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Transferencia entre contas diversas

Debitado

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDENome

Agenda 
Conta corrente

859-1

37984-0

Creditado

NEUSAINES SCHIRMANNNome

Agenda 
Conta corrente 
Valor

Destinagao

Data

859-1

37863-1

33,04

0

Nesta data

07/12/2020 14:12:18Assinada por JD887928 NEUSA I SCHIRMANN

07/12/2020 14:25:14JC216990 DIRCEU ANDERLE

Transagao efetuada com sucesso.

Transagao efetuada com sucesso por: JC216990 DIRCEU ANDERLE.
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Banco do Brasil07/12/2020

G3350713543149711 
07/12/2020 14:12:17Transferencias entre contas BB e DOC/TED

Debitado

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDENome
859-1Agenda 

Conta corrente 37984-0

Creditado

NEUSA INES SCHIRMANNNome

859-1Agenda 
Conta corrente 37863-1

33,04 
Nesta data

Valor

Data

Transagao registrada como pendente por insufidencia de assinaturas.

Pendencia numero: 927805849.
Usuario: JD887928 NEUSA I SCHIRMANN.

1/1httr,c//aiitnafpndimRnto.bb.com.br/aDf-aDi-autoatendimento/index.html#/template/~2Ftransferencias~2F818U.bb



Prefeitura do Municipio de Pato Bragado
ESTADO DO PARANA

Secretaria de Administragao e Finangas
NOTA DE EMPENHO / LIQUIDAgAOCNPJ N° 95.719.472/0001-05

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

REGURSON.‘ 00 EMPENHOTIPO

Orcamentario011316/2020 Ordinario
UNIDAOE ORCAMENTARIA

09 Fundo Municipal de Saude)2 Executive Municipal 
.030114502.036000 Manutengao das Atividades do Fundo Munic 
339014.00.00.00 3072

3078
DIARIAS PESSOAL CIVIL

390314.14.07 DESPESAS DE VIAGENS REAL. EM REGIME DE RtaCAO
.DOR \ ENDERECO CONTA BAN CAR IA

1 859-1 0037863-15.772 NEUSA INES SCHIRRMANN 
IPF/CNPJ: 830.333.869-20 
1UA GUARATUBA 1796 CENTRO PRPATO BRAGADO

Cl DADEFORE
A.C.P. ; EMISSAO VERCIMENTODALIDAOE DE LICiTACAO

slao se Aplica
NUWERO DATAHOMOLOGACAO PROC. COVPRAN.“ DO CONTRATO

27.11.2020 27.11.2020
SALDOATUAL.OR ORCAOD SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPEM IO

9.333,3910.000,00 33,049.366,43
VALOR TOTALVALOR UNI TAR 10QUANTIDADE UNID. ESPECIFICACAO

REEMBOLSO DE DESPE
i EM

1,000001
ALIMENTAgAO par. 
colaboradora
Schirmann a qu
da Reuniao Ordif^rii
Regional, no dia
na cidade de To.l

33,0433,0400

V
v

r \
\ ’

/

A /

0,00

'OWE CE RECURSO 33,0400505 Royalties Tratado de Itaipu Binacional TOTAL GERAL
PAGAMENTOS PARCIAIS

VALOR R$ll•a 1
VISTOEMITiDO FOR

SALDO A PAGARORDEMDATA

iIs
s

FUNClONARIQ T

'll
I! ■tario de financas

ORDEM DE PAGAMENTO

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

R$RECISO

DECLARO(AMOS) PARA OSDEVIDO^
importAncia '-c
DESCRITO E PELAQUAL DOU(AMOS) PLENA E IRREVOGAVEL QUITAQAO.

U 7 Utt. LIU

FINS, QUE RECEBI(EMOS) A 
ORRESPONDENTE AO ACIMA

DEDEDE__ DE

NOME:

DOhUJNiciPlO CPF.PR£F£ITO

AUTENTICACAO
3ANCO

N.“ DA CONTACHEQUE

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


solicit a<;ao de reembolso

SECRETARJA MUNICIPAL DESAUDE

DEPARTAMENTO DE SAUDE

JUSTIFICATIVA Reembolso de alimenta^ao para a Colaboradora Neusa Ines Schirmann a qual participou da 
Reuniao ordinaria da CIB Regional, no dia 27/11/2020 na cidade de Toledo/PR.
VEICULO: BEH 9138
NF: 105141 
OBJETO: Reembolso alimenta^ao

