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[Transferéncia entre contas diversas

| Debitado
;Nome FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Agéncia 859-1
éConta corrente 37984-0
Creditado
. Nome CRISTINA LAGEMANN
| Agéncia 858-1
| Conta corrente 44697-1
Valor 20,71
Destinagao 0
Data Nesta data
Assinada por JE683816 JOHN J W NODARI 10/06/2021 13:52:12
JB503101 LEOMAR ROHDEN 10/06/2021 14:00:41
Transagéo efetuada com sucesso.
Transagao efetuada com sucesso por: JB503101 LEOMAR ROHDEN.




Debitado
lNome
JAgéncia

1

|Conta corrente

Creditado

Nome

Agéncia

Conta corrente
| Valor

; Data

|

G3371013463561121

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

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
859-1
37984-0

CRISTINA LAGEMANN
859-1

44697-1

20,71

Nesta data

| = . S o . "
| Transacéo registrada como pendente por insuficiéncia de assinaturas.
[

| Pendéncia nimero: 983935697.

| Usuario: JE683816 JOHN J W NODARI.




Prefeitura ddv*Mdh‘icipi;de Pato Bragado

ESTADO DO PARANA
Secretaria de Administracao e Financas
CNPJ N° 85.719.472/0001-05 NOTA DE EMPENHO / LIQUIDACAO
Av. Willy Barth, 2885, Fone/Fax (45) 3282-1355 | N“DOEMPENHO/TIRO RECUREO
TR wwwpatobragadoprgovbr 1004999/2021 Ordinario | Orcamentario
IRGAC U\ DADE ORCAMENTARIA
02 Executivo Municipal 09 Fundo Municipal de Saude
1030114502 068000 Manutengdo da Frota de Veiculos da Saude
339014 00.00.00 DIARIAS - PESSOAL CIVIL 3961
omeiec 390314.14.06 DESPESAS DE VIAGENS REAL. EM REGIME DE R \ 3965
; SREDOR % r.N:;EI?E;;o ’ o T e CONTA BANCARIA 7
3.183| CRISTINA LAGEMANN 1 859-1 00044697-1
CPF/CNPJ: 058.954.129-39
RUA S/N CENTRO - :PATO BRAGADO PR |
WODALIDADE DE L|CITA(,IKO 1 NURMERO ! DATA HOMOLOGACAD ‘ ’»1 DO CONTRATO | PROC. COMPRA | | ACE | HAISSAO VENCIMENTO ;
Nao s¢ Apllca | } | ; f 02 06. 2021 02 06 2021
)R ORCADO | r ' ) 'uco ANTERIOR T S TLORDOEPEND = “TSALDOATUAL
; 55.500,00 | 43.165,47 | 20,71 j 43.144,76i
TTEM GUANTIDADE UNID. | ESPECIFICACAG 1 [ VALOR UNITARIO [ VALGR TOTAL :
)01 1,00 OO Reembolso despesa SAMoan o I '
alimentacdo em. d&51@ men /
cidade de Tobe
01/06/2021, coﬁ% |
| placa BEH 9138, .
‘ reunido da CIB 20,7100 20,71;
0,00
. - —_— O e
| 00505 Royaltles Tratado de Itaipu Binacional iTOTAL(SERAL 2071
| EMITIDO POR -3 VISTO . _________PAGAMENTOSPARCIAIS _Nwwmwﬂ
é g DATA 'ORDEM 'g VALORRS _ SALDO APAGAR
H | qu,. - |
'E 2 ! f
- 1 (10 JUN 2671
'ORDEM DE PAGAMENTO e R e
RECIBO RS

, PAGUE-SE AO FAVORECIDO O VA

! g gt Al G Ekﬂ%%ﬁHl(gAA ESPECIFICADO DECLARO(AMOS) PARA OS DEVIDOS FINS, QUE RECEBHEMO
IMPORTANCIA DESTE EMPENHO, CORRESPONDENTE io Aéhﬁ
DESCRITO E PELA QUAL DOU(AMOS) PLENAE IRREVOGAVEL QUITACAO
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http://www.patobragado.pr.gov.br

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

DEPARTAMENTO DE SAUDE

[ JUSTIFICATIVA;, Reembolso de alimentagdo para Cristina Lagemann, que participou de
reunido em Toledo - Pr. Realizado dia 01/06/2021.

HPLACA: BEH 9138
NF:71428

'IOBJETO: Reembolso Refeigdo

e )
Valor Estimado: R$,,20,7l

;’ Solicitado Por: John J. W. Nodari

[ j|Data da Solicitacdo: 02/06/2021

DEPARTAMENTO DE COMPRAS E PLANEJAMENTO

RECURSO ORCAMENTARIO

} Dotacéo:

Data do Encaminhamento Assinatura

Carimbo

SECRETARIA DE FINANCAS
Autorizacio Financeira

() Autorizado ( ) Nao Autorizado

Data Assinatura

Carimbo

RECURSO FINANCEIRO () Possui () Nao Possui

FORMA DE PAGAMENTO Até 30 dias

() Autorizado (_) Nio Autorizado

Assinatura

Carimbo

Empresa Or¢ada:

Assinatura

Pedido Recebido em

NF Recebida em Carimbo
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BEN 9128

OFICIO CIRCULAR N°. 007/2021/SCAERA T¢

Ref: REUNIAO CIR

AC

SECRETARIO(A) MUNICIPAL DE SAUDE

Convocamos Vossa Senhoria para reuniio ordindria da CIB Regional a ser realizada

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

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

v

TR VR AN AN YN RYNRORY X

N NN

Apreciagao ata 04/2021

Ambulatério de planejamento familiar — Dra. Greice

Tabela de exames e procedimentos do CISCOPAR - Ana

Confeccao e distribuicao das cadernetas de crianga- Simone/Gabriela

Adequacdes sanitarias na HOESP

Painel de Adesdo nos municipios da 20 RS ao Programa Satide com Agente- Simone
Monitoramento dos Equipamentos, Transporte Sanitdrio e Obras- Simone/Andriele
Mutirbes de especialidades Andriele

Fluxo oxigenioterapia para pos Covid - Andriele

Testagem Covid- Andriele

Estratificacdo de risco gestante ¢ crianga- Andriele

Protocolo promogio de parto e cesdrea eletiva- Andriele

Rastreamento contatos- Andriele

Apresentagao ortopedia Marechal- Andriele

E fluxo ortopedia regional- Andriele

Nota orientativa 40 e 43 atualizacio - Neili

Deliberagoes:

Credenciamento da habilitacio de 08 (oito) leitos de Satide Mental Geral no Hospital

Beneficente AssisteGuaira — Guaird

Credenciamento de 01 (um) Agente Comunitario de Saide em Mercedes
Informes 2(? Regional de Satde

Informes CISCOPAR

Informes CRESEMS w5

{

Alberi Locatelli

Diretor 2(0°RS



Prefeitura do Municipio de Pato Bragado

Estado do Parana
Secretaria de Salde e Ag¢ao Social
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Pato Bragado, em 01\ de

Ass. do Responsavel

Ass. do Beneficiado

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