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Transferência entre contas diversas

Debitado

Nome

Agência

Conta corrente

Creditado

Nome

Agência

Conto corrente

Valor

Data

Assinada por

FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE

859-1

37984-0

CRISTINA LAGEMANN

859-1

44697-1

35,00

Nesta data

J8945647 JOHN JEFERSON WEBER NODARl

JB503101 LEOMARROHDEN

Transação efetuada com sucesso.

Transação efetuada com sucesso pon J5503101 LEOMARROHDEN.

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

58/05/2017 14:35:03

08/05/2017 14:48:52

08/05/2017 14:45



Banco do Brasil

Idel

'CWBns,

Debitado

Nome

AgSncJa

Conta corrente

Creditado

Nome

Agênda

Conta corrente

Valor

Data

Entre contas correntes

FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE

859-1

37984-0

CRISTINA LAGEMANN

859-1

44697-1

35,00

Nesta data

Transação registrada como pendente por insufidênciade assinaturas.

Pendência número: S36236279.
Usuério: J8945847 JOHN JEFERSON WEBER NODARI.

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

08/05/2017 14:35:03

08/05/2017 14:3
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fü mii\
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SOLICITAÇÃO DE REEMBOLSO

SECRETARIA MUNICIPAL DE. íAÚDE

DEPARTAMENTO DE SAÚDE

JUSTIFICATIVA:. Reembolso de alimentação para Cristina T.api
"Capacitação para o Manejo Clínico das Condições Crônicas
dia 25/04/2017 na cidade de Marechal Cândido Rondoii/PR.
ANEXO CONVITE ,

mann, participou da
Hipertensão e Diabetes", no

OBJETO: Reembolso Refeição

Víilor Est mado:/^^
Solicitado Por: JohnNodari

Assinatura

Data da Solicitação: 25/04/2017 Carimbo

DEPARTAMENTO DE COMPRAS E PLANEJAMENTO

RECURSO ORÇAMENTÁRIO

Dotação:

Data do Encaminhamento / / Assinatura

Carimbo

SECRETARIA DE FINANÇAS

Autorização Financeira

( ) Autorizado

lííita / / Assinatura

( ) Nlíü Autorizado

Carimbo

RECURSO FINANCEIRO ( ) Possui

FORMA OE PAGAMENTO AíéilOriia^

( ) Não Possui

GABINETE DO PREFEITO

( > Autorizado

í^«ta / / Assinatura

f ") Não Autorizado

Carimbo

RECEBIMENTO DE NOTA FISCAL

Empresa Orçada:

Pedido Recebido em / / Assinalura

NF Recebida em / / Carimbo
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'Clfício Círcuíar 03/20 le/SCAP
Toíe

iSl
%WW'

30. 3i de Míirço de 201 ^

-rõciíoíis - .k
•v-jr v>ai;>dd:açao pai'a o Manejo Clínico cScí-a Conrlicõo^
'•..'níbeíes

A2iy- Regional de Saúde, através da Seção de
iurúamente com o CISCOPAR, Equipe MACC - Modelo
Crônicas, estão promovendo Oficina de Capacitação para
c Manejo Clíriico da i-üpertensão e Disbetef;. ísndc sn-
•••ücielo ds aieiçào hü condições crárMcas (^,e está sencu
f-íariícipaçác ae todos profissioriais,

Para esía capacitação convidamos TODOS os pro
CIU6 atuam na Atenção Primária a Saúde do municípk.
-riiíiária, NASF, Academias de saúd^-e-Suíros profissioni

cuiaado (r?sicóiOfle, Nuíricioi-cista, Fan-nacéuíico,
audagogo, deniisia e outros) que ainda não foram cap
atualizar seiis rx)nhecimentos técnicos, pois o modelo
Crônicas está sendo reorganizada sendo necessário qL'e
essas mudanças.

DATA: i'6/04/2017-«

HOR/i: 08:00 aa 17:30

i-OCAL; Auditório da Prefeitura iviunicipai de Marechal
r:.:ypírito Santo, 777, centro,

INSCRIÇÕES; Pelo e-mail ^B§ã0Js.t§e§â:Dr.qoy.fer aw.
OOVfDAS OOM EQUIPE SCAPS; (45)3379^; 3379-6S
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>^'T-ptarnado. eí.iWfc:,
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Candíc/o Rondon - Rua
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