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

CEP: 86250000
Fax: Mesmo

NOTA DE PAGAMENTO

Municipio de Nova Santa Barbara - PR

Cidade: Nova Santa Barbara

=0 Data Previsdo N° Liquidagao N° Enpenho N° Requisigdo N°
4840 26/09/2022 4847 4567/2022 2855/2022
Licitagao
To Ndmero
m kcitacao
Contrato/Aditivo
SeuEnTia Contrato Aditivo Inicio da vigéncia Fim da vigéncia Fim da vig. atualizada Inicio da execugdo Fim da execugdo Fim da exe. atualizada

Credor

o recedor Matricula CPF/CNPJ
SIDNEY FERNANDES DA SILVA 1634-9 110.361.308-19
Endereco Bairro
{UA SMAEL MODESTO DE PINHO, 628 - CASA CENTRO
CasosUF CEP Fone Tipo de conta bancéria  Banco — Agéncia Conta
“ovz Santa Béarbara/PR 86250-000 4332661018 Conta Corrente 237 57-4 620012-3
lassificagao da despesa
2720 08 Secretaria Municipal de Saude
08.001 Fundo Municipal de Saude
10.301.0330.2024 Manutengao do Fundo Municipal de Saude i
3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETNVOS R$ 40,00
Outras informagodes
Retengoes
Total de retengoes
R$ 0,00
Valor liquido
R$ 40,00
servidor que autorizou o pagamentop ————————mr——--——H—o  —— — - - - - ——_—_—_—
234730 - ROSANA RUY DE SQUZA
Recursos Documento Data Vaior
20324 - Transferéncias de Outros Programas Conta bancéria 272 - FMS NOVA SANTA 0148699 26/09/2622 RS 40 GO

Recibo

S=cebido Municipio de Nova Santa Béarbara, a importancia de Quarenta Reais, referente ao pagamento do empenho niimero 2855/2022.

Assinatura:

“ova Santa Béarbara, / /

{

/

KATIA GARDENIA DOS SANTOS
Tesoureira
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Municipio de Nova Santa Barbara - PR

4 CNPJ: 95561080000160  |E:
i Enderego: Rua Walf redo Bittencourt de Moraes, 222 - Centro  CEP: 86250000  Cidade: Nova Santa Barbara
d Fone: (43) 3266-8100  Fax: Mesmo

) NOTA DE LIQUIDAGAO

_

[
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NirEo Emitidoem Requisigdo N°

Enpenho N°
4567/2022 21/09/2022 2855/2022
Licitacao
Tipo Ndnero
Sem licitagéo
Contrato/Aditivo
Sequéncia Contrato Aditivo Inicio da vigéncia Fim da vigéncia Fim da vig. atualizada 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
Enderego Bairro
RUA ISMAEL MODESTO DE PINHO, 628 - CASA CENTRO
Cidade/UF CEP Fone Tipo de conta bancédria  Banco  Agéneia Conta
Nova Santa Barbara/PR 86250-000 4332661018 Conta Corrente 237 57-4 620013-3
Classificagdo da despesa
08 Secretaria Municipal de Saude Saldo co empenho
- ; R$ 40,00
08.001 Fundo Municipal de Saude
L Valor liquidado
10.301.0330.2024 Manutengao do Fundo Municipal de Saude R$ 40,00
3
3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETVOS Seldo A LiGlider
2720 00324 Transferéncias de Outros Programas R$ 0,00

Outras informagées

Retengdes

Total de retengdes

R$ 0,00

Valor liquido

R$ 40,00

Servidor que autorizou a liquidagdo

234730 - ROSANA RUY DE SOUZA

Historico

ZSTA IMPORTANCIA QUE SE EMPENHA REFERE-SE A SOLICITAGAO DE DIARIA AO SERVIDOR SIDNEY FERNANDES DA

SILVA, PARA CUSTEAR DESPESAS COM ALIMENTACAO, QUANDO EM VIAGEM A CIDADE DE CORNELIO PROCOPIO/PR,

| PARA PARTICIPACAO EM REUNIAO TECNICA DE AVALIAGAO PRELIMINAR DAS ACOES PACTUADAS NO PROGRAMA

°TWIGIA/PR, NA 16° REGIONAL DE SAUDE, NO DIA 23 DE SETEMBRO DE 2022,
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iy Municipio de Nova Santa Barbara - PR

4
f, ;; CNPJ: 95561080000160  |E:
g * Ay Endereco: Rua Walf redo Bittencourt de Moraes, 222 - Centro  CEP: 86250000  Cidade: Nova Santa Barbara
J N Fone: (43) 3266-8100  Fax: Mesmo
NOTA DE EMPENHO
Ndmero Tipo Emiticdo em Requisigdo N° Req. Conpra N°
2855/2022 Ordinario 21/09/2022
Licitagdo
Tipo Numero

Sem licitagéo
Contrato/Aditivo

Sequéncia Contrato Aditivo Inicio da vigéncia Fim da vigéncia Fim da vig. atualizada 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 Bairro

