21/05/2019

Banco do Brasil

DGC ou TED Eletrénico

Debitado

Agéncia

Conta corrente

roditado

104 CAIXAECONOMICA FEDERAL

w14 (sem DV)

Conta corrente (com
DvV)

CPF

Nome favorecido
Finalidade

Numero documento
Valor

Data transferéncia
"C" - CNPJ diferente
Autenticagao SISBB

37984-0 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

968 MAL.CANDIDO RONDON
1000086489

030.711.799-52

SIMONI STEIN TORNQUIST
CREDITO EM CONTA
52.106

29,80

21/05/2019

10C825CD7766D94A

Assinada por

Transagao efetuada

JB511013 JOHN JEFERSON WEBER NODARI
JB503101 LEOMAR ROHDEN

Com sucesso.

21/05/2019 14:14:56
21/05/2019 14:18:03

“sacAp efetuada

com sucesso por: JB503101 LEOMAR ROHDEN.

https://aapj.bb.com.br/aapj/homeV2.bb?tokenSessao=b9801245¢c57e70f370e7cd577c9985f6#

8/11



Prefeitura do Municipio de Pato Bragado

ESTADO DO PARANA
Secretaria de Administracéo e Financgas

CNPJ N® 95.719.472/6801.05 NOTA i)E EMPENHO { U{}UiDACAO

Av. Wity Barth, 2885, Fone/Fax (45} 3282.1365  [w/domweian fee =T
e wwwpatcbmgadoprgovit  1004338/2019 Ordinadrio | Orcamentario |
HORGAD PLSBDADE GROARENT A, |

02 Executivo Municipal 09 Fundo Municipal de Saude

1030114502.036000 Manutencdo das Atividades do Fundo Munic

339014.00.00.00 DIARIAS - PESSOAL CIVIL . ¢ 3072 i
’ ,390314 14 06 DESPESAS DE VIAGENS REAL. EM REGIME DE R 3077 :

: 7 T E TR B,

:3 154 SIMONI STEIN TORNQUIST 104 968-6 0008648-9
. CPF/CNPJ: 030.711.799-52

’ PADRE ALOIS MARK 1286 LOTEAMENTO SE

PATO BRAGADO PR
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F ' SOLICITACAO DE REEMBOLSO

SECRETARIA MUNICIPAL DE: SAUDE

DEPARTAMENTO DE SAUDE

JUSTIFICATIVA: Solicita-se pagamento de reembolso para Coordenadora da Atengdo Basica
da Simoni Stein Tornquist, participou da reunido ordindria onde foi solicitada sua presenga
juntamente com os membros do grupo téenico de Integragdo sendo discutido diversos assuntos.

Segue anexo programacgao.
PLACA: AYN 0926.
OBJETO: Reembolso de alimentagao

Valor Estimado R$ 29.80,")
Solicitado Por: JOHN NODARI .
Assinatura

61669.419-09
4 Munis. de Sande

Data da Solicitagdao: 16/05/2019 Carimbo

DEPARTAMENTO DE COMPRAS E PLANEJAMENTO

RECURSO ORCAMENTARIO

Dotagdo: () 7 7

Data do Encaminhamento Assinatura

Carimbo

SECRETARIA DE FINANCAS
Autorizaciio Financeira

() Autorizado ( ) Nio Autorizado

Assinatura

Carimbo

RECURSO FINANCEIRO ( ) Possui () Nao Possui

FORMA DE PAGAMENTO Até 30 dias

GABINETE DO PREFEITO

() Autorizado () Nao Autorizado

Assinatura

Carimbo

RECEBIMENTO DE NOTA FISCAL

il Empresa Orc¢ada:

Pedido Recebido em Assinatura

NF Recebida em Carimbo
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DO ESTADO DO PARANA

SECRETARIA DA SAUDE

Oficio Circular n.° 17/201 9/SCRACA Toledo, 07 de maio de 2019

De: Diregao 20° Regional de Saude
Para: Membros do Grupo Técnico Integracio (GT VISA+GT AB)

REF.: Reuniio 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 reunido do Gf Integracio, a ser realizada no dia 15/05 as 13:30h na Sala
01 EAD da UNIPAR sito a Avenida Parigot de Souza. Trata-se de uma iniciativa
inovadora de integrar as®equipes da Vigilancia (Sanitaria, Epidemioldgica, Ambiental
e de Saude do Trabalhador) com as equipes da Atengao Primaria em Satde, além
da gestdo municipal,

