
;: Comprovantes

Comprovante de Doe Eletrônico
via GovConta Caixa

Emitente: FMS PATO BRAGADO APS

Conta Origem: 0968/006/00624002-2

Conta Destino: 859-1/25482-7

Banco: 001 - BANCO DO BRASIL S/A

Finalidade: 01 - Crédito em Conta Corrente

Nome do Destinatário: WALMIR ORTIZ

CPF/CNPJ Destinatário: 673.497.819-20

Valor a ser Transferido: R$ 225,00

Tarifa de Emissão de DOC: R$ 0,00

Tarifa de Pré-Depósito: R$ 0,00

Valor Total a ser Debitado: R$ 225,00

Identificação da Operação: REEMBOLSO DESP SERVIDOR

Data de Débito: 11/10/2017

Data da Operação: 11/10/2017 -10:43:35

Código da Operação: 00018344

Chave de Segurança: NPJFAXFRRMKVLCRG

CPFs Autorizadores:

056.669.419-09

550.079.379-91

Operação realizada com sucesso.

O VALOR TRANSFERIDO ESTARA DISPONÍVEL NA CONTA DESTINO NA MANHA DO DIA
UTIL SEGUINTE A DATA DO DEBITO NA CONTA DE ORIGEM

CONlABiLlZADP
.11 OüT,2í}17



CAt^A
Comprovante de
DOC Eletrônico

via GovConta Caixa

Emitente: FMS PATO BRAGADO APS

Conta Origem: 0968/006/00624002-2

Conta Destino: 0859 -1 /25482 -7

Banco: 001 - BANCO DO BRASIL S/A

Finalidade: 01 - Crédito em Conta Corrente

Nome do Destinatário: WALMIR ORTIZ

CPF/CNPJ Destinatário: 673.497.819-20

Valor a ser Transferido: R$ 225,00

Tarifa de Emissão de DOC: R$ 0,00

Tarifa de Pré-Depósito: R$ 0,00

Valor Total a ser Debitado: R$ 225,00

Identificação da Operação: REEMBOLSO DESP SERVIDOR

Data de Débito: 11/10/2017

Data da Operação: 11/10/2017

Código da Operação: 99758003

CPFs que já Autorizaram:
056.669.419-09

Esta operação só será efetivada após a assinatura de todos os Representantes
Legais.

As assinaturas devem ser inseridas todas no mesmo dia, dentro do horário
limite estabelecido.

A transação encontra-se disponível em Consulta Pendências.

Para imprimir o comprovante, utilize a opção de impressão do seu browser.



Prefeitura do S\^yãilcípio de Fato Bragado
ESTADO DO PARANÁ

Secretaria de Administração e Fiíiaiiças
CNPJ N'' 95.7-19.472/0001-05 NOTA DE EMPENHO / LIQUIDAÇÃO
Av. V\í!lly Darlh. 2985. Fono/FíiXí-íS) 3282-13G5

'A'wv/.[)a(oi)raoado.pr.üt»v.ür 009001/2017 Ordinário

09 Fundo Municipal de Saúde

Especial

02 Executivo Municipal
1030414502.071000 Ações de Implantação do Programa VIGIASÜ
339014.00.00.00 DIÁRIAS - PESSOAL CIVIL .6136

!)otAc«'390314 .14. 05 DESPESAS DE VIAGENS REAL. EM REGIME DE R 16142

1 859-1 25482-7

hi-UuK

5.773 WALMIR ORTIZ

CPF/CNPJ: 673.4 97.819-20
RUA GOIÁS SN ALVORADA

s-i: I iciíacao

Não se Aplica
; ílÍiMLr<'^

<ÓV_
'PATO BRAGADO

CICVOL
PR

M5C>v COVKl-í }A.O.í", [ uMlüiiO

i ; 22.09.2017
VCh.VlVÜltU

25.09.2017

9.615,00
VAlOKüffCAÍlC.

