
09/05/2019 	 Banco do Brasil 

Transferência entre contas diversas 

do 

Agência 

Conta corrente 

Creditado 

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 

859-1 

37984-0 

Nome 	 FERNANDA REGINA BROD 

Agência 	 587-8 

Conta corrente 	71745-2 

Valor 	 28,62 

Data 	 Nesta data 
09/05/2019 10:21:33 
09/05/2019 10:35:20 

 

Assinada por 	JB511013 JOHN JEFERSON WEBER NODARI 
JB503101 LEOMAR ROHDEN 

Transação efetuada com sucesso. 

 

Transação efetuada com sucesso por: JB503101 LEOMAR ROHDEN. 

o (.3 MAM MV 

https://aapj.bb.com.br/aapj/homeV2.bb?t0kenSessa0=23e6377bcf5cce8e1a829882e416887d# 	 4/16 
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BRA-  GP,  
0,00 

-efeitura do Município de Pato Bragado 
ESTADO DO PARANÁ 

Secretaria de Administração e Finanças 
1 CNPJN°95.719.472/0001,05 

Av WtIIy BalIh 2885, Fone/Fax (4')) :1282-135:)  

WWW pa tobrag a do . gov br 	 '003767/2019 Ordinário 

02 Executivo Municipal 	 09 Fundo Municipal de Saúde 
1030214502.037000 Manutenção das Atividades de Assistência 
339014.00.00.00 DIÁRIAS - PESSOAL CIVIL 	 4045 

390314.14.05 DESPESAS DE VIAGENS REAL. EM REGIME DE R 	 :4048 
Mgr,. Gr:NU:RIA 

6.279 FERNANDA REGINA BROD 
CPF/CNPJ: 	071.611.699-50 
AV WILLY BARTH SN CENTRO 

1 587-8 0071745-2 

L'.ATO BRAGADO 	PR i 

NOTA DE EMPENHO 1 LIQUIDAÇÃO 

.Orçamentário 

Não se Aplica 

27.000,00 

001 1,0000 

i 
1!;!Et4 

, 03.05.2019'03.05.2019'! 

25.800,00 
, 

Reembolso despesa com 
1 alimentação em deSlócamento a „ 
I cidade de Toledo - PI:, no dia 
30/04/2019, paticiPax-da ' 

I reunião sobre SVOR-Serviço—de 
1Verificação de Obito 

28,62 	 25.771,38 
f 

28,6200 
	

28,62 

00505 Royalties Tratado de Itaipu Binacional TOTAL GERAL 28,62 

Ekh ruo pop. 

\ • rN) 
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PA(.141,11EN 	PARPAIS.....  
; 

DATA 	ORDEM 	 Rs 

' 
ORDEM DE PAGAMEN 

PAGUE.-SE AO FAVORECIDO o VALOR/MA ESPECIFICADO, 
PROVENIENTE DESTA NOTA DE EMP O. 

RECIBO 	 R$ 

DECLARO(AM0s) PARA OS DEVIDOS FINS, OUT., I:kl1LEr,I0L-; 
1MPORTÁNCIA DESTE EMPENHO, CORRESPONDENTE AO ACiMA 
DESCRI TO E PEIA DUAL, DOIRAMOS) EN/; E IRREVOGAVEL DuiTAÇA0 

DE , DE 

4:Vir 

11 !I MAM 7pig 

ii 



Assinatura 

Carimbo 

Empresa Orçada: 	  

Pedido Recebido em 	 

NF Recebida em 

( ) Autorizado ( ) Não Autorizado 

Assinatura 

Carimbo 

Data 

Data 

( ) Autorizado 

Assinatura 

Carimbo 

( ) Não Autorizado 
Autorização Financeira 

( 	) Não Possui ( 	) Possui 

Até 30 dias 

RECURSO FINANCEIRO 

FORMA DE PAGAMENTO  

L____ 	 DEPARTAMENTO DE COMPRAS E PLANEJAMENTO 

RECURSO ORÇAMENTÁRIO 

Dotação:  1-.1() LI 8 

Data do Encaminhamento 	/ 	/ 	 Assinatura 

Carimbo 

	

a 	 

SECRETARIA DE FINANÇAS 

GABINETE DO PREFEITO  

RECEBIMENTO DE NOTA FISCAL 

SOLICITAÇÃO DE MAMAS 

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE 

DEPARTAMENTO DE SAÚDE 

JUSTIFICATIVA: Solicita-se reembolso para Enfermeira Fernanda Regina 	Brod 	a mesma 

participou da reunião sobre Serviço de Verificação de Óbito Regional realizada na cidade de 

Toledo/PR no dia 30/04/2019. 

