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DOC ouTED Eletrônico

Debitado

Agência

Conta corrente

Creditado

Banco

Agência (sem DV)

Conla corrente (com
DV)

CPF

Nome favorecido

Finalidade

Número documento 50.608

35.00

08/05/2017

Valor

Data iransferència

"C" - CNPJ diferente

Autenticação SISBB 9339F1127B8D1S36

Assinada por

859-1

37984-0 FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE

104 CAIXA ECONOMICA FEDERAL

968 MAL.CANDIDO RONDON

1000086489

030-711.799-52

SIMONI STEIN TORNQUIST

CREDITO EM CONTA CORRENTE

J8945647 JOHN JEFERSON WEBER NODARI

JBSÜ3101 LEOMARROHDEN

Transação efetuada com sucesso.

Transação efetuada com sucesso por: JB503101 LEOMAR ROHDEN.

https://aapj.bb com.br/aapj/homeV2.bb?tokenSessao=0b22f20d9b8.

08A)5/2017 14:36:35

08/05/2017 14:48:52

08/05/2017 14:45



Banco do Brasil

1 de

'".metm'-

Debitado

AgSncla

Conia corrente

Creditado

Banco

Agência (sem DV)

DOC Eletrônico

859-1

37984-0 FUNDO MUNICIPAL OE SAÚDE

104 CAIXA ECONOMICA FEDERAL

968 MAL.CANDIDO RONDON

Conta corrente {com ,000086489

CPF

Nome favorecido

Finalidade

Valor

Data transferência

"C" • CNPJ diferente

030.711.799-52

SIMONI STEIN TORNQUIST

CREDITO EM CONTA CORRENTE

35.00

08/05/2017

Transação registrada como pendente por insuficiência de assinaturas.

Pendência número; 536236617.

Usuário: ja94S647 JOHN JEFERSON WEBER NODARL

https://aapj.bb .com.br/aapj/homeV2.bb?tokenSessao=3cafadcfa39e.

08/05/2017 14:36:35

08/05/2017 14:3;
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Prefeitura do l\^y§iicípi
ESTADO DO P,

Secretaria de Admínis

CNPJ N® 95.719.472/0001-05

Av. WillyBaith, 2«8fi. Fone/f"ax (45) 3202-1355
w;vw.()atobrarjado.pr.9üv.l)r

"-•> ' ' - - - jÚ^iúÃüiTjftçÀfjtvrA^^^

02 Executivo Municipal ' 09 Fundo
1030114502.040000 Manutenção das Atividades do
339014.00.00.00 DIÁRIAS - PESSOAL CIVIL
^ «V..390314 . 14 . 05 DESPESAS DE VIAGENS REAL. EM REdiME DE R

ti.' í;<)

00291iy

3.154 SIMONE STEIN TORNQUIST
CPF/CNPJ: 030.711.799-52
PADRE ALOIS MARK SN LOTEAMENTO SEIB

Não se Aplica
Nl.lMLlkO C-\IA.Hl;M01.06AÇA0 [«."uocofiifíAro ciioc.

\ítu

301

14.000,00
, vAuílí C.'r; L-f.ü-tVíO

4.091,10 i

;ÜAC'K}

cidade de

Rondon - Pr,
25/04/2017, parfecii
Capacitação paraj^ó—Man
Clinico das Condj
Crônicas-Hipei^te
Diabetes.

* 1'

•v

• V-W- -

i '%• ,x'í .\ i ^ y-
>'" •

-4í^.', -Wk

00505 Royalties Tratado de Itaipu Binacional

EMITIDO POi; ^.isro

~i.O'y.y.'/o iíluiíviça;

ORDEM DE PAGAMe/w
PA(ÍUL-S1Í AO I AVCíREClDO O VALOFVJvTÍMAíiSPliCiriCADO
PRüVF?NiPNl E OliSTA NOTA DE EMR

DATA

• RECIBO

! DIXLAUO(AMO
! IMPORTÂNCIA
i DftSCRnOtPÍ

O de Pato Bragado
'ARANÁ
tiração e Finanças

NOTA DE EMPENHO ( LIQUIDAÇÃO
íifU (•'l.CillKíiO

2017 Ordinário

Municipal de Saúde
riundo Munic

2918

2922
CÚNIHD.VICARW

104 968-6 8648-9

-PATO BRAGADO
UüaDií

PR

AC.f.

