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DOC ou TED Eletrônico

Debitado

Agência

Conia corrente

Crodltado

859-1

37984-0 FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE

748 BANCO COOPERATIVO SICREDI S.A,

715 SICREDI MAL.CANDIDO RONDON

106607

Banco

AQêncía (seiD OV)

Conta corrente (com
DV)

CPF

Nome favoreado

Finalidade

Número documento 50.806

35,00

08/05/2017

Valor

Data transferância

"C" • CNPJ diferente

Autenticação SISBB 41-5926178CF5BA94

Assinada por

024.555.629-22

JOCELANI DE FATIMATAMBOSI

CREDITO EM CONTA CORRENTE

J8945647 JOHN JEFERSON WEBER NODARI
JBS03101 LEOMARROHDEN

Transação efetuada com sucesso.

Transação efetuada com sucesso por; JB503101 LEOMAR ROHDCN.

https://aapj.bb.com.br/aapj/homeV2.bb?tokenSessao=0b22f20d9b8.
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Prefeitura tio Mynlcípi
ESTADO DO P

Secretaria de Admioislí

BRAd^

CNPJ N" 95.719.472/0001-05

Av.Wiily Baftn. 28B5. Fonfi/F<ix (41>) 3202- !3S.'>
wv/v/.patobragndo.fir.^üv.br 002914

•.i./O

02 Executivo Municipal
' 1030114502.040000 Manutenção das Atividades do
' 339014.00.00.00 DIÁRIAS - PESSOAL CIVIL
't.o.-^;.o390314. 14.05 DESPESAS DE VIAGENS REAL. EM RECfiME DE R

UNItJAKU Or'.<;.M.CsrAKii

09 Fundo

' 6.021 JOCELANE DE FATIMA TAMBOSI
; CPF/CNPJ: 024.555.829-22

RUA FLORIANÓPOLIS 1111 CENTRO ! 45-3282-1107
;rONt:

|M'i:>fjCúritt'Hroí \o tacA' • t mumc ko oaía

^Dispensa por Limite j

14.000,00 I
• vAi..on v.irj t..t/'.ví.:M !;.í

3.986,10 i

, in.M

001
Infí'';iM\TÀciCò ~
Reembolso despesa 1
a1imentação em._.dQ |̂S;ç|càxí^^ò:}^-
cidade de ^
Rondon - Pr,
25/04/2017,
Capacitação paraí^c^Mane^jo-f"^
Clinico das CoiidilçQesJ '
Crônicas-Hipéi|;te^AQ%^\ ^
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•v^s;;% ..-ígv . 31
BR AG/X

ÒÒ5Ò5 Royalties Tratado de Itaipu Binacional
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ORDII3M DO PAGAME

PAGUti-ShAO rAVORGCiDO O VALO
'ROVHNífiNTf- DFSTA NOTA DE EM

PlUi/lJtOCOUytJIC^V^

CIMA eSPlíCirtCADO
HO.

DATA

RECIBO

DECLAROfAMC
FÁN,IMPORrANCIA

Df."scnno iT p

Cf,'-

-I
A^sO

de Pato Bragado
íKraná
ração e Finanças

NOTADE EMPENHO / LIQUIDAÇÃO

2017 Ordinário Orçamentário

Municipal de Saúde
íundo Munic

1 i

IC;

, 2918
I 2922

f;OHiii^'.yiCAiviF,

O j0íé(0"^

PRPATO DRAGADO
, t:)OAi/ú

O'. Cí-iSr^íiArj

24.04.2017

VTÍ HAL

35, 00:

jTiÂ'wô''''

vg^iciv^mc

24.04.2017

3.951,10

Xh)jT<v.i\tr

35,000

i.