9.840,00 9.840,00

ItCM

DOl
ÜÜANliO-iDt. I.MLl

f: ".£.1. tJKStl

97 Vigilância em Saúde

t-MlflDO POK

LSPLlIIí!.AC/^Ü

so de alime

cafés e 5

deslocamento

Guaira-PRj
de setembro de

participação de jíSapaci-t-açâo-*-^^^^
para Profissionais-çde Isaúáetpl
ACE, convocado|>í:èí^^c§Qj,i
Regional der^SaládeV^eVv^^-^ ' "
Toledo,rPR.- j- ' I

viai<?

OR15UM Dlí- PAGAML->lrO

PAGUE-SE AO iWOKECíDO O VALüRi^JMA ESPí-Oir-IGAOO
PROVL-.NlENfE DESTA NÜ'1AD£ XiUPmWO.

L-;iur<.>

•^".•üLÍHü

da;a

RECIBO

225,00

; VALOirJMtim-l t VALOlí iCiAi.

225,00

TOTAL GERAL

PAGAMENTO?? PARGI/US

i VAL{)Í<RS

225,00

225,00

SA1.00APAGAR

DrCLARO(AMOS5 PAJ^A OS DHVinOS FSNS, OUn RKCEBlíEMOS) A
IMPORIANCIA DaSTE 1£MPí:íNH0. COKRííSPÜNDIÍN rt AO ACIMA
CECCRl iOGPELAOUAL DOURAMOS) PLKMA EIRRGVOOAVEL QUITAÇÃO.

íAlIM.liOl

Df:

coniabílízado
ll 1 OyT.2017



j SOLICITAÇÃO DE REIÍMBOLSO
SECRETARIA MUNICIPAL DESAÚDE

DEPARTAMENTO DE SAr')DP.

JUSIIFICAnVA: Reembolso alimenlaçao para o Agente comunitário de endemias Walmir
Orliz participou da Capacitação para Profissionais de saúde-ACE, sendo convocado pelo 20^
regional da Saúde de Toledo-PR.

SEGUE EM ANEXO PROGRAMAÇÃO.
OBJETO: Reembolso de Alimentfinãn

Valor Estimado R^ 225,
Solicitado Por: John Nodari

ãi

Data da Solicitação; 25/09/2017

Assinntuni inhn,Mflfo(^Wel)er Nodari
056.6159.41 y-uy

Carimbo Sej^rio Muntc. do Saúde

DEPARTAMENIO OE COMPRAS E PLANEJAMENTO

RECURSO ORÇAMENTÁRIO

Doliição: /Ç) í

Data do Encainiiihaniüntü / / Assinatura

Carimbo

SECRETARIA DE FINANÇAS

Autorização Fiiianc(>ii-:i

( ) Autorizado ( ) Não Autorizado

Dala / / Assinatura

Carimbo

RECURSO FINANCEIRO ( ) Possui ( ) Nâo Possui

FORMA DE PAGAMENTO Até 30 dias

GAIÍINKTR DO PREFEITO

Data / /

f ) Autorizado

Assinatura

( ) Não Autorizado



11/09/2017 hUps://www.arinlernel.pr.gov.br/nfe/_nfe_nnalnf.asp?eCdProjeto=MEI,&liiclNrNF=5279712&jaViuNFE=S