24.04.2017

s/mííAiuAi

35,00

VvMClMílNK'

30.04.2017

4.056,10

: VALOií yNHAJUO i K.vf,L

35,000

! 4

óvjík

TOTAL GERAL

_...£agamentos^^^
ORDEM í VALOR R$ SALOCAPAGAR

35,00

35,00

RS

í) PARA OS DEVIDOS F^íNS. OÜE HÉCHBlfÊMOSl A
DF.STE EMPENHO, CORRESPONDFNTE AO ACIMA
-A QUAL DOli(AMOS) PU^IA EIRRUVOGAVEl, QUITAÇÃO

/
)£ DE

H/.( LlICf,í.»tJyiJ-C?'iü

I üfíVh

• Oí^l'

rU l'l'J l'i



SOLICITAÇÃO DE REEMBOL.;o

SECRETARIA MUNICIPAL DE: SAÚDE

DEPARTAMENTO: SAÚDE

JUSTIFICATIVO: Reembolso de alimentação para Simoni Stei
"Capacitação para o Manejo Clínico das Condições Crônic
dia 25/04/2017 na cidade de Marechal Cândido Rondon/PR.

ANEXO CONVITE

1Torquist, participou da
»s-Hipertcnsão e Diabetes", no

OBJETO:. Reembolso Refeição.

Valor llstinindo R$

Solicitado For: Jolm Nodari

Assinatura

Data Ua Solicitação: 25/04/2017 Carimbo SúCAgyiiw íriufic. dô Saúda

DEPARTAMENTO DE COMPRAS E PLANEJAMENTO /

RECURSO ORÇAMENTÁRIO

9^0 Q
Dotação: vj(>vv.

Data do Encaminhamento / / Assinatura

Carimbo

SECRETARIA DE FINANÇAS

Autorização Financeira

( ) Autorizado

Data / / Assinatura

( ) Não Autorizado

Carimbo

RECURSO FINANCEIRO ( ) Possui

FORMA DE PAGAMENTO Atc30dias

( ) Não Possui

GABINETE DA PREFEITA

( ) Autorizado

Data / / Assinalun

( \ Não Autorizado

Carimbo

RECEBIMENTO DE NOTA FISCAL

Empresa Orçada:

Pedido Recebido em / / Assinatui a

NF Recebida em / / Carimbe



C;(>vírvt;oüo cstaívc
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Ofício Circular n° 03/2016/SCAPS Tol€ do, 31 de iVlarço de 2017.

prônicas Hípetiensão 0Ref.; Capacitação para o Manejo Clínico das CondiçÕe
Diíibetefe-

A 20^ Regional ds Saúde, através da ^eção da

juMtarriente com o CISCOPAR, Equipe MAÇC ~ Modeié

Crônicas, estão promovendo Oficina de Capacitação panji
o í^/ianejo Clínico da Hipertensão e Diabetes, tsndo em

modelo de aterrçáo as condições ctôrncas (.^'üe.e.síá

pariicípação de Iodos profissionais.

Para esta capacitação convl^mos TODOS os pr

C|U6 atuam na Atenção Primária a Saúde doi municípi4
Primária, NASF, Academias de saúde e outroá profissior

no cuidado (psicólogo, Nutricionista, Farmacêutico,

pedagogo, dentista e outros) que ainda não foram ca

atualizar seus conhecimentos técnicos, pois b modelo

Crônicas está sendo reorganizada sendo nece'ssário quç

essas mudanças.

DATA: 25/Ü4/2Ü17-*

HORA: 08:00 as 17:30

S,.,OCAL: Auditório da Prefeitura Municipal dé Marechs

Espírito Santo, 777, centro.

INSCRIÇÕES: Pelo e-rnaii scaps20rs@sesa.òr.aQv.br

DÚVSDAS CO^ EQUIPE SCAPS; (45)3379-69^; 3379-

Atenciosamenve

A Senhor(a)
3ecreíario(a) de

enis^ £iül 11
iretora da 20® Regional de

20" REGIONAL Dfí SAÚDE - Toledo
Rua Rui Barbosa, 1858, Centro -iToíedo - Pfi

Telefone: 45 3379.6900 - www.saljde.pr.aüv.br

Atenção Primária a Saúde,

de Atenção as Condições

a Esiratificação de Risco e

vista a censt^íçáo do nova

o 5mpiar'[Vado,

ofissionais de nível superior

, coordenador cia Atençáo

lais que atuam diretamente

Terapetita OcupacíonaL

ijjacitados ou que precisaín

de cuidado às Condições

todos saibarr^ e entendarri

Cândido Rondon - Rua

té 20/04/2017.

B917; 3379-69S3

Saúde
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