35,00

- •

O''

: TOTAL GERAL 35,00

ORDGU VALOR RÇ SALDO A PAGAR

R$

S) PARA Of5 DEVIDOS hiMS, ÜUC Hí-:CEEli{l£MOSl A
DFiSTE EMPF.NHO, CORRPSPONDENTf: AO ACIMA

í I..AOUAL OOU{AMOS} PLKNA E IfíKl-VOCrlAVEl QUITAÇÃO.

DE Dl:

M; -<jrs(/v

n S SüimiiSijiííiiiíSilfí- S-™-



SOLICITAÇÃO DE REEMBOLS 0

SECRETARIA MUNICIPAL DE: SAÚDE

DEPARTAMENTO: SAÚDE

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

ANEXO CONVITE

atima Tambosi, participou da
s-Hipertensão e Diabetes", no

OBJETO:. Reembolso Refeição.

Valor [ stimíj4^R$ 35,00
Solicitado Por: John Nodari

Assinatura_

Data da Solicitação: 25/04/2017 Carimbo//

jntoítoÍBiSDnjí^eiNoday__
/ CHF: Q&ÍÍ.66Í41^9

ii/Iunlc. de Saúde

r

DEPARTAMENTO DE COMPRAS E PLANEJAMENTO

RECURSO ORÇAMENTÁRIO

Q(\ <kQ
Dotação:

Data du Encaminhamento / / Assinatura

Carimbo

SECRETARIA DE FINANÇAS

Autorização Financeira

( ) Autorizado

Data / / Assinatura

( ) Não Autorizado

Carimbo

RECURSO FINANCEIRO ( ) Possui

FORIVlA DE PAGAMENTO Atí^ílrtins

( ) Não Possui

GABINETE DA PREFEITA

( ) Autorizado

/ / Assinatura

( ) Não Autorizado

Carimbo

RECEBIMENTO DE NOTA FISCAL

Empresa Orçada:

Pedido Recebido em / / Assinatiirí

NF Recebida em / / Carimbo
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lilíl ^íâKaMíI
-'?&íiíTa'v -

Ofício Circular n" 03/2016/SCAPS
roí 3^0, 3 í de Março de 2017.

Uroriicas - Hlo^orlensao ^í-oridíções

A20^^ Regional de Saúde, at,Bvés da Seção da Atenção Prirnária . S^ú^.
corn oCISCOPAR, Equipe MACC - Model. de Atenção as c;.;.;;

...s, ^tac promovendo Oficina de Capacitação pan aEsi..«~ica.ao .e Ri:.;
:.. C,l,n,co da Hipertensão e Di.bot.s, tencío vis^ ,
-^U-o u. a».çaa a. condições aí,o.;, e«á o.,nuia!.:.,o ^ '

Mari.c;paçâc; oe iodos p/ofissionais, • ^
Para esta capacitação convidamos TODOS os profissionais de nível ..p.,.,,..

Vh\dl^r-juía Cí'?fiD3.0!0f«af
:N.iídario {psicóíoGfO Nutricíoním? ^=^rai^í^P^íir•>

„„ r::r:
rfíüdiizar seus conhecimentos técn\"os nni= n . , , !-'!"í;,ba!!..

mudanças.

DATA: 2Ô/04/2Ü17-!,

••fiORA: 08:00 as 17:30

iOCAL: Auditório da Prefeitura IVIunicipal de Marechal
fcspírito Santo, 777, centro.

INSCRIÇÕES: Pelo e-mail srai2sí»rs@5e^
D?í'»/?rÍiiC'í iríí-M íiir.^^. .

iodos saibam e eníendarvi

Ccindício Fíondon - r^ií^.

é ^0/0^/2017.•Vr-^\'.2-U •^''^

COM EQUIPK SCAPS: (45)3379-6922;

'-úoi^o;oi>an-ieiivG

benis^áe'
Diretora da 20® Rí^gionaí d^ í

í-aüde
A Senhoria)

iriecretarlofa) de Saúde?

20^ regional Diz SAúDe: - meúo
Rua Rui Barbosa, -|85S.
rol«fono. 45 3379 .i9i)0 -