NF AVULSA

ELETRÔNICA

N0ME/RA2A0 SOCIAL

ELIZABETE Oh SILVA FERNAMDSS 66228018949

ENUEREÇO
CBL OTÁVIO TOSTA, 293 LOJA

SaIda

BAinROOlSTRITO

CENTRO LOJA

N" 5279712

MUNICÍPIO

GUAIRA
destimatArio

FONE

natureza oa operaçao

VENDA

CFOP

5101

CEP

85980-000

INSCRIÇÃO ESTADUAL00 SUBSTITUTO TRISUTARIO

CNPJCPF

21.018.870/0001-56

INSCRIÇÃO ESTADUAL

Docunienlo preonchido pelo
eeniribuirut • (om«tído

giâTuil.imftnlq neU RküíIA
Esl^ujl do Parvni. Stu

aulonlicidâde eeíe ser
confirnind.i no PoAaI

wvAtf/a2enda.pr.gov.bf

DAOOSOO PRODUTO

NOME/RAZAO SOCIAL

PATO BRAGADú

CNPJICPF

9S.'719.472/0001-05
ENDEREÇO

USO INTERNO, sn
BAIRRO/DISTRITO CEP

85980-00Ü

MUNICIPKD UF

GUAIRA PR

FONE INSCRIÇÃO ESTADUAL

OATA DA EMISSÃO

21 /0i?/2017
OATA DA SAlDA/ENTRAOH

2J/09/2017
tIORA OA SAIDA

i:-: 10:00

CODIGO
PRODUTO

DISCRIMINAÇÃO DO PRODUTO COOIGO
NCU

SIT.

TRS.

PERC.

REOUÇto
UNI.

OAOE
OUANTIOAOE . VALOR

r UNITÁRIO
VALOR TOTAL ALÍQUOTA VALOR OOIPI

ICMS iPi

l ALKOCO 41 O.Uf ün i.noc j*-.0'i00 3i,0( .'),0L O.cc C,l'C
2 'JtFE DA HANHA 41 n..n-. •in i,no< lO.OOOt 10.or n.cr o.hí c.or

,

CALCULO DO IMPOSTO
BASE OE CALCULO ICUS

0,00
VALOR OO ICMS

0,01)
BASE DE CALCULO ICMS SUBST.

0,00
VALOR 00 ICMS SUBST.

0,00
VALOR TOTAL OOS PRODUTOS

45, 00

VALOR 00 FRETE

0,00
VALOR 00 SEGURO

0,00
OUTRAS DESPESAS ACESSORMS

0,00
VALOR 00IPI

0,00
VALOR TOTAL OA NOTA

15,00

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
NOMEDAZAO SOCIAL

ELIZABETE DA SILVA FERNANDES 6C223018949

ENDEREÇO

CEL OTÁVIO TOSTA. 293

QUANTIDADE

INFORMAÇOES COMPLEMENTARES
41*nA0 TRIBUTADA

ESPECIE

FRETE POR CONTA

1-EMITENTE
?• DESTINATÁRIO
MUNICÍPIO

PLACA 00 VEICULO CNPJ/CPF

21.018.870/0001-56

INSCRIÇÃO ESTADUAL

PESO BRUTO

kg
PESO LIQUIDO

kg

DADOS ADICIONAIS (RESERVADO AO FISCO)

0.U1 ân »nij>i«ss«n 2im9;2ni7

)ocu)nentd Cucot preenchido
pof MÍcroAnip<t ^

HAO CERA 01REITO

i902sn'iai-2aiD'j.S4iDOiuo zsisnnzsiss 957f>4U4ihin.3

RECEBEMOS 00 EUITEN1E ABAIXO OS PRODUTOS CONSTANTES OA NOTA FISCAL INDICADA AO CAOO

ELIZABETE DA SILVA FERNANDES 66228018949
lOATADORECEBlUENIO IID&njFICAÇAO e ASSNATURA DORr^CEBEOÕR

NFAe

5279712

22/09/2017

NF AVULSA
ELETRÔNICA

hl,ps://wv™,arin,erne..pr.gav.br/nfe/_nra_nnalnf.asp7eCdP,oielo-MEI&hidNrMf=5282895&iaViuNFE=S

