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DOC ou TED Eletr&nico
Debitado

859-1
37984-0 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Agenda
Conta corrente •

Creditado

Banco 748 BANCO COOPERATIVO SICREDI S.A.

Agenda (sem DV) 715 SICREDI MAL.CANDIDO RONDON 
Conta corrente (com 128210DV)
CPF 968.708.269-00 

CLAUDINEI IVAN CLOSS 
CREDITO EM CONTA

Nome favorecido 
Finalidade 
Numero documento 31.905 

29,40

Data transferencia 19/03/2020 
"C" - CNPJ diferente

Valor

Autenticagao SISBB 16C32FE2C55B7229
Assinada por JB511013 JOHN JEFERSON WEBER NODARI

JB503101 LEOMAR ROHDEN
19/03/2020 14:34:19 
19/03/2020 14:38:01

Transagao efetuada com sucesso.

Transagao efetuada com sucesso por: JB503101 LEOMAR ROHDEN.

CONTAB/UZaoq
19 MAR. 2020
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19/03/2020 14:34:19r
DOC/TED

r

Debitado

859-1
37984-0 FUNDO MUNICIPAL DESAUDE

Agenda 
Conta corrente

Creditado

748 BANCO COOPERATIVO SICREDI S.A.Banco
Agenda (sem DV) 715 SICREDI MAL.CANDIDO RONDON

Conta corrente (com 
DV)
Conta Pagamento 0000 
CPF
Nome favorecido CLAUDINEI IVAN GLOSS 
Finalidade 
Valor

Data transferencia 
"0" - CNPJ diferente

128210

968.708.269-00

CREDITO EM CONTA

29,40

19/03/2020

Transagao registrada como pendente por insuficiencia de assinaturas.

Pendencia numero: 850434860.
Usuario: JB511013 JOHN JEFERSON WEBER NODARI.
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Prefeitura do Municipio de Pato Bragado
ESTADO DO PARANA

Secretaria de AdministragSo e Finan$as
NOTA DE EMPENHO / LIQUIDAgAOCNPJ N° 95.719.472/0001-05

RBCURSON* DO'EMPENHO ,'TIPOAv. Willy Barth. 2885, Fone/Fax (45) 3282-1355 
www.patobragado.pr.gov.br Orcamentario002415/2020 Ordinario

UNIDADG orcamenUriaORGAC'""”

09 Fundo Municipal de Saude02 Executive Municipal 
1030114502.036000 Manutengao das Atividades do Fundo Munic 
339014.00.00*00 DIARIAS - PESSOAL CIVIL

390314.14.05 DESPESAS DE VIAGENS REAL. EM REGIME DE R
3072
3076OQTAgiO

CRED3R \ EMDERECO CONTA BANCARIA

2 715-0 12821-03.421 CLAUDINEI IVAN GLOSS 
CPF/CNPJ:
RUA APUCARANA 2934 CENTRO

968.708.269-00
iPATO BRAGADO PR

ClOADEPOKE
VtNCIMENTOJ NOWERO A.C.P. (EMISSAOMODAUDADE DE UCiTApAO

Nao se Aplica
DATAHCMOLOGAgAO PROC. COMPRAN “ OD CONTRATO

12.03.2020 12.03.2020
!"&ALDOATUj«iLVALOR QO EMPENHOVALOR ORCAOO SAlDO ANTERIOR

29,40 ‘ 19.865,6020.000,00 19.895,00i !
VALOR TOTALVALOR UNITARIQITEM QUAXVDA91 mo. ESPEClFlCACAO

Reembolso de despesas^?gm

participar da 
Financiamento d 
Pactuagao Int.^ 
comk o veiculfe*
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■ -^50 BRAGAgS^ 0,00

.-ON7E Ct RECURSO
29,4000505 Royalties Tratado de Itaipu Binacional TOTAL GERAL

PAGAMENTOS PARCtAIS 
WLOR R$llEMmoO POR VISTO i—rr,SALDOAPAGARORDEMDATA 1ngaa .*
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FUKClONARlO j
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aeCRETAHlO OE FINANCAS

ORDEM DE PAGAMENTO
PAGUE-SEAO FAVORECIDO O VALOR ACIMA ESPECIFICADO. 
PROVENIENTE DESTA NOTA DE EMPENHO.

