
Transferencia entre contas diversas

Debitado

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDENome
859-1Agenda 

Conta corrente 37984-0

Creditado

CRISTINA LAGEMANNNome

Agenda 
Conta corrente 
Valor

Destinagao

Data

859-1

44697-1

20,71

0

Nesta data

10/06/2021 13:52:12JE683816 JOHN J W NODARIAssinada por

10/06/2021 14:00:41JB503101 LEOMAR ROHDEN

Transagao efetuada com sucesso.

Transagao efetuada com sucesso por: JB503101 LEOMAR ROHDEN.

CON lAB!L!77nn
|10 JUN. 2021



G3371013463561121 
10/06/2021 13:52:12Entre contas correntes

Gwmm

Debitado

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDENome
Agenda 
Conta corrente

859-1
37984-0

Creditado

CRISTINA LAGEMANNNome

Agenda 
Conta corrente

859-1
44697-1

20,71
Nesta data

Valor

Data

Transacao registrada como pendente por insuficiencia de assinaturas.

Pendencia niimero: 983935697.
Usuario: JE683816 JOHN J W NODARI.



Prefeitura do Municipio de Rato Bragado
ESTADO DO PARANA

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

Av. Willy Barth. 2885, Fone/Fax (45) 3282-1355 
www.patobragado.pr.gov.br

RECURSON.'DO EMPENHO/TIPO

Qrcamentario004999/2021 Ordinario
UNI D ADE GRCAMENTAREA)RGAO

02 Executive Municipal T 09 Fundo Municipal de Saude
1030114502.068000 Manutengao da Frota de Veiculos da Saude

PESSOAL CIVIL
390314.14.06 DESPESAS DE VIAGENS REAL. EM REGIME DE R

!

3961
3965

339014.00.00.00 DIARIAS
)07AvAO
Sjedor \ snoeSIco" CONTA 6ANCARIA

1 859-1 00044697-13.183 CRISTINA LAGEMANN 
CPF/CNPJ:
RUA S/N CENTRO

058.954.129-39
PATO BRAGADO
CIDADE

PR
I TONE

VENCIMENTOEMISSAOPROC. COMPRA A..C.P.DATA HOMOlOGACi.0 N “ DO CONTRATONUUERO^lOt'ALIDADE DE pClTAGAO

Nao se Aplica 02.06.2021 02.06.2021
X — SALDOATUALVALOR DO EMPENHOSAiDO ANTERIORJALQR orcado 43.144,7620,7143.165,4755.500,00

VALOR TOTALVALOR UNITARIOESPECIfICACAO
Reembolso despesa 
alimentagao em, 
cidade de Tol% 
01/06/2021, coii 
placa BEH 9138, 
reuniao da CIB

QUANTIDAOE UNID.ITEM
1,0000D01

20,7120,7100

it
.•

0,00

TONTEpERLCURSO
00505 Royalties Tratado de Itaipu Binacional 20,71TOTAL GERAL

PAGAMENTOS PARCIAIS.aem mo o POR VISTOII I
f DATA ORDEM VALOR R$ SALDO A PAGAR

iS COhlTAP"
H 0 JUN. 2G?1

pxC II i
y ii

§* :
I 5FUXCIOMARIO ■ammo de pinancas

HORDEM DE PAG AM E
PAGUE-SE AO FAVORECIDO O VALOR A 
PROVENIENTE DESTA NOTA DE EMPENHO.

o RECIBO

DECLARO(AMOS) PARA OS DEVIDOS FINS, QUE RECEBHEMOS1 A 
IMPORTANCIA DESTE EMPENHO, CORRESPONDENTE AO ACIMA 
DESCRITO E PELAQUAL DOU(AMOS) PLENA E IRREVOGAVEL QUITAQAO

