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DOC ou TED Eletronico

Debitado

Agenda 
Conta corrente

859-1

37984-0 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Credited©

104 CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Agenda (sem DV) 968 MAL.CANDIDO RONDON

Conta corrente (com 
DV)

CPF

Banco

10000119255

066.182.999-50

Nome favorecido ADRIANO KAMMER

CREDITO EM CONTAFinalidade

Numero documento 30.901

Valor 15,00

Data transferencia 09/03/2020

"C" - CNPJ diferente .

Autenticagao SISBB AD8EF3543FE593FA
09/03/2020 13:49:57
09/03/2020 13:56:51

JB511013 JOHN JEFERSON WEBER NODARI 
JB503101 LEOMAR ROHDEN

Assinada por

Transagao efetuada com sucesso.

Transagao efetuada com sucesso por: JB503101 LEOMAR ROHDEN.

no
0 9 MAS, 2020
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;/% DOC/TED

Debitado

Agenda 
Conta corrente

859-1

37984-0 FUNDO MUNICIPAL DESAUDE

Creditado

104 CAIXA ECONOMICA FEDERALBanco

Agenda (sem DV) 968 MAL.CANDIDO RONDON 
Conta corrente (com 10000119255DV)

Conta Pagamento 
CPF

0000

066.182.999-50

ADRIANO KAMMERNome favorecido

Finaiidade CREDITO EM CONTA

Valor 15,00
09/03/2020Data transferencia

"C" - CNPJ diferente

Transa$ao registrada como pendente por insuficiencia de assinaturas.

Pendencia numero: 846742352.
Usuario: JB511013 JOHN JEFERSON WEBER NODARI.
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Prefeitura do Municipio de Pato Bragado
ESTADO DO PARANA

Secretaria de Admini$tra$ao e Finan$as
NOTA DE EMPENHO / LIQUIDA^AOCNPJ N° 95.719.472/0001*05

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

RECURSON.’DO EMPENHO / T1PO

Orcamentario001814/2020 Qrdinario
UNIDADE ORCAMENTAfiiftGAO

09 Fundo Municipal de Saude 
L030114502.068000 Manutengao da Frota de Veiculos da Saude 
339014.00.00.00 DIARIAS - PESSOAL CIVIL

390314.14.05 DESPESAS DE VIAGENS REAL. EM REGIME DE R

32 Executive Municipal

3961
3964TfiCAO

GONTA BAN CAR IArJjOR’T ENbe'Rpjjo

104 968-6 0011925-55.622 ADRIANO KAMMER 
3PF/CNPJ:
RUA CAMPO MOURAO 2656 CENTRO

066.182.999-50
PATO BRAGADO
CIOADE

PR
PONE

VENCIMENTOPROG COMPRA A..C.P. ewissAoNUMERO DATA HOMOlOOAOAO N * DO CONTRATOlOALIDAOE D£ UCiTACAO

Dispensa por Limite
LORORCA0O

04.03.2020 04.03.2020
SWDOATUALVALOR £30 EMPENHOSAJ.DO ANTERIOR

39.959,4515,0039.974,4546.500,00
VALOR TOTALVALOR UNITArToUNIO. espec'figacAo

Reembolso de desper^s^j 
alimentagao erru^i 
deslocamento 
cidade de Tolelg 
conduzindo os nr| 
Conselho da Sauc 
Transporte coj^c 
Placa BCF

ITEM GUANTIDA0E
1,000001

15,0015,0000

? \
\

:

0,00

TON'ffbF.R&UJHSO
00505 Royalties Tratado de Itaipu Binacional 15,00TOTAL GERAL

PAGAMENTOS PARCIAtS,2EMiTiDO PGR VISTOII SALDOAPAGARVALOR R$ORDEMDATA
@ §S °
I l'15vdi j
IsFUNCSOMARIO teCRETARIO DE PiNANQAS

ORDEM DE PAGAMENTO

PAGUE-SE AO FAVORECiDO O VALOR AClMA ESPEClFiCADO. 
PROVENIENTE DESTA NOTA DE EMPENHO.

R$| RECIBO
! DECLARO(AMOS) PARA OS DEVIDOS FINS, QUE RECEBI(EMOS) A 

iMPORTANCIA DESTE EMPENHO, CORRESPONDENTE AO ACiMA 
j DESCRITO E PELA OUAL DOU(AMOS) PLENA E IRREVOGAVEL OUITAQAO.

DEDEDE DE __ 1

|
!> NOME-

%
:no co MUNiciPig CPF.PREf

1AUWnCACAO 0 S MAR, 20203ANCO
I

<» CMI'O'JF N.“ OACONTA;

http://www.patobragado.pr.gov


SOLICITA^AO DE REEMBOLSO

SECRET ARIA MUNICIPAL DE: SAUDE
DEPARTAMENTO DE SAUDE

JUSTIFICATTVA: Reembolso alimentasao do Colaborador Adriano Kammer, o mesmo se deslocou 
para cidade de Toledo/PR para levar os membros do Conselhos da Saude no dia 03/03/2020 para uma 
reuniao. Segue anexo convite 
Placa: BCF 7369 'Vv
OBJETO: Reembolso de alimenta^ao.