PLACA: SPIN BAA 5763 
Segue anexa Programação. 
Objeto: Reembolso de alimentação. 

Valor estima e o: 	-$ 28,62 

Solicitado Por: JOHN NODARI 
Assinatura 	 Norlan 

John Jof .J 	)Webor 
CP , 156.660.419-09  

Data da Solicitação:  03/05/2019 	 Carimbo 	Socr 	10 MUMC. de Saúde 



GOVERNO  
DO ESTADO DO PARANÁ 

SECRETARIA DA SAÚDE 

Ofício Circular n.° 11/2019/SCRACA 
	 Toledo, 15 de abril de 2019 

De: Direção 20 Regional de Saúde 

Para: Secretarias Municipais de Saúde, Hospitais, UPAs, Cartórios de Registro 
Civil, Promotorias da Saúde, IML, Delegacias de Polícia, Serviços Funerários 

REF.: Reunião sobre SVOR (Serviço de Verificação de Óbitos Regional) 

Prezado(a) 

Com o objetivo de repassar as informações, sanar dúvidas e construir os 

fluxos de encaminhamento no âmbito da 20a Regional de Saúde, convidamos a 

todos para participar de uma reunião sobre SVOR (Serviço de Verificação de Óbitos 

Regional) a ser realizada no dia 30/04/2019 às 9:00h no Auditório da Prefeitura de 

Toledo. O mesmo contará com a presença do Diretor Geral do HUOP (Hospital 

Universitário do Oeste do Paraná) Dr. Edson Laismann, Dr. Rodrigo Suzuki Diretor 

Administrativo e Dr. Sérgio Pereira, responsável pelo SVO (que funciona anexo ao 

HUOP). 

Nesta oportunidade, renovo protestos de estima e consideração e colocamo-

nos a disposição para maiores esclarecimentos 

Atenciosamente 

Alberi Locatelli 

Diretor da 20a Regional de Saúde 

20a Regional de Saúde - Toledo 
Rua Rui Barbosa, 1858, Centro — Toledo - Pr 
Fone (45) 3379-6900 — www.saude.pr.gov.br  



RESTAURANTE FILEZAO LTDA 
CNPJ: 04 510.601/0001-03 -1E: 9023867343- IM: 

RUA SANTOS DUMONT. 1595- CENTRO 
TOLEDO - PR 
(45)3277-9692 

DANFE NFC-e Documento ALIXIlidt" 
da Nota Fiscal de Consumidor Eletrônica 

No permite aproveitamento de credito do ICMS 

MIGO 	DESCRIÇÃO 

OTO UN VLUNIT 	 VLTOTAL 

2 	 SCHWEPPES GREEN CITRUS LATA 350ML 
1 UN 	 4.75 	 4,75 

1 	 BUFFET KG SEG A SEX 
0,684 KG 	 34,90 	 23,87 

TD. TOTAL DE ITENS 	 2 

dor Produtos 	 28.62 
escontos 	 0.00 
:rescimos 	 0.00 
kLOR A PAGAR 	 28.62 

)RMA DE PAGAMENTO 	 VALOR 
nheiro 	 50,00 

'ormaçáo dos Tributos Totais Incidentes 	 9,75 
ai Federal 12.741/2012): 

dor aproximado tributos R$9,75 (34,07%) Fonte: 
PTDOCUMENTO EMITIDO POR MICR °EMPRESA 
TANTE PELO SiMPLES NACIONAL NAO GERA DIREITO A 

k EDITO FISCAL j)E IPI PERMITE °APROVEITAMENTO DO 
EDITO CORRESPONDENTE A ALIOUOTA DE 2,564 

DNFOR ME LC 196/03 VALOR APROXIMADO DOS 
IBUTOS. FONTE IESPT Total Pago' 50,00 Troco. 21.38. 

ÁREA DE MENSAGEM FISCAL 

Numero: 000.074.910- Serie: 004 
Emissáo 30/04/2019 11:5329 - Via Estabelecimento 

Consulte pela chave de acesso em' 
http.i/~w.fazenda.pr.gov  brinfcelconsulta 

CHAVE DE ACESSO 

4119 0404 5106 0100 0103 6500 4000 0749 1010 0384 9772 

CONSUMIDOR 

C PF: 071.611.699-50 

Consulta via leitor de OR Code 

Clitrinli El 

	

tat 	CPI  

El Ésig:W. 
Protocolo de Autorizaçáo 

141190545061541 30/04)2019 11-53:54 
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