NOMEíRAZAO bOLTAL ""TT..,
ELIZABETE DA SILVA FERWANDE!> 66226018949

ENDEREÇO

CEL OTÁVIO TOSTA, 293 LOJA
IklUNlCIPIO

GUAIRA

BAIRRO/DIS^Klto"
CENTRO LOJA

DESTINATÁniO

DoCufTcntopreenchido peto
c(yM'>)>uiiilA 8 ion<edeo

giaiuii.iitienlo felf Reeeiia
Esl»du»l do P3r«^ Su3

aul«iil>e>dA(levoáe tei
rjiiilimvid.iKoPurt.il •"

vaww.l.iteiKU CO-CWf

DAOOS Pn PRODUTO

CFOP

CEP

85980-00lj

inscriçAoestadual oiTüubstituto TRIOUIAHIO

CNPJ/CPF
21.013.370/0001-56

VENDA

oestinatArio
NOM&mAZAO SOCIAL

CNPJ'CPF
95.719.472/0001-05

ENDEREÇO
BAIRROTDtSTRITO CEP

83980-000 —

MUNCIPIO

GUAIRA

UF

PR

FONE

OATAOA emissão
22/09/2017

"ÕATA DA SAIDACNTKAPÃ"
22/09/2017
KOAAOA saída

12:35:00

CQOlüO
PRODUIO

CAFÉ

cALCiLoon imposto

uase oe calculo icms
u.oo

VAL0I) DOFREIE

0,00

' DlSCRIMlNAÇAODOt'ROOUIO
CODItiO

NCM

VALOR DO ICMS
O.OD

VALOR 00 SEGURO

0,00

OASEOE CALCULO ICMSSUBST.
0,00

"outras DESPESASACESSOR^
0.00

PE"C.

REDUÇAO
•*•,00

VALORDO ICMS SUBST.
0.00

VALOR ÜO Vi

0.00

VALOR
UNITÁRIO

VALOR TOTAL

ib. UC

alíquota

(CMS

0.0

o.oc

o.00

0,00'

VALOR TOTAL DOS PHOUUIUS
45,00

-VALOR TOTAL DANOIA
15,00

r>»nnç Anir.lONAID(RESERVADOAO FISCO)
' HatliCode

BrAB.4D11.B3UH/ME/08B.45SA.S8CA.5060

)ala d» InipressSo- 22'0V20»7

JuimUiad# d« Rsiinpies

X<vrt*fOtn (iSC^I I
JFAeemilWn p»Cj.transportador; VOLUMES TRANSPORTADOS

N0ME'RA2A0 SOCIAL
FRETE POR CONTA PLACA DO VEICULO CNPJ/CPF

24.013.370/0001-56
IOMt'l<AÍAU ÔWVIMl. _ „

ELIZABETE DA SILVA FERNANDES (}b228018949
ENDEREÇO

CEL OTÁVIO TOSTA. 29J

QUANTIDADE

INFORMAÇOES COMPLEMENTARES
4t-NA0 TRIOUTAOA

ESPECIE

I-EMITENIE
?.PE5TíNATARI0

MUNICÍPIO

rjUAIRA

inscrjçAo estadual

PESOeRUIO

kg

PESO LIQUIDO

kg

' 020Í90M 2100494991154 t9B5C52SI52-9 10110257569-9



19/09/2017

nfavuLsa
ELETRÔNICA

hllps:/Awww.arinternel.pr.gov.br/nfe/_nfe_finalnf.asp?eCdProjelo=MEI,SI)idNrNF=5273180&jaViuNFE-S

NOME/RAZAO SOCIAL

ELIZABETE DA oíLVA TF-íNANDES 66228018949
ENDEREÇO

CEL OTÁVIO TOSTA, 293 LOJA

8AtRRO/DISTRITO

CENtPO LOJA

N" 5273180

município

GUAIRA
destinatário

Docuntcnio proonchido 9C\Q
conlribuínle e (omcdiifd

grQiuilAmAntap«ld RneaiU
E^lddu^ do PdfdM. Sud
auteriiicidatfe %tr

CâiirirmAd4 no PofVO
VA«w.f/i2eMo4y,odv.br

FONE

(-11)

