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DOC ou TED Eletrônico

Debitado

Agência

Conta corrente

Creditado

859-1

37983-2 F M S PATO BRAGADO FUS

Banco 748 OANCO COOPERATIVO SICREDl S.A.

Agência (sem 0\/) 715 SICREDl MAL.CANDIDO RONOON

Conta corrente {com .-oom
DV) '28210

968.706.269-00

CL/».UDINei IVAN CLOSS

CREDITO EM CONTA CORREMTE

Número documento 60.804

Valof 27.20

Data trensferênda 08/06/2017

"C" - CNPJ diferente

Aulentlca(;ão SISBB BFC73B8B73D3A71A

CPF

Nome favoreddo

Finalidade

Assinada por J8945647 JOHN JEFERSON WEBER N0DAR1

JB503101 LEOMAR ROHDEN

Transação efetuada com sucecso.

Transação efetuada com sucesso por: JB503101 LEOMAR ROHDEN.

https://aapj.bb.( om.br/aapj/homeV2.bb?tokenSessao=a7173ea8e2a.

i ia/Oa/2017 07:42:05

' iart)6/2017 08:16:52

08/06/2017 08:12



^anco do Brasil

Debitado

Agência

Conta corrente

Creditado

Banco

Agência (sem DV)

DOC Eletrônico

859-1

37983-2 FMSPATOBRAGADOFUS

748 BANCO COOPEiWIVO SICREDI S.A.

715 SICREDI MAL.CANDIDO RONDON

Conta corrente (com
DV)

CPF

Nome favorecido

Finalidade

Vulor

Data transferâncís

"C" - CNPJ diferente

968.708.269-00

CLAUDINEI IVAN CLOSS

CREDITO EM CONTA CORRENTE

27.20

08/06/2017

Transação registrada como pendente por insuficiência da assinaturas.

Pendência número: 547007839.
Usuário: J8045647 JOHN JEFERSON WEBER NODARI.

https://aapj.bb.( om.br/aapj/hoTneV2.bb?tokenSessao=522f006f88b.

08/06/2017 07:42:03

08/06/2017 07:37
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Prefeitura do Municíis
ESTADO DO

Secretaria de Adminis
CNPJ N° 95.719.472/0001-05

Av, Willy [•Jarlh, 2885. Fone/f-ax M5) 3282-1355
www.palobragado.pr.çjov.br

N,' tJlíl-AVÍ.f.Ji-j

003871
iJUlDAOt: ÜfíÇAíiENrAíl

j 02 Executivo Municipal 09 Fundo
1030114502.040000 Manutenção das Atividades do

! 339014.00.00.00 DIÁRIAS - PESSOAL CIVIL
iK.!.cv;390314,14.05 DESPESAS DE VIAGENS REAL, EM RE

''cíLfpikT njSuiDyrr

3.421 CLAUDINEI IVAN CLOSS

CPF/CNPJ: 968.708.2 69-00
RUA APUCARANA 2 934 CENTRO

Cl, í HUtrCIÍCi

: Dispensa por Limite i
o-mamom-JvO<-vv;ac' i}-'uí;icoMi>'Aro

12.200,00
s.v,DtwatKiOH

5.601,06
iVftLOUC":»EMí'CMtC

IiLM

001
L-lffiCUl iOA{..5.0Reembolso despesas Goit^_í^axi

participar
Capacitação
AB (prontuário ^^El

í''̂ '4-'r

/ 'iv^í-íí •
/ /

©n-i-eo")

•f '--N^vy

' i K-'.\ '

T-.v;

- K^-Q SRAG^^P^
FutiTCS RtClJ^SO

00303 Saúde - Receitas Vinculadas (EC 29/00 -

EMITIDO l'OR visro

•:ca:cT,yfo £c nfi--j')C-\s

ORDEM DE PAGAMEWVO

DATA

RECIBO

o de Pato Bragado
ARANÁ

tração e Finanças
NOTA DE EMPENHO / LIQUIDAÇÃO

/2017 Ordinário

KlXUKSívi

Orcamentári p

Municipal de Saúde
'undo Munic

SIME DE R
2910

2914

*

CONTA B.tJJCAftW

2 715-0 12821-0

,'PATO BRAGADO
• CIDAÜC

PR

. Aò.F. ^u,Vi-ÍG-\0
? 15.05.2017

I. ^ i
• S/-U»OAUj.sI

27,20,

Vi;^\lV4f4VO

15.05.2017

5.573,86

vA'.,iyu?fiUAtfio

27,200

'.K A.
U Y--
f \

TOTAL GERAL

•.vM.V.!<1aíAl.

rMAMENTOSPARgwS
ORDEM 1 VALOR R$ I SALDO APAGAR

27,20

27,20

PAGUE-St- AÜ ("AVOREOIÜO O VALOR
PROVENIENTE DESTA NOTA DE EMP

MA ESPECIFICADO
O.

