08/05/2019

Banco do Brasil

DOC ou TED Eletronico

Debitado
Agéncia T eeeE————

Conta corrente

37983-2 F M 8§ PATO BRAGADO FUS

Agéncia (sem DV)

Conta corrente (com
DV)

CPF

Nome favorecido
Finalidade

Numero documento
Valor

Data transferéncia
"C" - CNPJ diferente
Autenticagdo SISBB

748 BANCO COOPERATIVO SICREDI S.A.
715 SICREDI MAL.CANDIDO RONDON

128210

968.708.269-00
CLAUDINE! IVAN CLOSS
CREDITO EM CONTA
50.801

31,48

08/05/2019

C7471345B116E485

Assinada por

JB511013 JOHN JEFERSON WEBER NODARI
JB503101 LEOMAR ROHDEN

Transacao efetuada com sucesso.

08/05/2019 08:50:05
08/05/2019 09:02:38

.30 efetuada com sucesso por: JB503101 LEOMAR ROHDEN.

https://aapj.bb.com.br/aapj/homeV2.bb?tokenSessao=204cb999d0daf6e2d 1bfod01965419dc#
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Prefeitura do Municipio de ‘:sseaé;agsao

) ESTADO DO PARANA
Secretaria de Administracao e Financas

CNPJ N° 95,719.472/0001-05  NOTA DE EMPENHO / uaumAcAo |
Av. Wity Barth, 2885, Fone/Fax (45) 3282-1355 §"';’7-'>?’-'i#’"5‘7?&‘vi‘f ‘m s ]
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1 02 Executivo Municipal 09 Fundo Municipal de Saude
71030114502 036000 Manutencdo das Atividades do Fundo Munic

1 339014.00.00.00 DIARIAS - PESSOAL CIVIL 3065 5
N390314 14 05 DESPESAS DE VIAGENS REAL. EM REGIME DE R 13069 |
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% TUERBERESS T CUHTA Extie R s

0 3.421 CLAUDINEI IVAN CLOSS 2 715-0 12821-0
' CPF/CNPJ: 968.708.269-00
RUA APUCARANA 2934 CENTRO
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SOLICITACAO DE REEMBOLSO

SECRETARIA MUNICIPAL DE: SAUDE

DEPARTAMENTO DE SAUDE

JUSTIFICATIVA: Reembolso de alimentag@o para o Colaborador Claudinei Ivan Closs, sendo convocado pela 20
Regional de Saude situada na cidade de Toledo/PR para participar da Reunido ordindria da CIB, reunido essa
realizada no Tribunal do Juri da UNIPAR no dia 25 de Abril 2019.

VEICULO: SPIN BBW 1787

OBJETO: Reembolso alimentacio /7
Valor Estimado RS 3 )/,
rs

Solicitado Por: John Nodari

Assinatura ha Jo Y
CPFL bLb?)&M’H}GM
Data da Solicitagdo: 29/04/2019 Carimbo Secratafio Munic. de Saide

DEPARTAMENTO DE COMPRAS E PLANEJAMENTO

RECURSO ORCAMENTARIO

Dota¢iio: ) {2

Data do Encaminhamento Assinatura

Carimbo

SECRETARIA DE FINANCAS
Autorizacio Financeira

( ) Autorizado ( ) Néio Autorizado

Assinatura

Carimbo

RECURSO FINANCEIRO () Possui ( ) Nio Possui

FORMA DE PAGAMENTO Até 30 dias

GABINETE DO PREFEITO

() Autorizado () Nio Autorizado

Assinatura

Carimbo

RECEBIMENTO DE NOTA FISCAL

Empresa Or¢ada:

Pedido Recebido em Assinatura

NF Recebida em Carimbo




GOVERNO

DO ESTADO DO PARANA

SECRETARIA DA SAUDE

OFICIO CIRCULAR N°. 07/2019/SCAERA Toledo, 22 de abril de 2019.

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

no dia 25 de abril de 2019, com primeira chamada as 8hrs ¢ 45min no TRIBUNAL DO JURI

da UNIPAR, sito av. Parigot de Souza, Toledo com a seguinte pauta:

v

LT T T . S O T T T T Y

Pactuagédo de indicadores 2019
Dengue

ASSISTE GUAIRA

Carteira de servigos

GT’s — encaminhamentos e nova proposta de trabalho
Agendamento TFD
Absenteismo

Aprovagao ata 02/2019
Deliberagdes

Informes 20* Regional de Saude
Informes CISCOPAR

Informes CRESEMS

Alberi Locatelli
Diretor 20°RS

Secretaria da Saude do Parana
20?% Regional de Saude
Rua Rui Barbosa, 1858 — Toledo-Parana | CEP: 85900-040
Fone (45) 3379-6900 | e-mail: scaera20rs@sesa.pr.gov.br



RESTAURANTE FILEZAD LTDA
CNPJ: 04 510.601/0001-03 - IE: QO23867343 - 1M
RUA SANTOS DUMONT. 1585 - CENTRO
TOLEDO - PR ¢
(45y3277-9692

DANFE NFC-¢ - Documento Auxiliar
da Nota Fiscal de Consumidor Eletronica
NEo permite aprovettamento de crédito do ICMS

“aown 7 oEscRIGRD
! QTD UN  VLUNIT VL. TOTAL
501 LOVITA CHOCOLATE BELGA COWM RASPAS
1 UN 950 4950
a8 COCA COLA RET 280ML
1 UN 425 28
151 BUFFET KG SEG A SEX
0,508 KG 34,90 17.77%
OTD. TOTAL DEITENS €l
YValor Produtos 31 4t
Descontos O
Acréscimos GOt
VALOR A PAGAR 31 4t
FORMA DE PAGAMENTO VALOHE
Dinheiro 420
mfu.f’maa,éu L‘xc-\;(“[nbutf,«.u Tlfxa';%; \rwdden\& ‘ m,é’.

(Lei Federal 12.741/2012):

Valor aproximada tributos R$10.82 (34.37%) Fonte.
BPTDOCUMENTO EMITIDO POR MICROEMPRESA
OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL. NAG GERA DIREITO
CREDITO FISCAL DE IPL PERMITE O APROVEITAM ENTO D
CREDITO CORRESPONDENTE A ALIQUOTA DE 2.56%
CONFORME LC196/03 VALOR APROXIMADO DOS
TRIBUTOS: FONTE 1BPT Total Pago: 42,00 Troco, 10.52

'AREA DE MENSAGEM FISCAL

Nimere: 000.024 838 - Serie. 003
Emissdo 25/04/2019 12:64:50 - Via Eatabelecimento

o Co';us‘u'xt& pém chavevdé acesso ern

hitp A fazenda pro.gov brinfeelconsulta
CHAVE DE ACESSO
41 19 0404 5106 ()i) a0 0103 65{'\931}“0 0249 vrﬁ 00382 /v;r_‘iéfl'
CONSUMIDOR

CNPJ. 65,718 472/0001-05 PREFEITURA DE PATC
BRAGADO
AVENIDA WILLY BARTH, 2885
CENTRO - PATO BRAGADO/PR

Consulta via leitor de QR Code

Protocolo de Autorizagdo
141190523443661 25/04/2019 12.55 07
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