RUA ISMAEL MODESTO DE PINHO, 628 - CASA CENTRO

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

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

Classificagédo da despesa

08 Secretaria Municipal de Saude Seifeliero

08.001 Fundo Municipal de Saude R44.920,00

o i " Valor empenhado

10.301.0330.2024 Manutengao do Fundo Municipal de Saude R$ 40,00
3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETVOS

Saldo atual

2720 00324 Transferéncias de Outros Programas R$ 4.880,00

Do Exercicio

Outras informagoes

Histérico
ESTA IMPORTANCIA QUE SE EMPENHA REFERE-SE A SOLICITACAO DE DIARIA AO SERVIDOR SIDNEY FERNANDES DA SILVA, PARA CUSTEAR
DESPESAS COM ALIMENTACAO, QUANDO EM VIAGEM A CIDADE DE CORNELIO PROCOPIO/PR, PARA PARTICIPACAO EM REUNIAO TECNICA DE
AVALIACAO PRELIMINAR DAS AGOES PACTUADAS NO PROGRAMA PROVIGIA/PR, NA 187 REGIONAL DE SAUDE, NO DIA 23 DE SETEMBRO DE
2022.
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EDIVANIA MARTINS DE LIMK LAURITA DE SOUZA €AMPOS ALMEIDA
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PREFEITURA MUNICIPAL

/ NOVA SANTA BARBARA

CORRESPONDENCIA INTERNA

DE: Secretaria Municipal de Saude N° 308/2022

PARA: Secretaria de Administragao DATA: 21/09/22

ASSUNTO: Solicitagéo de Diaria

Mediante autorizacéo desta Secretaria Municipal de Salide, solicito o
empenho e pagamento no valor de R$ 40,00 (quarenta reais), para custear as
despesas com alimentacgéo para o técnico da Vigilancia Sanitaria Sidney Fernandes
da Silva, o qual ira participar da Reunido Técnica de Avaliagdo Preliminar das Agdes
Pactuadas no Programa ProVigia/PR, na 18% Regional de Saude em Cornélio
Procopio no dia 23/09/2022 (sexta-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.

Dados Bancarios:

Banco Bradesco

Agéncia: 0057

Conta Corrente: 0620013-3

/ -~
,
7 L. & L (
Recebido por: %c’é/@% /{M 8¢/ 0 » D2,
Nome o AsSinatufa Data

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

GRVERNO 5 TADO
,‘:‘ECF?ETAMA izA SAUDE

Oficie Cire. 043/BYVGS/22
Substitui o Of. Cire, 042/DVVGS/22
Cornélio Procopio, 14 de setembro de 2022

[imo (a) Sr. {a):
Secretério (a) Municipal de Salide /Com vistas ao piblico alvo abaixo denominado

Prezado (a) Senhor (a):

Cumprindo o disposto na Resolugio SESA/PR n.° 110272021 art, 3.%incisos IV e V, art. 6°§ 1.0 e 2% ¢
art. 7.0, CONVOCAMOS os 21 municipios para a Reunifio Téenica de Avalia¢io Preliminar da& Acbes
Pactuadas no Programa ProVigia/PR, que acontecerd no auditério da 18.* Regional de Sadde, conforme segue:

Dia: 23 de setembro de 2022
Hordrio: Das 08h30min as [6h00min
Local: Auditério da 18.* Regional de Satde — Cornélio Procopio

Pdablico alvo:

- Secretdrio {a) Municipal oy o (8) Diretor () de Satde

- Coordenadores das Vigildncias (Sanitdria ¢ Satde do Trabalhador, Ambiental ¢ Epidemiologica)
- Coordenador (a) da Atencfio Priméria em Satde

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

Importante:

a) Seguem (somente por meio eletrbnico: e-mail) & (s) planilha () contendo os resultados parciais das metas
atingidas nos 12 indicadores avaliados pela equipe regional. Cada Eim cada uma delas consta o periodo avaliado.
b) Anotem as contestagOes ¢/ou dividas para serem discutidas e encaminhadas ao longo da reunifio, Caso
pretendam contestar algum resultado, tragam documentos comprobatdrios da mesma fonte de dados referenciada
na Deliberagio CIB/PR 341/2021.

¢} Duvidas quanto aos resultados podem ser esclarecidas com o téenico de referéneia do indicador na Regional de
Satide ou com a chefia imediata do mesmo.

d} Tragam em meio digital ou impressas a Delib, CIB/PR 341/2021 ¢ a Lista das Referéneias Téenicas da RS.

e} Fica facultativo o uso de mdscara ¢ para olimizar o tempo ¢ o processo de trabalho, procuren niio se atrasar.

£} Os investimentos financeiros com a participaciio da equipe, podem ser com recurso da fonte: Programa
ProVigia/PR, saldo remanescente do Programa VIGIASUS ou Teto de Vigildncia em Sadde.

g} Qualquer imprevisto, tratar com Matheus ou Maria Helena.