) l%RA OS DEVIDOS HINS. ÜUE KECEBlíEMOS) A
DESTE EMPENHO, CORRESPONDENrE AO ACIMA

LA OUAL DOU(AMOS) l'LENA 6 IRREVOGÁVEL QUHAÇÂÜ

DECLAR0(AM(tS1
IMPORTÁNCI/
DESCRITO E P

I LI 10 CV.>

[CMi-M

M.'üA-:i:«TA

! flíV/£,

'ViMitílU^ACÃO

AAr RUI«A

rs m Dmíe
uu v»iaA«Ya^jaai

mu7i}tniMiJít<iirg ItiO-.



SOLICITAÇÃO DE REl!:iVIIiOLS( 1
SECRETARIA MUNICIPAL DE. SAÚDE

DEPARTAMKNTO OE SAÚDE

JUSTIFICATIVA: Reembolso de Taxi oara o colaborador Chiudinci Cios

capacitação e-SUS AD(pronUiário eletrônico)" na cidade de Curitiba nos dia
que participou da" Oficina de
15e 16 de maio 2017. ,

y
OBJETO: Keenibolso de Taxi

Valor E timado RSy^,20 y
Solicilado Por: Joiin Nodari

Assinatura

Data da Sulicitação: 18/05/2017 Carimbo
7/ÇPF- 066.6

"y - •

DEPARTAMENTO DE COMPRAS E PLANEJAMENTO

RECURSO ORÇAMENTÁRIO

Dotação; .1'

Data do Eiicainiiiliainenlo / / Assinatura

Carimbo

SECRETARIA DE FINANÇAS

Autorização Financeira

( ) Autorizado

Data / / Assinatura

( ) Não Autorizado

Carimbo

RECURSO FINANCEIRO ( ) Possui

FORMA DE PAGAMENTO Até30 dias

( ) Não Possui

GAllINETE DO PREFEITO

( ) Autorizado

Data / / Assinatura

( Não Autorizado

Carimbo

RECEBIMENTO DE NOTA FISCAI.

Empresa Orgada:

Pedido Recebido em / / Assinatun

NF Recebida em / / Carimbo



MINISTÉRIO I)A SAÚDE
SECUETARIA EXECUTIVA

NÚCLEO ESTADUAL DO PARA
Rua Cândido Lopes, 208 - 3" andar -sala 3Ü5 - CEP 80 02(i

Fone: (O *M1) 3322-1789/3310-3534 - e-mail:dicorp

OFÍCIO-CIRCULAR N°412/2017 - MS/SE/NEMS/PR

ASSUNTO: Oficina de Capacitação e-SUS AB (Prontuário í

O NEMS-PR realizará no período marçít)
Capacitação para Implantação e Coordenação do sistema e-S

2- O objetivo da Oficina é informar sobre o i
Cidadão, esclarecer dúvidas quanto às estratégias de implan
uso do SISAB - Sistema de Informação da Atenção Básica p
daprodução das equipes municipais.

face ao exposto convidamos 2 técnicos mi
aluem nesta área para participíu-em do treinamento que
desejável que os técnicos indicados sejam: 1responsável pel^
de TI- Tecnologia da Informação ou voltado à área de info
-SUS.

4- Para confirmai* a inscrição ligar para (41)33
ou enviare-mail para datasuspr@saude.gov.br.

NA

-060 - Curiliba —PR.

r@saude.gov.br

Curitiba, 28 de Março de 2016.

lelrônico)

a junlio/2017 a Oficina de
JS AB.

iso do Prontuário Eletrônico do
;ação adotadas e orientar sobre o
ara acompanhamentoe avaliação

nicipais que, preferencialmente,
:crá a duração de dois dias. É

Atenção Básica e 1 profissional
rmática que irá trabalhar com e-

0-3515, 3310-3512 e 3310-3550

5. As aulas serão ministradas por técnicos do ^EMS/PR e serão realizadas na
sede da instituição situada na Rua Cândido Lopes, 208 —sob] eloja —Centro, em Curitiba/Pr..

6- O calendário das Oficinas fica assim definido:

OP turma: 30 e 31/março 08'"' turma: 2^ e 23/maío
02^ turma; 11 e 12/abril 09=' turma: 1t 6 26/maio
03^ turma: 03 e 04/maio 10" tuiina: Oí e 06/junho
04"^ turma: 08 e 09/maio 11" turma: Oí e 09/iunho
05^ tumia: 11 e 12/maio 12'' turma: 11 e 13/iunho
06^ turma: 15 e 16/maio 13" turma: lí e 20/iunho
07" turma: 18 e 19/maio 14^ turma: 27 e 23/iunho

Informamos que as despesas para deslocamen
).

7.

pelo município

ixandre Tdxeira
CoordenadU* de Gestãò do NEMÍS

;o e estadia deverão ser custeadas

b/PR
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