
Transferencia entre contas diversas

Debitado
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDENome

859-1Agenda 
Conta corrente 37984-0

Creditado
NEUSA INES SCHIRMANNNome

859-1Agenda 
Conta corrente 37863-1

39,05Valor

Destinagao

Data

0

Nesta data
10/06/2021 13:52:40 
10/06/2021 14:00:41

JE683816 JOHN J W NODARI 
JB503101 LEOMAR ROHDEN

Assinada por

Transagao efetuada com sucesso.

Transagao efetuada com sucesso por: JB503101 LEOMAR ROHDEN.

‘ J

II0 JUN. 2021



G3371013463561121 
10/06/2021 13:52:40Entre contas correntes

Debitado

Nome 
Agenda 
Conta corrente

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

859-1
37984-0

Creditado

Nome NEUSA INES SCHIRMANN

Agenda 
Conta corrente

859-1

37863-1

Valor 39,05

Data Nesta data

! ransacao registrada como pendente por insuficiencia de assinaturas. 
Pendencia numero: 983936140.
Usuario: JE683816 JOHN J W NODARI.



^Plif Prefeitura do Municipio de Pato Bragado
ESTADO DO PARANA

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

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

RECURSON* DC EMPENIIOn'lPO

Qrcamentario005000/2021 Ordinario
UNiDAOE ORCAMENrARIARG.AO

09 Fundo Municipal de Saude02 Executive Municipal 
1030114502.068000 Manutengao da Frota de Veiculos da Saude 
339014.00.00.00 DIARIAS - PESSOAL CIVIL

390314.14.06 DESPESAS DE VIAGENS REAL. EM REGIME DE R
3961
3965■OTACAO

SedorTenMrSSo CONTA BANCARIA

1 859-1 00037863-15.772 NEUSA INES SCHIRRMANN 
CPF/C^PJ: 830.333.869-20 
RUA GUARATUBA 1796 CENTRO PRiPATO BRAGADO

i FORE
VENCIWENTOA.C.P. 1 EMISSAO( NUMEROJODALIDADE DE ICITAQAQ DATA HOMOLOGACAO PROG COMPRAW " DO CON T RATO

02.06.2021 02.06.2021Nao se Aplica
('i/ALOR DoTmPENHO saldcatualSALDO ANTERIOR/ALOR ORCADO 43.105,7139, 0543.144,7655.500,00

especipicacao
Reembolso despesa 
alimentagao em

j VALOR TOTAL'VALOR UNlTARiOITEM QUANT IDADE UNID.
1,0000301

cidade de Tol
01/06/2021, co:
placa BEH 9138,

39,0539,0500reuniao da CIB

-S

0,00

PONTE DE REJURSO00505 Royalties Tratado de Itaipu Binacional 39,05TOTAL GERAL
PAGAMENTOS PARCIAI5J FVISTOEMiTIDO POR I VALOR R$ SALDO A PAGARORDEMDATA

COIIl
110 Juk 202J ■

lETARiC DE FINANCAS'USyONARlO 1-
ORDEM DE PAGAMENTO

PAGUE-SE AO FAVORECIDO O VALOR ACiMAESPECIFICADO. 
PROVENIENTE DESTANOTADE EMPENHO.

R$RECIBO
DECLARO(AMOS) PARA OS DEVIDOS FtNS, QUE RECEBl(EMOS) A 
IMPORTANCIA DESTE EMPENHO, CORRESPONDENTE AO ACIMA 
DESCRITO E PELA QUAL DOU(AMOS) PLENA E IRREVOGAVEL QUITAQAO.

i

!

DEDEDE _DE

NOME

CPf■i ro do municIpiO'
\ AUTENTTCACAO

i BANCO

!n.» cheque N.“ DA CONTA

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


SOLICITACAO DE REEMBOLSO

SECRETAR1A MUNICIPAL DESAUDE

DEPARTAMENTO DE SAUDE

JUSTIFICATIVA Reembolso de alimenta^ao para a Colaboradora Neusa Ines Schirmann a qual participou de 
uma reuniao, no dia 01/06/2021 na cidade de Toledo/PR.
VEICULO: BEH 9138 
NF: 117649

___

OBJETQ: Reembolso alimentagao
Valor Estimado:/R$ 39,05

Solicitado Por: Neusa Ines Schirmann

Data da Solicitacao: 02/06/2021 Carimbo

7
DEPARTAMENTO DE COMPRAS E PLANEJAMENTO

RECURSO OR^AMENTARIO

Dota9ao:

6^ H9I32
Data do Encaminhamento / / Assinatura

Carimbo

SECRETARIA DE F1NANCAS
Autorizacao Financeira

( ) Nao Autorizado( ) Autorizado

AssinaturaData / /

Carimbo

( ) Nao PossuiRECURSO FINANCEIRO ( ) Possui

FORMA DE PAGAMENTO Ate 30 dias

GABINETE DA PREFEITA
( ) Nao Autorizado( ) Autorizado

Data / / Assinatura

Carimbo

RECEB1MENTO DE NOTA FISCAL

Empresa Or^ada:

Pedido Recebido em / / Assinatura

/ CarimboNF Recebida em /
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Prefeitura do Municipio de Rato Bragado
Estado do Parana 

Secretaria de Saude e Agao Social

N9 84011Autorizagao

cnl/Yry^CAQ
vjuxO^

Autorizamos:.
I

Ao Sr.(a)L

AjC\ ixOLl____
S^cx {fan. AAh

Endere?OL

CPF:
Q-g i Ap^Ap-vOx. rUn ^'y\ r~

R$:.

i
0(f M^Ide

.de 20.Rato Bragado, em

\txsXyrt'
Ass. do ResponsavelAss. do Beneficiado

00 bis. 50x2 - 82651 a 102650 - 09117



GOVERNO
DO E5TADO DO PARANA

SECRETARIA DA SAUDE

Toledo, 26 de maio de 2021.OFICIO CIRCULAR N°. 007/2021/SCAERA

Ref.: REUNI AO CIR
A/C

SECRETARIO(A) MUNICIPAL DE SAUDE

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:
^ Apreciagao ata 04/2021
^ Ambulatorio de planejamento familiar - Dra. Greice 

S Tabela de exames e procedimentos do CISCO?AR - Ana 

'A Confec^ao e distribute das cadernetas de crianga- Simone/Gabriela 

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

Monitoramenlo dos Equipamentos, Transporte Sanitario e Obras- Simone/Andriele 

'A Mutiroes de especialidades Andriele 

^ Fluxo oxigenioterapia para pds Covid - Andriele 

A' Testagem Covid- Andriele

Estratificagao de risco gestante e crianga - Andriele 

'A Protocolo promocao de parto e cesarea eletiva- Andriele 

A Rastreamento contatos- Andriele
Apresentagao ortopedia Marechal- Andriele 

A E fluxo ortopedia regional- Andriele 

A Nota orientativa 40 e 43 atualizagao - Neili 

A Deliberagoes:
A Credenciamento da habilitagao de 08 (oito) leitos de Saude Mental Geral no Hospital 

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

A Informes 20a Regional de Saude 

A Informes CISCOPAR 

^ Informes CRESEMS

i
Alberi LocateIIi

Diretor 20aRS