DE _

R$
IMA ESPECIFICADO

DE ____DE________ DE

NOME:A
PREFI :n 0 DO MUNICiPj cpt

*■

jAUTENTlCACAO; BANCO

In.” cheque N.’1 DA CONTA

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


SOLICITACAO DE REEMBOLSO

SECRET ARIA MUNICIPAL DE SAUDE

PEPARTAMENTO DE SAUDE

JUSTIFICATIVA;. Reembolso de alimentasao para Cristina Lagemann, que participou de 
reuniao em Toledo - Pr. Realizado dia 01/06/2021.
PLACA: BEH 9138 
NF:71428
OBJETO: Reembolso Refe^ao

Valor Estimado: RS2t),71
Solicitado Por: John J. W. Nodari

y

**0
Assinatura

Data da SolicitaQao: 02/06/2021 Carimbo

PEPARTAMENTO DE COMPRAS E PLANEJAMENTO

RECURSO ORCAMENTARIO

Dota^ao:

Data do Encaminhamento / / Assinatura

Carimbo

SECRETARIA DE FINANCAS
Autorizacao Financeira

( ) Autorizado ( ) Nao Autorizado

Data / / Assinatura

Carimbo

( ) Nao PossuiRECURSO FINANCEIRO ( ) Possui

Ate 30 diasFORMA DE PAGAMENTO

RECEBIMENTO DE NOTA FISCAL

Empresa Onjada:

Assinatura/Pedido Recebido em

Carimbo/NF Recebida em



i
ANAto ^

T(0F1CI0 CIRCULAR N°. 007/2021/SCAER A

Ref: REUNI AO CIR

A/C
SECRETArIO(A) municipal desaude

Convocamos Vossa Senhoria para reuniao ordinaria da CIB Regional a ser realizada 

no dia 01 de junho de 2021, com inicio as 13:30hrs no Teatro do Colegio Castelo Branco - 

Premem sito a R. Guaira, 3275 - Jardim La Salle, Toledo, segue pauta/programagao:

S Aprecia^o ata 04/2021
^ Ambulatorio de planejamento familiar - Dra. Greice 

Tabela de exames e procedimentos do CISCOPAR - Ana 

S Confecqao e distribuigao das cadernetas de crianga- Simone/Gabriela 

S Adequagoes sanitarias na HOESP
S Painel de Adesao nos munidpios da 20 FIS ao Programa Saude com Agente- Simone 

S Monitoramenlo dos Equipamentos, Transporle Sanitario e Obras- Simone/Andriele 

S Mutiroes de especialidades Andriele 

^ Fluxo oxigenioterapia para pds Covid - Andriele 

^ Testagem Covid- Andriele 

S Estratificacao de risco gestante e crianga- Andriele 

^ Protocolo promogao de parto e cesarea eletiva- Andriele 

S Rastreamento contatos- Andriele 

S Apresentagao ortopedia Marechal- Andriele 

v' E fluxo ortopedia regional- Andriele 

^ Nota orientativa 40 e 43 atualizagao - Neili 
>4 Deliberagoes:
S Credenciamento da habilitagao de 08 (oiio) leitos de Saude Mental Geral no Hospital 

Beneficente AssisteGuaira - Guaira
^ Credenciamento de 01 (um) Agente Comunitario de Saude em Mercedes 

S Informes 20a Regional de Saude 

S Informes CISCOPAR 

^ Informes CRESEMS

Alberi Locate Hi
Diretor 20aRS



mUlL Prefeitura do Municipio de Pato Bragado
Estado do Parana 

Secretaria de Saude e Agao Socialu
f

Ne 84010Autorizagao'O BRt'

C AA^vtAiVvC
Autorizamos:.

Ao Sr.(a):.

Enderego:

SctyfN rb AAthCPFl

rin Sjh ^cto^xCAa-R$:.

Q\ Q(p 2\.de 20_Pato Bragado, em
i

X; ^ A/vyV
Ass. do Respons^velAss. do Beneficiado

400 bis. 50x2 - 82651 a 102650 - 09/17
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