
GOVEftféO

Transferência entre contas diversas

Debitado

Nome

Agência

Conta corrente

Creditado

Nome

Agência

Conta corrente

Valor

Data

FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE

859-1

37984-0

BEATRIZ SCHERER

859-1

25384-7

56,05

Nesta data

Assinada por J8945647 JOHN JEFERSON WEBER NODARI
JB503101 LEOMAR ROHDEN

Transação efetuada com sucesso.

Transação efetuada com sucesso por: JB503101 LEOMAR ROHOEN.

16/04/2018 14:13:43

16/04/2018 14:00:15

16/04/2018 14:13:43
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GOVEKMO

Debitado

Nome

Agência

Conla corrente

Creditado

Nome

Agência

Conta corrente

Valor

Data

Entre contas correntes

FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE

859-1

37984-0

BEATRIZ SCHERER

859-1

25384-7

56,05

Nesta data

Transação registrada como pendente por insuficiência de assinaturas.

Pendência número: 636087212.

Usuáno: J8945647 JOHN JEFERSON WEBER NODARI.

16/04/2018 14;00;20



Prefeitura do Município de Pato Bragado

Av. WiHy B.irtri I i-r.i

uvwA'Iil>i -t')'*''" l" ^"•'.'>1

ESTADO DO PARANÁ

Secretaria de Administração e Finanças
CNPJ Ü5.719..l72/000t-05 NOTA DE EMPENHO / LIQUIDAÇÃO

003110/2018 Ordinário , Orçamentário
-li' I • 1. t.'i ,•

02 Executivo Municipal 09 Fundo Municipal de Saúde
1030114502.036000 Manutenção das Atividades do Fundo Munic
339014.00.00,00 DIÁRIAS - PESSOAL CIVIL 2574

, 390314 .14 . 05 DESPESAS DE VIAGENS REAL. EM REGIME DE R ! 2578

3.248 Beatriz Scherer
CPF/CNPJ: 662.561.009-72
CERAMICA SÃO LUZ SN RURAL

Não se Aplica

"16.000, 00

001 • íròooo I'"'

í Ml I I -I 'ti

íK

9.235,96

•K • V \

Reembolso despesas qom

Mãe Paranaense,^"nos_.d.ia«—(ü, e
04/04/2018. . ...

n fl
e o
0 u
o. u>

•ú §cr. p
a ^

1 ^
•X 41

é, ü

I

00505 Royalties Tratado de Itaipu Binacional

tVsIA

J
ORDEM Dl£ PAGAMLNrO

RtClüO

56, 05

1 859-1 25384-7

PATO BRAGADO

04.04.2018,04.04.2018

'9.179,91

PR

56,0500 56,05

TOTAL GERAL

PAi.-. AMr.h41 ü-", Parciais

valorfcs

O, 00

56,05

UALDO A PAGAR

Hi

-SL AO rAVOl-Ü.CIOO U vau -H aí IMAl-,;.,HtCli'|{,.AliO
PRl,)Vl"MU;NTt: DfSTA N<n AO»:' FMIHiMMt >

l/l-•.i.AI(i..;iAM'.r.i PAh^lA o-:! iJhVIÜOb UM, -JU} Kk v.hUKtMÚS) A
IMrv»r:r/\N(;iA DFfWr [••Mff NHi',) COMRI SPi.iNDLrJlL M.I ACIMA
iJ! ín í<ll{)! f'l I AlJltAl UOUíAMC.ihi m.MA t. iPli» V'~')'jiV,'Í l liDIl/^VAi)
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CONTABILIZADO
1 fi abr, znifl



SOLK I l AÍ, Ao I>i: KKKIVIBOI.SO

SECRETARIA MU!\ICIPAL ÜE. SAÚDL

DEPARI AMKNTO: SAUDh

JUSTIFICATIVO: Reembolso de aliiiioiiUiviio paai BEATUIZ SCUtRLK que parlicipou do T ENCONTRO
MAK I*AUANAI';nSI;, reaü/ack) lui ciilaik* de Ciiiilil^a/PR

Seyue anexa Pruj^ramavAo.

OBJETO:. Kceiiibolso de aliineniavàu

Solicitado Por: John Nodari

Dala da Solicita^nut Ü5/Ü'1/2Ü1S

Valor KíUiiuado 1^56,U5

A.vsiiiatu ra
~3oh

•' .,r>6 669.4iy-U9
CariuiÍM) Muniíj O-.-Saúde

DE}'AJirAMLi\ÍO DL COiVirRAS L in.ANi:jAi\IL;\i()

RECURSO ORÇAMEN rÁUlü
,<•

1

Dotação:

Datii do Encaniiiihanientu / / Assinatura

CarinilK)

SECREI AUIA DE l INANÇAS
Autorização iMiianccira

( ) Auloiizadu ( ) Nflo Autori/ado

Data / / Assiiiatura

Cariiiibo

RECURSO FINANCEIRO ( ) Possui ( ) [\iío Possui

FORMA DE PAÍiAlVlEN IO Até 3U dias

GABINETE DA PREKEI I A

( ) Au{oi'i/.ado í ) Não Aulori/ado

Data / / Assinatura

Caiimbo

RECEBIMEN I O DE NO I A FISC Al.