Valor Estimado: R$ 33,04
Solicitado Por: Neusa Ines Schirmann

Assinatura s SchirmannNeus
0,333.869-20 

Secret&ria Mun. de Saude
CPF

Data da Solicitaqao: 30/11/2020 Carimbo

DEPARTAMENTO DE COMPRAS E PLANEJAMENTO

RECURSO ORCAMENTARIO

Dota?ao:

AssinaturaData do Encaminhamento / /

Carimbo

SECRET ARIA DE FINANCAS
Autorizacao Financeira

( ) Nao Autorizado( ) Autorizado

Assinatura/ /Data

Carimbo

( ) Nao Possui( ) PossuiRECURSO FINANCEIRO

FORMA DE PAGAMENTO Ate 30 dias

GABINETE DA PREFE1TA
( ) Nao Autorizado( ) Autorizado

AssinaturaData / /

Carimbo

RECEB1MENTO DE NOTA FISCAL

Empresa Or^ada:

AssinaturaPedido Recebido em / /

Carimbo/NF Recebida em /



PREFEITURA DO MUNICIPIO DE 
PATO BRAGADO" •

Estado do Parana**4
=%

Cidade:.

0\j2^qFuncionario:.

J/V/ /M /
RESTAURANTE FILEZAO LTDA 

CNPJ: 04.510.601/0001-03- IE: 9023867343 - IM: 
RUA SANTOS DUMONT. 1595- CENTRO 

TOLEDO - PR 
(45)3277-9692

Secretaria/Departamento:.

JOData:.

Hora da Saida:.
DANFE NFC-e - Documento Auxiliar 

da Nota Fiscal tie Consumidor Eletronica
NSo permite aproveitamento de crfidito do ICMS

y\jUAf)^£ouYY^'^tpAxjJjsEvento:.

DESCRIQAO 
QTD UN VL UNIT

!DIGO
VL.TOTAL

*Suxcyim-LA,RAN JA 300ML DESC.3
4,971 UN 4,97 Assinatura do Respons^velAssinatura do Funcionario

BUFFET KG SEGA SEX 
41.90

1
0,67 KG 28,07 Grilica Benacchio Ltda. ■ 45 3268-1410

2fD. TOTAL DE (TENS

33.04dor Produtos 
ascontos 
:rescimos 
ALOR A PAGAR

0.00
0.00

33.04

VALOR
33,04

DRMA DE PAGAMENTO 
nhelro

wmafSo dos Tributes Totals Incidentes 
a! Federal 12.741/2012):

ilor aproxirnado tributos RS10.32 (31,23%) Fonte: 
PTDOCUMENTO EMITIDO POR MICROEMPRESA 
3TANTE PElO SIMPLES NACIONAL NAO GERA DlRElTO A 
^EDrTO FISCAL DE iPI PERMITE O APROVEITAMENTO DO 
<EDITO CORRESPONDENTE A AUQUOTA DE 2.56% 
DNFORME LC196/03 VALOR APROXIMADO DOS 
IIBUTOS: FONTE IBPT

10,32

Area de mensiagem fiscal

Numero 000.105.141 - S6rie: 004 
Emissao 27/11/2020 12:53:52 - Via Estabeleclmento

Consulte pela chave de acesso em: 
http://’www .fazenda ,pr gov.br/nfce/consulta

CHAVE DE ACESSO

4120 1104 51-06 0100 0103 6500 4000 1051 4110 0518 7325_

CONSUMIDOR

CONSUMIDOR CNPJ: 95.719.472/0001-05 PREFEITURA DE 
PATO BRAGADO 

AVENIDA WILLY BARTH. 2885 
CENTRO - PATO BRAGADO/PR

Consulta via leitor de OR Code

Protocolo de AutorizacSo 
141201390379399 27/11/2020 12:54:13

http://%e2%80%99www


GOVERNO
DO ESTADO DO PARANA

SECRETARIA DA SAUDE

Toledo, 23 de novembro de 2020.OF1CIO CIRCULAR N°. 017/2020/SCAERA

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:

S Aprecia^ao e aprova9ao AT A n° 10/2020 

Encaminhamentos GT's 

S Cirurgias eletivas 

^ Proteses e orteses 

S Mamografias 

^ Consorcio Parana Saude 

S Termino contrato trabalhadores terceirizados

S Delibera^ao:
no bairro Sao Francisco noConclusao de obra constru9ao UBS 

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

^ Informes 20a Regional de Saude 

^ Informes CISCOPAR:

S Informes CRESEMS

Alberi Locatelli

Diretor 20aRS