Atenciosamenie.
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E&‘Iatheu?s i&%ﬁ“giiv& Cardoso E Z:am de Fétima €, §?§nhmz Coé‘
Chefe da/DVVGE/18.° RS Diretora da 18 Regmnai de Saide

Cornélio Procépio - Parand

Secretaria da Sadde do Parand - 18.° Regional de Salde
Divisao de Vighancia em Sadde - DWGES
Rua Justino Marques Bonfim, 27 — Conjunto Vitor Dantas ~ Comélio Procdpio - PR CEP: 86300-000 - Fone (43} 3520 3500
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PREFEITURA MUNICIPAL DE
NOVA SANTA BARBARA

ESTADO DO PARANA

DEMONSTRATIVO DE APLICAGAO DE ADIANTAMENTO OU DESPESAS PARA REEMBOLSO

Fungiongrio:

Unidade Administrativa:

da bl

Cargo ou Fungdo:
el )

Lamamenty &”dﬁ(éé)

‘gdo: Segretaria Municipal de Sadcjy/

Solicitagdo N°

Nota de Empenht N°:

'\ DESPESA REALIZADA COM RECURSO DE ADIANTAMENTO RECEBIDO EM: /
NUMERO DA CORRESPONDENCIA INTERNA:

TOTAL DO ADIANTAMENTO:

DATA DIARIA TRANSPORTE . QUTRQS, TOTAL
w20/ 09e0r7 rmnacad Y 40,00
™
\
)
£
/
[
"TOTAL
TOTAL DA RESTITUICAO OU REEMBOLSO (se I )
C. (se houver) gy 40/@
\ RESUMO DAS DESPESAS
A //) —
Nome: / Nome: ome:
\ B, )
4 V‘;g]\\_‘wﬁ_
Assinatura do Funciondrio Secretdrio Assinatura do Tesoureiro
o6 104 1027 .
DATA HISTORICO DO ITINERARIO
; — Vi ' - - 7 s 2 ( VA
2609/ 2022/ Hy pead Tecnuce. O (Quadpesed Jpplbmumn ooy Qcees

s 1g_panima._ Ebiil. of %/73/5//?1},%75 ax
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et udy
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Avenida Walfredo Bittencourt de Moraes n°® 222, Fone/Fax: (43) 3266-8100, CNPJ n.° 95.561.080/0001-60

F_mail: nmnchMnch nr ram hr _ Nlaua Qanta Rarhara - Darani




e e e W W WE W W MR W W W W W W

PARANA

GOVERNO DO ESTADO
SECRETARIA DA SAUDE

DECLARACAOQ

/ Declaramos para os devidos fins, que o (a) gestor (a)/profissional
6/Wéf 7@/2?/7@ di é%’% participou da

Reunifio Técnica de Avaliacio Preliminar das Acdes Pactuadas no Programa Estadual de

Fortalecimente da Vigilincia em Saide (ProVigia/PR), realizada nesta data na 18.* Regional de
Saude de Cornélio Procépio, com carga horéria de 08 horas, estando ciente e de acordo com os

encaminhamentos nela realizados sobre a pauta.
Por ser a expressdo da verdade, firmamos a presente Declaragio.

Cornélio Procépio, 23 de setembro de 2022.

e%at&}eus]os S’i‘ya»v-("jéfgoso
G i :

Chefe da Divisfio de Y ﬁlﬂhcia em Satide - DVVGS

18.” Regional de Satide

Secretaria da Saude do Parana - 18.% Regional de Saude
Divis&o de Vigilancia em Saude ~ DVVGS
Rua Justino Marques Bonfim, 27 — Conjunto Vitor Dantas — Cornélio Procépio - PR CEP: 86300-000 - Fone (43) 3520 3500



PenE: B-an-kinG CAiXA

CAIXA

Gerenciador Financeiro CAIXA

https://gerenciador.caixa.gov.br/ SIBC/imprime_ted_terc.processa

22 Via - Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel

Tipo de TED:
Conta origem:
Tipo de conta:

Tipo de pessoa:

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

JURIDICA

Tipo de conta:
Conta destino:
Tipo de pessoa:
Nome:
CPF/CNPJ:

| Valor:
Valor da tarifa:

| Finalidade:

| Identificacdo da
operacdo:

Histérico:

Nome: FMS NOVA SANTA BAR ASSIST
CPF/CNPJ: 08.854.896/0001-88
Banco:

237 - BANCO BRADESCO S/A - 60746948
01 - Conta Corrente

0057 / 00000620013-3

FiSICA

SIDNEY FERNANDES DA SILVA
110.361.308-19

R$ 40,00

R$ 5,22

10 - Crédito em Conta

| Data de débito:

Data / Hora da operacdo:

26/09/2022

26/09/2022 14:32:11

Cédigo da operacdo: 00148699
Chave de seguranca: 3KHIX028YJH1PE4]

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Ouvidoria: 0800 725 7474
Al6 CAIXA: 0800 104 0104
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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.

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
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