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Transferência entre contas diversas

Nome
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Conta corrente
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Conta corrente

Valor

Data

Assinada por

FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE

859-1

37984-0

FERNANDA REGINA BROD

587-8

71745-2

90.80

Nesta data

Debitado

Creditado

JB503101 LEOMAR ROHDEN

J8945647 JOHN JEFERSON WEBER NODARI

Transação efetuada com sucesso

Transação efetuada com sucesso por: J8945647 JOHN JEFERSON WEBER NODARI.
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Prefeitura do Município de Pato Bragado
ESTADO DO PARANÁ

Secretaria de Administração e Finanças

V V '' 95.719.472/0001-05 NOTA DE EMPENHO / LIQUIDAÇÃO
Av Willy n^rlíi Kone/Fa* M.S) 3;.';i/-rjSS "
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SOLICII AÇÃO DE DIARIAS

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE

OEPAk l AMKINTO DE SAÚDK

JUSTIFICATIVA: Solicila-se reembolso para Enfermeira Fernanda Regina Brod que Municipio
de Marechal Cândido Rondon/PR, representando a Secretaria da Saúde na Capacitação em sala
de Vacina com o Tema "A constante atualizações do calendário de Vacinação.
Objeto: Reembolso dc alimentação.

Solicitado Por: JOHN NODARl

Data da Solicitação: 19/06/2018

Valor estim:

Assinatura

p . , "*^^^.669 419-09
Cannibo O) Saúde

o/.rA/nAME.vro di: comj'has í: i'lani:jamlisto

KI CUKSO OUÇAMKN rÁRIO

Dotaçflo; ' ''

l)at<i do Encaminhanienlo Assinatura.

Carimbo
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.liíbe» Nüüaii

SIX Ki: 1 AKIA Dl. UNAINC AS

AiitorizacAo Financeira

( ) Autorizado ( ) Não Autoriz;ido

Data / / Assinatura

Carimbo

Ki:C URSO FINANCKIKO ( ) Possui ( ) Nüo Possui
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PARANÁ
GOVERNO OO ESTADO

Smetaria cU Saúde

Ofício Circ. n° 26/2018/DVVGS/SCVGE Toledo, 04 de junho de 2018

Ref.: Curso de atualização em sala de vacina

Senhor Secretário (a),

A 20" Regional de Saúde, ern parceria com a Secretaria Municipal de Saúde de

Marechal C. Rondon realizará capacitação em sala de vacina, objetivando capacitar todos os

vacinadores dos 18 municípios de abrangência da Regional de Saúde, sobre as constantes

atualizações do calendário nacional de vacinação.

As capacitações serão realizadas em diferentes pólos/cidades da 20" Regional de

Saúde. Essa etapa acontecerá nos dias 12 a 15 de junho das 08:30 às 17:00 horas no município

de Marechal C. Rondon, no Auditório da Prefeitura, R. Espírito Santo, 777, centro. Segue

abaixo o quadro de distribuição de Vcigas por município:

Município /^"de Vagas

Marechal C. Rondon 10 vagas

Pato Bragado 02 vagas

Quatro Pontes 01 vaga

Entre Rios do Oeste 02 vagas

Guairá 08 vagas

Nova Santa Rosa 02 vagas

Colocamo-nos a disposição para maiores esclarecimentos.

Atenciosamente,

V

Nissandra Karsten

Diretora da 20^ Regional de Saúde

ndir/A. de Oliveira

)VVGS/20RS

Enf. MARCOS ^

RfGlONAl DÊSAÜO:

ardoso

hefe SCVGE/20RS

Sr (a)
Sccrctário (a) Municipal de Saúde
Com vistas à Coordenação Municipal do Programa de Imunização

Lavar as mãos é a melhor maneira de prevenir o vírus da gripe.
20' REGIONAL DE SAÚDE - Toledo

Ruu Rui iiarhosa. 1858, Cciilro - l olcdo - l'K

Telefone 45 3379.6900 <ivadr2Qrsr</!se^a.or.t;()v.br
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PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE
PATO BRAGADO

Estado do Paraná

Cidade:.
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prefeitura do MUNICÍPIO DE
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PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE
PATO BRAGADO
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