Pauta: )

¢ Acolhimento e apresentagao dos integrantes e do objetivo do
grupo/metodologias; %

e Cenario atual das-coberturas das equipes nos municipios;
e DDA+
¢ Dindmica:
¢ Assuntos Gerais égencaminhamentds;
Nesta oportunidadé', renovo protestos de estima e consideragio e colocamo-

Nos a disposigao para maiores esclarecimentos
Atencipsamente

~

Albgri Locatel‘_l?j . Nissandra'Karsten
Diretor 20°RS i . Chefe DVAGS/ZO{RS

20* Regional de Satide - Toledo
Rua Rui Barbosa, 1858, Centro ~ Toledo - Pr
Fone (45) 3379-6900 ~ Www.saude.pr.gov.br
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DO ESTADO DO PARANA

SECRETARIA DA SAUDE

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

De: Direcao 20" Regional de Satude

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 Saide, bem como, visando a qualificagdo e a resolutividade das
acoes e servicos, convidamos os profissionais que atuam na vigilancia em saide para a
reunifio técnica a ser realizada no dia 15/05/2019 as 08:45 horas na UNIPAR, sala 01 EAD.
Pauta:

e Notificagdes SINAN; ’

¢ Paralisia Flicida Aguda — PFA;

¢ ILTB,;

e D.O (preenchimentos, correcdes, codificacio);

e Assuntos Gerais;
Nesta oportunidade, renovo protestos de estima e considera¢io e colocamo-nos a disposi¢io

para maiores esclarecimentos.

Atenciosamente,

Albert Locatelli
Diretor da 20" Regional de Sadde

Senhor Secretario (a) Municipal de Satde
C/ vistas ao Coordenador Municipal da Vigilancia Epidemioldogica e Aten¢do Primaria.

202 Regional de Saude - Toledo/SESA/PR
Rua Rui Barbosa, 1858 CEP: 85.900.040
Toledo- Parand
Fone: (45) 33796900/6941
scvge20rs@sesa.pr.gov.br



RESTAURANTE FILEZAO LTDA
CNPS 04 S10.601/0001-03 - 1 G072857 343 - 1M
RUA SANTOS DUMONT  1ous
TOLEDO - PR
(45)3277-969

DANFE MFC-¢ - Documed Buriliag 4
da Mota Fiacal de Consumide  Sh trgine s
Nac permite gprovetamernt o do I0MS
CAOIGD DESCRIGAD
LTOOUN VL U VL TOTAL
s COUA COLA RET 2
PN 425
151 BUFFET KG LEG A
3732 KG 34 .50
QTD TOTAL DEITENS 2
Yalor Proditos 24.80
Descontos 0.00
Acréacimos 200
VALOR A PAGAR 24 80
FORMA DE PAGAMENIO VALOR
Dinheiro 50,00
Informagdo dos s Totais Incidentes 10.07

{Lei Federal 12 741/

Malor aprosiviadc it os
IBPTDOCUMENTD EpI
OPTANTE PELO SIMPLES
TO FISCAL DE IPL PERMITE O AF
CREDITO CORRESPONDENTE A ALIC D 2,
CONFORME LC166/03 VALOR APROXIMALO DOS
TRIBUTOS: FONTE iBPT Total Pago: 66.00. Troco. 20,20

FAN
DIREITO A
MENTO DO

MACIONAL 1A Gf

AREA DE MENSAGEM FISCAL
Nurnerc: 000 025 877 - Série 002
Emmssdo 15/06/2019 1317 58 - Via Fstabelechneni o
Consulte pela chave dc-' aCEE50 ey
bt /iy fazenda pr.gov brinfoe/consutta
CHAVE DE ACESSO
504 5106 0100 0103 6500 3000 G258 7710 0369 4910
CONSUMIDOR
CNPJ: 95 719 472/0001-05 PREFEITURA DE PA 1o
BRAGADO
AVENIDA WILLY BARTH. 2885
CENTRO - PATO BRAGADO/PR

Consula via tetor de QR Code

Protocols de Autorizagio
1411906 15470796 1 5/05/2019 1318 04
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