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Transferéncia entre contas diversas

Debitado
Nome FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE _
Agéncia 859-1
Conta corrente 37984-0
Creditado
Nome FERNANDA REGINA BROD
Agéncia 587-8
Conta corrente 71745-2
Valor 90,80
Data Nesta data
Assinada por JB503101 LEOMAR ROHDEN 28/06/2018 17:00:35
J8945647 JOHN JEFERSON WEBER NODARI 28/06/2018 17:01:42

Transacdo efetuada com sucesso

Transagao efetuada com sucesso por: J8945647 JOHN JEFERSON WEBER NODARI

CONTABILIZADO
78 JUN. 2018

https:/aapj.bb.com.br/aapj/homeV2.bb?tokenSessao=681543578ad63371¢6258b58a...  28/06/2018




,N}";,, Prefeitura do Municipio de Pato Bragado

ESTADO DO PARANA
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SOLICITACAO DE DIARIAS

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE I

DEPARTAMENTO DE SAUDE

JUSTIFICATIVA: Solicita-se reembolso para Enfermeira Fernanda Regina Brod que Municipio

de Marechal Candido Rondon/PR, representando a Secretaria da Satde na Capacitagio em sala

de Vacina com o Tema “A constante atualizagdes do calendario de Vacinagao.

Objeto: Reembolso de alimentagio.

- o - Valor estimydy: R$ 96780 ]
Solicitado Por: JOHN NODARI /

Assinatura

arshif Webel NCaarr
Jd"éﬁ;‘: A6 669 419-09
/4 unic oe Saude

Data da Solicitacio: 19/06/2018 Carimbo

O LR 1y

DEPARTAMENTO DE COMPRAS E PLANEJAMENTO.

RECURSO ORCAMENTARIO

Dotagiio:

Data do Encaminhamento Assinatura

Carimbo

SECRETARIA DE FINANCAS
Autorizaciio Financeira

() Autorizado () Nio Autorizado

Assinatura

Carimbo

RECURSO FINANCEIRO () Possui () Nio Possui

FORMA DE PAGAMENTO ALC 30 dias

GABINETE DO PREFEITO

() Autorizado () Nio Autorizado

Assinatura

Carimbo

RECEBIMENTO DE NOTA FISCAL

Empresa Orgada:

Pedido Recebido em ) Assinatura

NF Recebida em ‘ Carimbo
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PARANA

GOVERNO DO ESTADO
Secretaria da Saude

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

Ref.: Curso de atualizagdo em sala de vacina

Senhor Secretario (a),

A 20" Regional de Saude, em parceria com a Secretaria Municipal de Saude de
Marechal C. Rondon realizara capacitagio em sala de vacina, objetivando capacitar todos os
vacinadores dos 18 municipios de abrangéncia da Regional de Saude, sobre as constantes
atualizacgdes do calendario nacional de vacinagao.

As capacitagoes serdo realizadas em diferentes polos/cidades da 20° Regional de
Satde. Essa etapa acontecerad nos dias 12 a 1S de junho das 08:30 as 17:00 horas no municipio
de Marechal C. Rondon, no Auditorio da Prefeitura, R. Espirito Santo, 777, centro. Segue

abaixo o quadro de distribuigdo de vagas por municipio:

Municipio N?de Vagas
Marechal C. Rondon 10 vagas
Pato Bragado 02 vagas
Quatro Pontes Ol-vééé- - o ) J|
Entre Rios do Oeste 02 vagas
Guaira 08 vagas
Nova Samta Rosa 02"\;5gas :

Colocamo-nos a disposigao para maiores esclarecimentos.

Atenclosamente,

L~
..

Nissandra Karsten

Diretora da 20* Regional de Saude
Enf. MARCOS

i REGIONAL DE SAUD:
A. de Oliveira

DVVGS/20RS

Jur:

Ch ‘hefe SCVGE/20RS
Sr(a)
Secretirio (a) Municipal de Saade
Com vistas a Coordena¢ao Municipal do Programa de Imunizagio

Lavar as maos é a melhor maneira de prevenir o virus da gripe.

20" REGIONAL DE SAUDE - Toledo
Rua Rui Barbosa. 1838, Centro - Toledo - PR
Teletone: 45 3379.6900 - dvadr20rsia!sesa.pr.gov.br




PREFEITURA DO MUNICIPIO DE
PATO BRAGADO

| Estado do Parana
AUTORIZACAC PARA AMOCO
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PREFEITURA DO MUNICIPIO DE
PATO BRAGADO

Estado do Parané

AUTORIZACAQO PARA ALMOCO
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