110.361,308-19

R$ 40,00

R$ 5,22

10 - Crédlto em Cortä

26/0912022

26/09/2A22 t4:32;tt

Data de débito:

Data I llorâ da operaçåo:

aE l^^lñ^a^ I À..^