Empresa Orçada:

Pedido Recebido cm / t Assinatii ra

NF Recebida em / / Carimbo

1 _
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CUKSO DOS iGESTOii*£!S iDOS íVíUWilCÍlPíOS

03/04/2018 - PÚBLICO: GESTORES

íáliJü ás i4ii: Rede Mãe Pdídnaense: Dados epidemiològicos

•jülriS cis 'ISlTió: Palestra: Acuiniibuiçâo da integração da APS, Centro Mãe
Paranaense eoliospiial da Rede Mae Paranaense para a redução da mortalidade
materna e infantil

•| 5li30 ás 17h3ü: Painel de. experiências exilosas;

DAAPS e a coordenação da Kede Mãe Paranaense

2) Monitoramento dos Gestantes da IViãe Paianaense

3) O hospital na Rede Mãe Paranaense

4)A lideraííça do gestor na Rede Mãe Paranaense

5) Resultados alcançados com a implantação da Rede Mãe Paranaense

'i /h30 às "lah: Interaçáu entre os participantes e os expositores do painel

CUíitO iJ>OS ÜLKÜYOÍU-S DOS

04/04/2018 - CURSO GHSTORES

Ííh30 âs yii^íü: Tema: UGT ARO eacontribuição para a redução da mortalidade
materna e infantil

9h45 íis llUiS: Painel de experiências exitosas corn o GT ARO;

1) Experiência da 4" RS [9li45 ás 10ti30)

2) Experiência da 14^ RS (lOhBO às nh15)

'íU('Íí; ás rih4íi: Inieiução entre os participantes eos expositores do painel
'l'lhií-5 ííii '12U: Avaliação e Encerramento



I. V. COMERCIO DE ALIMENT
OS LTDA
ROO BR 7(1 KH 2b4 + 850HTS.SN-L1NHA PINHO
IRATI-PR Tel: 4234351167

CNPJ: 24710124000129 lE: 9072086489
IH:

DAMFE NFC-e - Documento Auxiliar da Nota Fiscal
Eletrnriiòa para Consumidor Final
Mao pprfoite aproveitamento de credito de ICHS
Item Código uescricao
Otd. UN. \/I.Unit{R$) ST Vl.ltem(R$}

7 17o5SU()lll9ll59ria0IB0LD / TDfilflS
62 17(i53ll!ilt1ií!l5J090ÍPfiQ K DUEIJQ
73 17(1531)lilllÜI)220(lflllSllN5yiCHE HflT
45 U£(I2!Í063IICI)FE lUN 13

OTD.TOTAL DE ITENS
VALOR TOTAL R$
FORMA DE PAGAHENTO
Dinheiro
TROCO R$

13
i Í3
i 13

5 5üt
5'50+
5 5flt
3 75f

4
20.25

VALOR PAGO
50.00
29.75

Trib.aprox R%: 5,34 Fed. 2.43 Eot
Fonte: IBPT/empresometro.com.br 18. l.BF3yiD7
Vendedor: 1708 -
Nuaero 112752 Serie i Enissao U4/fl4/2()18 ta'ü8:46-V[a CONSUHIDQR
Consulta pela c)iau<3 de acesso en http://wu dfeportal fazenda pr go
V br

CHAVE DE ACESSO
41100424711)124000129651)040000569211000569213

CONSUMIDOR
CNPJ: 957194720001U5

Consulta via leitor de OR Code

0

Protocolo: Í41180408402852 04/04/2016 !6:08;2t
COO: 138629

MD-5:E81FE406233BB6DC98294076D2B0C82E

Rastüuranle Tres Pinheiros
CNPJ 09408 270/0001-00
Jiansboffin Comeicíal Ltda
8R 277 KM 398

'60-000-Cartdoi/PR

^ntingén^Tà' ^
AufnrÍ7aWa't«m Código 0«scrlcíò"" ^

Mj_0ròWM00Ò003Tõ«8ptra ã» ^1'" U"'t Tot ai
QTD TOTAL DE (TENS 3S,jooij^,^oo 36.9o
VALOR TOTAL R$ 1
Dinheiro 35.80

"""O"" ' •

'9.472/000H)6
DEPATO BRAGAt

00042475 Série üdi
_W/04/;Wy 13:13;43

-df Ãutorl2,cto 'lTi'lM39ÍírÍ2^
Aulorizsçao. 02/04Q0ie 13.13 47

fS Gerada por GDI NFC-e süsla"
qOT '̂ '-'=A-(42}3622-3661GDI Desenvolvimento de Sistemas Ltda


