
08/12/2020 Banco do Brasil
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DOC ou TED Eietrdnico

Debitado

Agenda 
Conta corrente

859-1

37984-0 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Creditado

104 CAIXA ECONOMICA FEDERAL 
968 MAL.CANDIDO RONDON

Banco

Agenda (sem DV) 
Conta corrente (com 1000086489DV)

CPF 030.711.799-52

Nome favorecido SIMONI STEIN TORNQUIST

Finalidade CREDITO EM CONTA 
120.801Numero documento

Valor 35,00
Destinagao 
Data transferencia

0

08/12/2020

"C" - CNPJ diferente

Autenticagao SISBB 8395323C400E9BB8

08/12/2020 11:11:27JD887928 NEUSA I SCHIRMANNAssinada por

08/12/2020 11:17:24JB503101 LEOMAR ROHDEN

Transagao efetuada com sucesso.

Transagao efetuada com sucesso por: JB503101 LEOMAR ROFIDEN.

CONTABU. 177X00

tJ b \;IL zili'J

2/7httDs://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html#/template/~2Fpendencias~2FGTPY.bb



Banco do Brasil08/12/2020

G3310810521460191 
08/12/2020 11:11:26Transferencias entre contas BB e DOC/TED

Govataa

Debitado

859-1
37984-0 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Agencia 
Conta corrente

Creditado

104 CAIXA ECONOMICA FEDERAL 
968 MAL. CAN DIDO RONDON

Banco

Agencia (sem DV) 
Conta corrente (com 1000086489DV)

CPF 030.711.799-52

SIMONI STEIN TORNQUISTNome favorecido

CREDITO EM CONTAFinalidade

35,00

08/12/2020

Valor

Data transferencia

"C" - CNPJ diferente

Transagao registrada como pendente por insuficiencia de assinaturas.

Pendencia numero: 928159881.
Usuario: JD887928 NEUSA I SCHIRMANN.

1/1unr,c-//oiitnatonHimpntn hh r.nm br/aDf-aDi-autoatendimento/index.html#/template/~2Ftransferenci3S~2F818U.bb



Prefeitura do Munici'pio de Pato Bragado
ESTADO DO PARANA

Secretaria de Administra$ao e Finangas
NOTA DE EMPENHO / LIQUIDA?AOCNPJ N° 95.719.472/0001-05

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

RECURSON.' DO EMPENHO i TiPG

Qrcamentario011315/2020 Ordinario
UNIDADE ORCAMENTARtAORGAO

09 Fundo Municipal de Saude 
1030114502.036000 Manutengao das Atividades do Fundo Munic 
339014.00.00.00

02 Executive Municipal

3072
3077

PESSOAL CIVIL
390314.14.06 DESPESAS DE VIAGENS REAL. EM REGIME DE R

DIARIAS
DOTACAO

CREDOR V ENOERECO CONTA BANCARiA

104 968-6 0008648-93.154 
CPF/CNPJ:
PADRE ALOIS MARK 1286 LOTEAMENTO SE

SIMONI STEIN TORNQUIST 
030.711.799-52

PRPATO BRAGADO
ClDADEPORE
EMiSSAO

27.11.2020 27.11.2020
VENCIMSNTOA.C.PMODAL IDADC DE LlCiTApAO

Nao se Aplica
NDMERO DATA HOMOLOGACAO PROG COWPRAN “ DO CONTRATO

SALQO ATUALVALOR DO EMPENHOfiALDO ANTERIORVALOR ORCADO
9.335,2135, 009.370,2110.000,00

VALOR TOTALVALOR UNITAR 10ouantidade UNID. ESPECIPiCACAOITEM

1,0000001

virtude da part
Reuniao Ordinar"
Regional no dia
cidade de Toledo
Deslocamento coir 
Placa BEH 9138. 35,0035,0000

•4m.,

i

0,00

Konte DT Rlcunso 35,0000505 Royalties Tratado de Itaipu Binacional TOTAL GERAL
PAGAMENTOS PARCIAJS.a VISTOEMiTIDO POR :

v % 
11 SALDO A RAGARVALOR R$ORDEMDATA

3

telif
Lci-jETAHlO DE FINANCASP -a

FUNCIONARIO

ORDEM DE PAGAMENTO R$RECIBO

OECLARO(AMOS)
importAncia D
OESGRITO E PELA QUAL DOU(AMOS) PLENA E IRREVOGAVEL QUlTAgAO.

PAGUE-SE AO FAVORECIDO O VALOR ACIMA ESPECIFICADG. 
PROVENIENTE DESTA NOTA DE EMPENHO.

PARA OS DEVIDOS FINS, QUE RECEBI(EMOS) A 
ESTE EMPENHO, CORRESPONDENTE AO ACIMA

DEDE „DE DE

.e0Kq:Ai3iLJZ/iDQ.

l • EE112ft
NOME:

CPFPREFEITO DO MUNiCiPIO

Iautentjcacao
; BANCO

;n." cheque N.“ DA CONTA

http://www.paiobragado.pr.gov.br


SOLICITACAO DE REEMBOLSO

SEC RET ARIA MUNICIPAL DE SAUDE

DEPARTAMENTO DE SAUDE

JUSTIFICATIVA Reembolso de alimentaijao para a Colaboradora Simoni Tornquis a qual participou da Reuniao 
ordinaria da CIB Regional, no dia 27/11/2020 na cidade de Toledo/PR.
VEICULO: BEH 9138 
NF: 109989
OBJETO: Reembolso alimenta^ao

Valor Estimado: R$ 35,00
Solicitado Por: Neusa Ines Schirmann Neusa Ines Schirmapr] L.. ,y^ 

