Transferéncia entre contas diversas

Debitado

Nome FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Agéncia 859-1

Conta corrente 37984-0

Creditado

Nome CRISTINA LAGEMANN

Agéncia 859-1

Conta corrente 44697-1

Valor 27,52

Destinagao 0

Data Nesta data

Assinada por JE683816 JOHN J W NODARI 15/04/2021 09:00:39

JB503101 LEOMAR ROHDEN 15/04/2021 09:07:07

Transagdo efetuada com sucesso.

Transagéo efetuada com sucesso por: JB503101 LEOMAR ROHDEN.
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Debitado

Nome
Agéncia

Conta corrente

Creditado

Nome

Agéncia

Conta corrente
Valor

Data

(G338150856288074 1
Entre contas correntes 15/04/2021 09:00:39

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
859-1
37984-0

CRISTINA LAGEMANN
859-1

44697-1

27,52

Nesta data

Transagao registrada como pendente por insuficiéncia de assinaturas,

Pendéncia nimero: 966829806.

Usuario: JE683816 JOHN J W NODARI.
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Prefeitura do Municipio de Pato Bragado

ESTADO DO PARANA
Secretaria de Administracao e Financas

NOTA DE EMPENHO / LIQUIDACAO
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N DO EMPENHO ¢ TIRO

1002919/2021 Ordin&drio

RECURSO

Orcamentario

UNIDADE ORCAMENTARIA

09 Fundo Municipal de Saude

1030114502.068000 Manutencdo da Frota de Veiculos da Saude

339014.00.00.00 DIARIAS - PESSOAL CIVIL 3961 :
poracie 390314.14.05 DESPESAS DE VIAGENS REAL. EM REGIME DE R \ 3964 ‘
CHEDOR \ ENDERECO CONTA BANCARIA 1
» 3.183 CRISTINA LAGEMANN 1 859-1 00044697-1 :
CPF/CNPJ: 058.954.129-39 1
RUA S/N CENTRO - PATO BRAGADO PR |
OUALIDADE DE LICITACAO NUMERO DATA HOMOLOGACAO rin.- DO CONTRATO | PROC. COMPRA | ACP | EMISSAD VENCIMENTO l
Ndo se Aplica 12 .04. 2021’12 04 2021 |
VALOK ORGACD TSALDCANTERIOR ) " [VALOR 0O EMPENHO et ISALDOATUAL '
55:500,00 46.499, 39 27,52 46.471,87 |
o TEM QUAKTIDADE UNID. | ESPECIFICAGAG WALOR UNITARIQ VALOR TOTAL :
001 1,0000 REEMBOLSO DE DESPE;
| ALIMENTAGAO pag é@ﬂﬂ |
| Cristina Lagemahn, f
I participou da Réf ;
| realizada em 08%04,
| Toledo-PR, deslqe
| veiculo placa.BH 27,5200 27,52&
| i
7 .y |
| il 2 S @
| — / v A j
. |
|
0,00‘
!
| FOEDERECURSO L L — i .
OO 05 Royalties Tratado de Itaipu Blnac1onal TOTAL GERAL 27,852
EMITIDO POR = ﬁ VISTO PAGAMENTOS PARCIAIS L
33 1 DATA [ ORDEM VALOR R$ SALDOAPAGAR |
g 8 , ya l i ‘
% g ; | 4 ) ] AR P i
N T RVONS Vtvg § ( N0 |
FU\(.!ONARIJ 5§ SECRETARl;)/IgFl%s i _ T l B 1 bABR, zgzg ng ol i
! ORDEM DE PAGAMEN’? ’ REGIIO RS |
‘ PAGUE-SE AO FAVORECIDO O VALOR ACIMIA ESPECIFICADO: ’
PROVENIENTE DESTANOTA DE EMPENHO IMPORTANGIA DESTE EMPENHO, CORRESPONDENTE AG AGWIA |
DESCRITO E PELA QUAL DOU(AMOS) PLENA E IRREVOGAVEL QUITAGAD. |
DE DE . I - SV
|

CPF.

©|autenticagio

NOME.



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

SOLICITACAO DE REEMBOLSO

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

DEPARTAMENTO DE SAUDE

JUSTIFICATIVA;, Reembolso de alimentagdo para Cristina Lagemann, a mesma participou da
Reunido da CIR. Realizado dia 08/04/2021 no Municipio de Toledo/PR.

Placa BEH 9138
NF 116497

OBJETO: Reembolso Refei¢do
Valor Estimado: R$ 27,52 _—

Solicitado Por: John J. W. Nodari
Assinatura

Data da Solicitacido: 09/04/2021 Carimbo

DEPARTAMENTO DE COMPRAS E PLANEJAMENTO

RECURSO ORCAMENTARIO

28/ 24
Dotagio: < / 2 7

Data do Encaminhamento Assinatura

Carimbo

SECRETARIA DE FINANCAS
Autorizacio Financeira

() Autorizado () Nao Autorizado

Data Assinatura

Carimbo

RECURSO FINANCEIRO () Possui () Nio Possui

FORMA DE PAGAMENTO Até 30 dias

GABINETE DO PREFEITO

() Autorizado (_ ) Nido Autorizado

Assinatura

Carimbo

RECEBIMENTO DE NOTA FISCAL

Empresa Orc¢ada:

Pedido Recebido em Assinatura

NF Recebida em Carimbo
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GOVERNO @

DO ESTADO DO PARANA

SECRETARIA DA SAUDE

OFICIO CIRCULAR N°. 004/2021/SCAERA Toledo, 01 de abril de 2021.

Ref.: REUNIAO CIR

A/C
SECRETARIO(4) MUNICIPAL DE SAUDE

Convocamos Vossa Senhoria e um ou dois técnicos/coordenadores afins a
discussio dos indicadores de saiide, para reunido ordinaria da CIB Regional a ser
realizada no dia 08 de abril de 2021, com inicio as 8:30hrs no Teatro do Colégio
Castelo Branco — Premem sito a R. Guaira, 3275 - Jardim La Salle, Toledo, segue
pauta/programacao:

v' Apreciagio ata 02/2021
Projeto SESI de enfrentamento a dengue
Covid
Campanha influenza
Pactuacdo interfederativa

Deliberagdes:

S N K % N N

Homologa: o projeto de Credenciamento e Qualificagdo de 02(duas) equipes de

Estratégia Saude da Familia, 03 ACS, 01 Gerente no municipio de Tupassi

v' Homologa: o projeto de Credenciamento e Qualificagdo 01 gerente, 01 ESB tipo
1

v Informes 20* Regional de Saide

v" Informes CISCOPAR

v' Informes CRESEMS

Alberi Locatelli
Diretor 20°RS