Valor Estimado/R$ J^TX) ^

person Weber Modan
'F: 056.669.41y-09
itoWWei&Qfe'Saude 

rPf 056.669.41

Solicitado Por: John Nodari
Assinatura

Data da Solicitaeao: 04/03/2020 Carimbo

DEPARTAMENTO DE COMPRAS EPLANEJAMENTO

RECURSO ORNAMENTARIO

:Dota^ao:

/ AssinaturaData do Encaminhamento /

Carimbo

SECRETARIA DE FINANCAS
Autorizacao Financeira

( ) NSo Autorizado( ) Autorizado

/Data / Assinatura

Carimbo

( ) NSo PossuiRECURSO FINANCEIRO ( ) Possui

FORMA DE PAGAMENTO Ate 30 dias

GABINETE DO PREFEITO
( t NSo Autorizado( ) Autorizado

/Data / Assinatura

Carimbo

RECEBIMENTO DE NOTA FISCAL

Empresa Or^ada:

Pedido Recebido em / Assinatura/

NF Recebida em / Carimbo/



-UNCHERIA MODESTO E ROHDE ■« 
ITDA-ME

<■

‘■I
'ipj. 22 msayoooi-oj ie.so?c?55i-so

fiUAALMIft*NTEBAftftOSO. 2192. ,,
CENTftO-TUedo/PR.Tsf. «$305W70?, i> (

■>c-
t- .

‘1

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE 
PATO BRAGADO

Estado do Parand

. *0ANFE NFC-e - Documents Auxiliar cJa Nota Fiscal de ,
ConsumkJor Eietrdntca. N3o petmile aprweitamenw tie cr&Ste 

tie iCMS
TotalOTD UN VI 

1 UN
« \Descn?3o 15.00 15.00-Codigo 

1475789J^taDJDE'JZAXrAjw
'Td.^rM .

CtjdAAJOrr®'
Spfw^arin^nppartftmpn^i

oh P3 /

RS 15.00 
R5 0.00 
R$ 0.00 
RS 0.00 

RS 15,00 
R$ 15.00 

RS 0,00

Cidade^ Subtotal:
Tax'a tie serw?o:
Taxa de entrega:
Oesconto:
Toiat a pagar:
Recebido:
Troco:
FpRMA DE PAGAMENTO: 
'd'Inhesro

Puadoadrio:.

Data:.
-•sr—'l/7thHoradaSaidai (

c&nr6dA®-cle
^x/fU p/vt^ ~t~ 0^x05-

ibutos: RS4.81Valor aproximado doc tr 
NFC-e: 10850

Data: 03/05/2020^9^..-EveotoL
S6rie: 1

DADOS DOCONSUMIDOR
municipal da pato bragadoRarfo social: preleitura^(Jft

Assinatura do Funciondrio -

i'-'

95.719-472/0001-05
av.vHbarti. sM, .centro

. pato Bragado/PRCPF/CNPJ:
Enderefo:

Chave tie acesso412003228395330001026500100001085311Q3056330 
suita via ieitor tie OR CODE

Assinatura do Responsive! 'i

1
4

t
Con

‘--asS'
\

s
Protocolode autoriza?§o: 141200298558556 

NFC-e emilida comwww.faznota.com.br

http://www.faznota.com.br


<•'

Ao Senhor

John Weber Nodari.

Secretario Municipal de Saude de Pato Bragado- PR.

REQUERIMENT O

Eu, abaixo assinado, venho mui respeitosamente requerer a vossa Senhoria, 
O EMPRESTIMO DE 1(UM) VEICULO DE USO COLETIVO COM MOTORISTA 
para a REUNIAO DOS CONSELHOS MUNICIPAIS DE SAUDE a realizar-se no dia 
03/03/2020 as 19:00 horas, no auditorio da Prefeitura Municipal de Toledo, conforme 
convite em anexo enviado pela 20° regional de saude.

N/Termos

Pede Deferimento

Pato Bragado 27 de Fevereiro de2020.

rmdtbcujchvi ^jm
j

SARA ALEXANDRA SCHIRMANN

PRESIDENTE CMS



GOVERN©
DO E5TADO DO PARANA

SECRETARIA DA SAUDE

OFICIO CIRCULAR N°. 002/2020/SCAERA Toledo, 29 de Janeiro de 2020.

Ref: reunido ampliada com Conselhos Municipais de Saude

A/C

Presidente do Conselho Municipal de Saude 

C/C

Secretdrio (a) Municipal de Saude

Convidamos Vossa Senhoria e todos os conselheiros titulares e suplentes que 

compoem o Conselho Municipal de Saude para reuniao a ser realizada no dia 03 de mar^o de 

2020, as 19hrs, no auditorio da Prifeitura Municipal de Toledo, sito R. Raimundo Leonard!, 

1586 - Centro, com a seguinte pautz:

- ^ Dengue 

S Cirurgias Eletivas

S Mortalidade matema e infan :il e o Conselho de Saude 

S Analise do Relatorio Anual«le Gestao -2019- 

^ Sistema DIGISUS e as atribuipoes do Conselho de Saude

Obs. Informamos que sera disponi bilizado coffee break, gentilmente cedido pela Cozinha 

Social de Toledo.

Desde ja agradecemos a presenpa
' i

possfvel.

le todos e aguardamos o maior numero de conselheiros

Albe|i Located! 

Diretor 20aRS .

V§tiK Frig

Assessorap/Contrcfie Social/ Chefe Scaera

Secrotaria da Saude do Parana
20a Regional de Saude

Rua Rui Barbosa, 1858-Toledo-Paran£ | CEP: 85900-040 
Fone (45) 3379-6000 | e-mail: scaera20rs@sesa.pr.gov.br

mailto:scaera20rs@sesa.pr.gov.br

