21/05/2019 Banco do Brasil

RN

Transferéncia entre contas diversas

Higbitado
s FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
nicia 859-1
-onta corrente 37984-0
Creditado
Nome S FERNANDAREGINABROD R
Agéncia 587-8
Conta corrente 71745-2
Valor 24,01
Data Nesta data
Assinada por JB511013 JOHN JEFERSON WEBER NODARI 21/05/2019 14:13:40

JB503101 LEOMAR ROHDEN 21/05/2019 14:18:03

Transagao efetuada com sucesso.

Transagao efetuada com sucesso por: JB503101 LEOMAR ROHDEN.

https://aapj.bb.com.br/aapj/homeV2.bb?tokenSessao=b9801245c57e70f370e7cd577c9985f6# 6/11



Prefeitura do Municipio de Pato Bragado

ESTADO DO PARANA
Secretaria de Administracio e Financas
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. SOLICITACAO DE DIARIAS

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

DEPARTAMENTO DE SAUDE

JUSTIFICATIVA: Solicita-se reembolso para Enfermeira Fernanda Regina participou da reunio
ordinria onde foi solicitada sua presenga juntamente com os membros do grupo técnico de

Integracio sendo discutidos diversos assuntos. Segue anexo programacao.

Solicitado Por: JOHN NODARI

PLACA: AYN 0926
Valor estimado: MJ/49(

Objeto: Reembolso de alimentagao.
Assinatura

Data da Solicitagio: 16/05/2019 Carimbo

DEPARTAMENTO DE COMPRAS E PLANEJAMENTO

RECURSO ORCAMENTARIO

) s
£

Dotacio: ' L) T

Data do Encaminhamento Assinatura

Carimbo

SECRETARIA DE FINANCAS
Autorizacio Financeira

( ) Autorizado ( ) Nao Autorizado

Assinatura

Carimbo

RECURSO FINANCEIRO () Possui () Nao Possui

FORMA DE PAGAMENTO Até 30 dias

GABINETE DO PREFEITO

(_) Autorizado () Nio Autorizado

Assinatura

Carimbo

RECEBIMENTO DE NOTA FISCAL

Empresa Orcada:

Pedido Recebido em

Assinatura

NF Recebida em

Carimbo




Proca. Aypod¥

GOVERNO

DO ESTADO DO PARANA

SECRETARIA DA SAUDE

Oficio Circular n.° 17/2019/SCRACA Toledo, 07 de maio de 2019

De: Diregao 20* Regional de Sadde
Para: Membros do Grupo Técnico Integragio (GT VISA+GT AB)

REF.: Reuniiao ordinaria

Prezado(a)

Com o objetivo de construirmos o processo de integralidade no cuidado,
somando esforgos frente as demandas que se apresentam, convidamos a todos para
a primeira reuniao do Gf Integragao, a ser realizada no dia 15/05 as 13:30h na Sala
01 EAD da UNIPAR sito & Avenida Parigot de Souza. Trata-se de uma iniciativa
inovadora de integrar as-equipes da Vigilancia (Sanitaria, Epidemioldgica, Ambiental
e de Saude do Trabalhagor) com as equipes da Atengédo Primaria em Satde, além

da gestao municipal.

-~

Pauta:
 Acolhimento e apresentagao dos integrantes e do objetivo do
grupo/metodologias; ¥«

e Cenario atual das-goberturas das equipes nos municipios;
e DDA+
e Dindmica;
= .
* Assuntos Gerais e encaminhamentos;
0 . . =
Nesta oportunidade, renovo protestos de estima e consideragao e colocamo-
ol

nos a disposicao para maiores esclarecimentos
Atencipsamente

Albgri Locateliﬁ_ | i Nissandra“Karsten
Diretor 20°RS _ . Chefe DVAGS/20{RS

20* Regional de Saude - Toledo
Rua Rui Barbosa, 1858, Centro — Toledo - Pr
Fone (45) 3379-6300 - www.saude.pr.gov. br



GOVERNO

DO ESTADO DO PARANA

SECRETARIA DA SAUDE

Oficio Circ. n° 19/2019/SCVGE/DVVGS Toledo, 08 de maio de 2019

De: Direcio 20* Regional de Saiide

Para: Vigilancia em Saide

REF: Reunido Técnica

Com objetivo de repassar informagdes e construir novos fluxos nos processos de trabalho no
ambito da 20° Regional de Satide, bem como, visando a qualificagdo e a resolutividade das
acdes e servicos, convidamos os profissionais que atuam na vigildncia em saide para a
reuniio técnica a ser realizada no dia 15/05/2019 as 08:45 horas na UNIPAR, sala 01 EAD.
Pauta:

¢ Notificagdes SINAN;

e Paralisia Fldcida Aguda — PFA;

e ILTB;

e D.O (preenchimentos, corregdes, codificagao);

e Assuntos Gerais,
Nesta oportunidade, renovo protestos de estima e consideragdo e colocamo-nos a disposi¢do

para maiores esclarecimentos.

Atenciosamente,

Alberi Locatelli
Diretor da 20" Regional de Saude

Senhor Secretario (a) Municipal de Saude
C/ vistas ao Coordenador Municipal da Vigilancia Epidemiolégica e Atencio Primaria.

202 Regional de Saude - Toledo/SESA/PR
Rua Rui Barbosa, 1858 CEP: 85.900.040
Toledo- Parana
Fone: (45) 33796900/6941
scvge20rs@sesa.pr.gov.br
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LRI LN uNIT VL. TOTAL
132 SCHWEPRPE S umi N ¥ HNLm LATA 350mL
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Q1D TOTAL DL 11 Z
Valor Produtos 24 01
Descortos 0.00
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Cartdo de Debpo 24.01
Infu..aagdo ¢ voboiy incidentes 8
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CHAVE DE ACESSO
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