natureza da operação

VENDA

CFOP

5101

CEP

05980-000

INSCRIÇÃOESTADUAL 00 SUQSTITUTOTRIBUTÁRIO

CNPJfCPF

24.013.870/0001-56

INSCRIÇÃO ESTADUAL

N0ME'RA2A0 SOCIAL

PATO BRAGADO

CNPJ/CPF

95.719.472/0001-05

ENDERSÇO
RUA USO INTERNO, sn

BAIRRO/DISTRITO CEP

85080-000

município UF FONE IKSCRIÇAO ESTADUAL

GUAIRA PR

DATA DA eMiSSAO

I9/nO/20l7
OATA OA SAlUA/ENTRADA

19/09/201'/
MORA DA SAIDA

1 IHÍilOÜ

CODIGO

PRODUTO

DISCRIMINAÇÃO OO PRODUTO CODIGO
NCU

Sll.

TRIB

PERC.
REOUÇAO

UNI

DADE

QUANTIDADE

/

VALOR
UNITÁRIO

valor TOTAL ALIOUOIA

ICMS iPi

•.LW.XC 41 n. 3C u;i I.COf jt. a-.-cr o.cc Ü.CO

i da hanha n.Qf un io.a'>nf 10. nr a.nr n.ni r,iii

BASE OE CALCULO ICMS

0, 00
VALOR DO ICMS

0,00
BASE DE CALCULO ICMS SU8ST.

0,00
VALOR 00 ICMS SUBST.

0,00
VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

45, 00

VALOR OO FRETE

0,00

VALOR DO SEGURO

0,00
OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS

0,00
VALOR OO IPI

0, 00
VAIOR TOTAL DA NOTA

45,00

DADOS ADICIONAIS [RESERVADO AO nSCOl
HashCodê

eG17.5a74.09SS.F794.0PQe.0B24.O7EE.S9A1

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
NUUE/RAZAO SOCIAL

ELIZABETE DA SILVA FERNANDES 66228018949

ENDEREÇO
CEL OTÁVIO TOSTA, 293

QUANTIDADE

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES
41-NiO TRIBUTADA

ESPEOE

FRETE POR CONTA

MUNtCIPIO

CUAIRA

PLACA DO VEICULO CNPJ/CPF

24.018.e'70/0001-56

INSCRIÇÃO ESTADUAL

PESO BHUTO

kg
PESO LIOUIDO

kçj

>úcuinerlo pfêej
^FAb emitida poi
nAo gera

Da»iL-ilni|»es<i.V>: igDWZOIJ^sfò^22M
'Wi '2ZBai8d4D.

- MEL

Srt5M4955M-ísnS552<BSI5-l aSSIOZSB 7 - 248102<iaM4-2

RECEBEMOS 00 EMITENTE ABAIXO OS PRODUTOS CONSTANTES OA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO

ELIZABETE DA SILVA FERNANDES 66228018949
OATA OO RECEBIMENTO IlOENTIFCAÇAO EASSINATURA OORECE8ED0R

NFAe

52?3ia0

20/09/2017

nfavuLsa
ELETRÔNICA

hllps://vírtvw.arinlernet.pr.gov.br/nfe/_nfe_fi tialní.asp?eCdProjelo=MEI,&liidNrNF=5276438&jaViuNFE-S

MOMEíRAÍAO SOCIAL

ICL]ZAf=tETe OA SILVA FCRNAIir/F-S 1CfH9
ENDgRECO

CE!. OTÁVIO TOSTA, l-yj |y.>.U

SaIoa

BMKROOSIRITO

CUHTPO LOJA

N" 5276438

MUNICÍPIO

CiJAlPA

FONE

DESTINATÁRIO

'A

OocutnciitoorecrícNtfO pdo
cviUibunie e lomecido

yr;)lUiMFnAr^tR |i«Hd Rcr^ild
E&V^Uttf do Sud
auto^icitSatfe poòe ^
coiibniAl;i iia

