17/02/2022 14:11 Banco do Brasil

Transferéncia entre contas diversas

Debitado
Nome FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Agéncia 859-1

Conta corrente 37984-0

Creditado

Nome NEUSA INES SCHIRMANN

Agéncia 859-1

Conta corrente 37863-1

Valor 28,85

Destinagéo 0

Data Nesta data

Assinada por JF389538 NEILI KOCH 17/02/2022 14:05:32

JE683816 JOHN J W NODARI 17/02/2022 14:18:29

Transagéo efetuada com sucesso.

Transagao efetuada com sucesso por: JE683816 JOHN J W NODAR].



17/02/2022 13:58

Z

Debitado

Nome
Agéncia

Conta corrente

Creditado

Nome

Agéncia

Conta corrente
Valor

Data

Transacdo registrada como pendente por insuficiéncia de assinaturas.

Entre contas correntes

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
859-1
37984-0

NEUSA INES SCHIRMANN
859-1

37863-1

28,85

Nesta data

Pendéncia niimero: 64977417.

Banco do Brasil

G3371713578773741
17/02/2022 14:05:32

Usuario: JF389538 NEILI KOCH.



Prefeutura do Municipio de Pato Bragado
ESTADO DO PARANA
Secretaria de Administracao e Financas

CNPJ N°® 95.719.472/0001-05

Ay, Willy Barth, 2885, Fone/Fax {45 3282-1385
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NOTA DE EMPENHO / LIQUIDAGAO

CRGAG

! 01097/2022 Ordinario Orcamentario

ARIENTY AR

- 02 Executivo Municipal 14 Fundo Municipal de Saude - FMS
1030114002.034000 MANUTENCAO DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
339014.00.00.00 DIARIAS - PESSOAL CIVIL

, 3578
390314 14.06 DESPESAS DE VIAGENS REAL. EM REGIME DE R ?3583
SRR i

5.772 NEUSA INES SCHIRRMANN 1 859-1 00037863-1
CPF/CNPJ: 830.333.869-20 | |

RUA GUARATUBA 1796 CENTRO

O BRAGADO PR

’ﬁ ALIAOE DE LCITACAD MU RS DRTAMOGROMLGGACAD CUNTHATD 5 PROGC COMPRA [ ACE £ 23 VERCEKENT
Nao se Aplica | | 15 02. 2022 155 02 2022
NALOR GROADG ‘ - SALDO ANTERIOR WALLHR O EMPENNG ‘ SALL ATUS
15.000,00 11.4806,43 28,85 11.457,58
FYER SHIANTIDADE (£ VALCH UMITARIO ERLDR TOTAL
001 1,0000 Reembolso referen

despesas de allme
colaboradora 1

Schirmann, a qu
de uma reuniio, %no dia-
03/02/2022 na cid&de
Toledo-PR. Desl %§me
veiculo BEH9I38

28,8500 28,85

0,00

Royalties Tratado de Itaipu Binacional TOTAL GERAL 28,85
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SOLICITACAO DE REEMBOLSO

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

DEPARTAMENTO DE SAUDE

JUSTIFICATIVA Reembolso de alimentagdo para a Colaboradora Neusa Inés Schirmann a qual participou de
uma reuniéo dia 03/02/2022 na cidade de Toledo/PR.

VEICULO: BEH9I38
NF: 15330

Valor: RS 28,85

Solicitado Por: Neili Koch

Assinatura

Data da Solicitacio: 04/02/2022

Carimbo

Data do Encaminhamento / / Assinatura

Carimbo

SECRETARIA DE FINANCAS

Autorizacido Financeira

() Autorizado () Néo Autorizado

Data / / Assinatura

Carimbo

RECURSO FINANCEIRO () Possui () Nio Possui

FORMA DE PAGAMENTO Até 30 dias

GABINETE DA PREFEITA

() Autorizado () Néo Autorizado

Assinatura

Carimbo

Empresa Orc¢ada:

Pedido Recebido em / / Assinatura

NF Recebida em / / Carimbo




OFICIO CIRCULAR N°. 002/2021/SCAFER

Ref: REUNIAO CIR
A/C
SECRETARIO(A) MUNICIPAL DE SAUDK

GOVERNO

DO ESTADO DO PARANA

SECRETARIA DA SAUDE
Toledo, 25 de janeiro de 2022,

Convocamos Vossa Senhoria parafrsunifio ordindria da CIB Regional a ser realizada

no dia 03 de fevereiro de 2022, com inicig as 13:30hrs no Auditério da Prefeitura Municipal

de Toledo sito a R. Raimundo Leonardi, 1586 - Centro, Toledo, segue pauta/programagio:

v" Campanha de dengue digital SESC

S

PROVIGIA

cirurgias eletivas / Res.1127
COVID

Deliberacoes

Informes 20* Regional de Satde
Informes CISCOPAR

Informes CRESEMS

D N N N N N

o

Al

Diketor 20°RS

Conferencia Regional de Satide Mehral

) Jowdia

Heri Locatelli

20° Regignal de Satde/Toledo.
Rua Rui Barbosg, n° 1858, centro/Toledo/PR

Fong: (45)3379-6900
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