R$REC1BO
DECLARO(AMOS) PARA OS DEVIDOS FiNS, OUE RECEBI(EMOS) A 
IMPORTANCIA DESTE EMPENHO. CORRESPONDENTE AO ACIMA 
OESCRITO E PELA QUAL DOU(AMOS) PLENA E IRREVOGAVEL OUITAQAO.

DEDEDE DE

/ NOM£i C0NTABIIIZAD0/
CPF:PffiFElTO Oil MUNlClPlO

OTiOEirAUTENTIDAgAO
SANCO

N.'DACONTAN.‘ CHltQUC

http://www.patobragado.pr.gov.br


OLICITACAO DE REEMBOLSO

SECRETARIA MUNICIPAL DE: SAUDE

DEPARTAMENTO DE SAUDE
JUSTIFICATIVA: Reembolso de alimenta?ao para o Colaborador Claudinei Ivan CIoss,
Participou da Oficina sobre financiamento da APS e pactuagao interfedarativa, no dia 09/03/2020 na cidade de Foz 
do Igua^u/PR.
PLACA: BDN 3182
OBJETO: Reembolso alimenta^So

Valor Estimado R$
Solicitado Por: John Nodari

ahr Person Weber WodanAssinatura
T CPF. 056.669Aly-Q9
< ejzrel&no Munic. de SaudeData da Solicitagao: 12/03/2020 Carimbo

DEPARTAMENTO DE COMPRAS E PLANEJAMENTO

RECURSO ORCAMENTARIO
Dotagao: 30^)'

1Data do Encaminhamento / Assinatura

Carimbo

SECRETARU DE FINANCAS
Autorizaeao Financeira

( ) Nao Autorizado( ) Autorizado

Data / / Assinatura

Carimbo

RECURSO FINANCEIRO ( ) Nao Possui( ) Possui

FORMA DE PAGAMENTO At6 30 dias

GABINETE DO PREFEITO
( t Nao Autorizado( ) Autorizado

Data / / Assinatura

Carimbo

IRECEBIMENTO DE NOTA FISCAL

Empresa Or^ada:

Pedido Recebido em / / Assinatura

NF Recebida em / Carimbo/





GOVERNO
DO ESTADO DO PARANA

SECRETARY DA SAClDE

Toledo, 28 de Fevereiro de 2020.Oflcio Circular n.0 003/2020

Ref.: Oficina sobre financiamento da APS e pactua$ao interfederativa

Senhor(a) Secretario(a),

Considerando a necessidade de discussao sobre as novas formas de 

financiamento e a reorganizagao da Atengao Prim^ria em SaOde (APS), a Secretaria 

de Estado da Saude em parceria com o COSEMS, realizarS junto as Regionais de 

SaOde oficinas para os municfpios. Para tanto, convidamos 02 representantes por 
munici'pio para participarem da discussao, a realizar-se no dia 09/03/2020 das 09:00 

as 16:00 em Foz do Iguagu, local a definir.

Temas a serem abordados:

• Novo financiamento federal da APS;
• Proposta de incentivo estadual da APS;
• Pactuagoes de indicadores;

Atenciosamente,

n
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Chefe SCARS # 4?'/
V &

20® Regional de Saude °

r'

(^^ele Roberta
K

NissandraKarstei 
Chefe DVAGS 

20a Regional de SaCide

Albert Locateiii 
Diretor

20a Regional de Saude
Rua Rui Barbosa, 1858 - Toledo-Paran^ | CEP: 85.900-040 

Fone (45) 3379-69001 e-mail: andrielegerardi@sesa.pr.gov.br
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