CPF: 830.333-8Rq-2O^:^'A'' '
Secreteria Mun. dejiude

Assinatura

Data da Solicitaqao: 26/10/2020 Carimbo

DEPARTAMENTO DE COMPRAS E PLANEJAMENTO

RECURSO ORCAMENTARIO

Dota^ao:

Data do Encaminhamento / / Assinatura

Carimbo

SECRETARIA DE FINANCAS
Autorizacao Financeira

( ) Nao Autorizado( ) Autorizado

Data / / Assinatura

Carimbo

( ) Nao PossuiRECURSO FINANCEIRO ( ) Possui

FORMA DE PAGAMENTO Ate 30 dias

GABINETE DA PREFEITA
( ) Autorizado ( ) Nao Autorizado

Data / / Assinatura

Carimbo

RECEBIMENTO DE NOTA FISCAL

Empresa Or^ada:

Pedido Recebido em / / Assinatura

NF Recebida em / / Carimbo



SOLICITACAO DE REEMBOLSO

SEC RET ARIA MUNICIPAL DESAUDE

DEPARTAMENTQ DE SAUDE

JUSTIF1CATIVA Reembolso de alimenta9ao para a Colaboradora Simoni Stein Tornquist a qual participou da 
Reuniao ordinaria da CIB Regional, no dia 27/11/2020 na cidade de Toledo/PR.
VEICULO: BEH 9138 
NF: 109989
OBJETO: Reembolso alimentagao

Valor Estimado: R$ 36,82-
Solicitado For: Neusa Ines Schirmann

nes^clTimiannNeusa IAssinatura
CPFiffSO.333.869-20

Secretaria Mun. de SaudeData da SolicitaQao; 30/11/2020 Carimbo

DEPARTAMENTQ DE COM PR AS E PLANEJAMENTO

RECURSO ORCAMENTARIO 

Dotaqao: 30) ' i__________

Data do Encaminhamento / / Assinatura

Carimbo

SECRETARIA DE F1NANCAS
Autorizacao Financeira

( ) Autorizado ( ) Nao Autorizado

Data / / Assinatura

Carimbo

RECURSO FINANCEIRO ( ) Possui ( ) Nao Possui

FORMA DE PAGAMENTO Ate 30 dias

GAB1NETE DA PREFEITA
( ) Autorizado ( 1 Nao Autorizado

Data / / 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°. 017/2020/SCAERA Toledo, 23 de novembro de 2020.

Convocamos Vossa Senhoria para reuniao ordinaria da CIB Regional a ser 

realizada no dia 27 de novembro de 2020, as 8:45hrs no auditorio da Prefeitura 

Municipal de Toledo, segue pauta:

Aprecia9ao e aprova9ao ATA n°l0/2020

Encaminhamentos GT's

Cirurgias eletivas

Proteses e orteses

Mamografias

Consorcio Parana Saude

Termino contrato trabalhadores terceirizados

Delibera9ao:

v'

■/

V Conclusao de obra constru9ao UBS 

municipio de Marechal Candido Rondon, conforme RES SESA n° 506/2018 

Informes 20a Regional de Saude 

Informes CISCOPAR:

no bairro Sao Francisco no

Informes CRESEMS

Alberi Locatelli

Diretor 20aRS



PREFE1TURA DO MUNICIPIO DE 
PATO BRAGADO

Estado do Parana-r- - \

Cidade:_____________ _____________________________________

FuncionArlo:.
S’

2^1 AA ! ^
 "1- ; OC^.

RESTAURAtfTE FILEZAO LTDA 
'34 510.601/0001-03 - IE: 9023867343 

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

OANFE NFC-e - Oocumento Auxiliar 
da Nota Fiscal de Consumidor Eletronica 

Nao permite aproveitamenlo de credito do ICMS 
jQIGQ OesCRlQA.0

QTD UN VL. UNIT

Secretaria'Departamento:.CNPj

- IM Data..

Hora da Saida:.

Evento:.

1371
__________ VL. TOTALSODA IT ADANA CORACAO BLUE 500 ML

8.75
BUFFET KG SEGA SEX 

41,90
TOTAL UE (TENS

Valor Produtos 
Descontos 
Aciescimos 
VALOR A PAGAR

FORMA DE PAGAMENTO 
Dinheiro

Informagao dos Tributos Toiais Incidentes 
(Lei Federal 12.741/2012);

Valor apro.<imado tributos R$11.82 (32.10%) Fonte 
IBPTDOCUMENTO EMITIDO POR MICROEMPRESA 
OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL. NAO GERA DIREITO A 
CREDITO FISCAL DE IPI. PERMITE O APROVEI TAM ENT O DO 
CREDITO CORRESPONDENTE A ALIQUOTA DE 2,56%
CONFORME LC196/03 VALOR APROXIMADO DOS 
TRIBUTOS: FONTE IBPT

1 UN Assinatura do ResponsdvelAssinatura do FuncionSrio
151

8,75 Grttica Benacchio Uda. - 45 3265-1410L‘d:'K3
OTD

28,0?

2

36.82
0.00
0.00

36.82

VALOR
36,82

1182

Area de men sage

Numero. 000 109.989 - Serie 002 Emissao 27/11/2020 12.54 07 - Via Estabelecimento

Consulte pela chave de acesso em: 
littp:/Aw/vV.fazenda pr gov br/nfce/c

CHAVE DE ACESSO
4120 1104 5106 0100 0103 6500

M fiscal

°nsulta

CONSUMIDOR

95.719.472/0001-05 PREFEITURA DE 
PATO BRAGADO 

AVENIDA WILLY BARTH, 2885 
CENTRO - PATO BRAGADO/PR

Consulta via leitor

CONSUMIDOR
CNPJ;

de OR Code ’

0co'odeAutor*afa-o
- — -14120139Q38