|tf QAvhr

OAobs OO PRODUTO
CODIGO

PRODUTO

B

(141 564.:-í'390

NATUREZA OA OPERAÇAO

VFNL'A

CFOP

5101

CEP

3'j?20-Cl<)0

INSCRIÇÃO ESTADUAL00 SUBSTITUTO TRIBUTÁRIO

CNPJ/CPF

24 .01 3 .íl'/0/00llI-?>6

INSCRIÇÃO ESTADUAL

NOMEíUAZAO SOCIAL

PATO BRAGAlXl

CNPJJCPF

95.719.472/0001-05

ENDEREÇO

USO INTERNO, ün

BAIRROmiSTRITU CEP

3t9?U-(IOl)

MUNICÍPIO UF FONE

f;i.lAjl>A 1>K

DISCRIUINAÇAO 00 PROOUTO CODIGO
NCU

PERC.

REDUÇ-^O
UNI

DADE

OUANTIOADE

íTTT

VAlOR

UNITÁRIO

•J.iZ D.«. fLMIílA

DATAOAEMISS<0

.'I > '

DA1A DA SAI1'>A/EV"!'DA

IIODA DA SAIU^

:Alculo do iuposto

BASE DE CALCULO ICMS

0,00

VALOR OO ICMS

11.oa

BASE DE CALCULO ICMS SUBST

0,00

VALOR 00 ICMS SU0ST.

C>,00
VAIOR TOTAL OOS PRODUTOS

V.MOn 00 FRETE

0.00

VALOR OO SEGURO

0,0 li
OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS

0, 00

VALOR DO IPI

O.AO 4r.. nu

DADOS ADICIONAIS iRESERVADO >0 FISCO).
H.is(iCod«

?JA£.f7BJ.9151.3030.FDEO,380n.6671.DOOB

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS

NÜWEfRAZAO SOCIAL

KLIXABETE DA .-^ll-VA reHM/.h4in;í? 662?«01394i)

ENDEREÇO

üTAVIu Tl-S'

QUANTIDADE

informaçoes complementahes
AI - NiO TRIBUTADA

FRETE POR CONTA
[•EMITENTE
2- DESTINATÁRIO
município

'olJAIRA

PLACA doveIcülo

•"•TA F[SCAL INDICADA AO LADO

CNPjrt:pr

24 .019. S nj/oaoi -1.6

INSCRIÇÃO ESTADUAL

PESO BRUTO

>'1

PESCillOUlD'^

3'

TIIK-ir^llir t

>oouivMo pfpe«ici
NFAu pc«
^io GERA oiR&tó<ax agjy^

É

SC". 75 0-'.2'aw.r.isT.'>.>JiS3.Mfti4i;r.i.i-c,[ii(t2iiimiiM-ft

NFAe

N" 5276430



13/09/2017

.nfVvulsa
ELETRÔNICA

lillps://www.arinler,iel.pr,gov.br/nlG;_nleJinalnl.asp?eCclProielo=MEI,8,l,idNrNF=5270261SiaVii,NFE=S
NOWe.1M2AO ^Of.lAL

ti .Jlv ií

Occiixicitia pn-c^alo pelo
CuniiibifliUr; u l^neàtía

m;iIiDt.vTipniff |Md.)

EsUvIitíttIo P-vaiLí. Siu
ri..tciit<ida4e piúúe ser
'lutifiTiTin^Ja iK) PofíiC

WWW tiZOTifl |t>gov h>

OAOOSDO PHODUIO

ENDÉnfCO
i'i:i. crv 10 'ici.'n-A. .-••ij i,,;.,

município

'ii'.i'.n>A

fcíJê
Clli >;

KnrvNArvra-;. tj/.
saída

HAiniio'i;isiiíiio
N" 5270261

DESTINATÁRIO

r;niMíc-.pr

MArUHEZA DAOPERAÇAO
VEK(*A

r! '.H
iNSOHii^oEsiAtiuAi i.sj üiinsmiiiii rPiBu<AKio

INSCRIÇÃO ESIAOUAI 0\IA OA tl.ílSÃAO

CODir.0
pjtonvTo

-.i;

DeSTIMATÀRIQ
MOMIi.'l?A2AOSOCIAL
fREt-ElTUhA C-E P.\TO CRAGADtJ

enoei<£(;ü
AV HILI.V BAriVH. 2955

município

!-ATí5 líHAriAHO

UISCRtMINAÇAO DO PHOÜUTO'

a:-z V'A

calculo do imposto

BAIfíRO/OISTdlCi
CEM'i'in'l

!'R

CODICO
KCU THiD

priic.

ReDl'ÇAO
• INI.

L-íoe

CEP

f,'«'i':5-ooM

0UANIIU»(A'

CNPJ/CPF

95.719.472/0001-05

INSCRIÇÃO ESTADUAL

VALÜ'<

UNITÁRIO
VAi oK miAi

.)A SiM|>»/FNlr^A;w

HOIMIW;;aH)A

r/Al (jív i»f, ti*

ÜASÊ OE CAI CIJIOICMS VALOn DO ICMS BASE DECALCULOICUi; SüBSI VALüHDo icm üuasT. VALOR lOIAI IVJP PHanuiOS
JADOS ADICIONAIS iRESERVACiQ riSCL"-.

VAÍ.OH ÜO.SECuaO

TRAWSPOBTAOOB; VOLUMES TBAMSPfiaTAnnc
NOWt/RAZAO SOCIAL
iK-vrKiTiiSA riK p-vo r;i'A0AD0

ENDEREÇO

v/ ^riit.i.Y i-gtkni.

INFOHMAÇOES COUPLEMENTAtieS
•ll-NAO TRIBUTADA

OUTRASOESff SAr; Aa.SSOBI>3~ VAI oni\ii"i

FREiepORC(lMIA
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ESTADO DO PARANÁ
SECRETARIA DEESTADO DA SAÚDE - SESA
FUNDO ESTADUAL DE SAÚDE - FUNSAÚDE
20^ REGIONAL DE SAÚDE
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Governo notsTAOo
^«cretartn da Sducfe

Of. Circ 062/2017/Scvsat/Dvvgs Toledo, 04 de Setembro de 2017

Ao Secretario (a) Municipal de Saúde
Com vista ao Coordenador iVIunicipal da Dengue

ASSUNTO: Capacitação para Profissionais de Saúde -ACE - Agente de
Controle de Endemias.( Obs. Será Feito Manutenção nas UBV Portátil
favor todos os Municípios trazer as suas bombas para revisão).

Prezado Senhor (a)

Venho por meio deste solicitar a liberação de 02 (dois) Servidores ACE -
Agentes Controle de Endemias deste Município para participar dk
Capacitaçao de UBV - COSTAL PORTÁTIL e MANUTENÇÃO aue
sera realizada no MUNICÍPIO DE GUAIRA nos dias 18 a 22/09//2017
no período das 8:30 Horas as 17:30, para os 18 ( dezoito ) Municípios
da area de abrangência da 20'' Regional de Saúde de Toledo.

Local - Auditório da Guarda Municipal - Prox. Igreja de Pedra
Rua: Francisco Murtinho S/n - Guairá.

Munfc]p^o^° ° transporte e demais despesas é por conta de cada

Sendo oque se apresenta para momento, subscrevemo-nos.

Atenciosamente

Juran

eniseTieil

Diretora da 20^ Regional de saúde

u
^es de Oliveira

7^ â-
^liàna Bort^to Sales

Scvsat 2ÓRs2()Rs

20" REGIONAL DESAÚDE- Toledo
Rua Rui Barbosa. 1858. Centro -- Toledo PR

Telefone: 45 3379.6900- yvww.saude nr nnv/ hr


