
01/02/2021 Banco do Brasil

G337011349362318018 
01/02/2021 13:52:13

DOC ou TED Eletronico

Debitado

Agencia 
Conta corrente

859-1

37984-0 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Creditado

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

Banco

Agencia (sem DV) 
Conta corrente (com 122416

(5®5)DV)

CPF 038.276.769-16

Nome favorecido LUISE FABIANE SCHMITT

Finalidade CREDITO EM CONTA

Numero documento 20.101

30,88Valor

Destinagao 
Data transferencia

0

01/02/2021

"C" - CNPJ diferente

69FC6A8CC29A4C9EAutenticagao SISBB

01/02/2021 13:43:10Assinada por JE683816 JOHN J W NODARI

01/02/2021 13:52:13JB503101 LEOMAR ROHDEN

Transagao efetuada com sucesso.

Transagao efetuada com sucesso por: JB503101 LEOMAR ROHDEN.

COMTABIU/a^ 

01 FEV. 2021

1/6https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html#/template/~2Fpendencias~2FGTPY.bb

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html%23/template/~2Fpendencias~2FGTPY.bb


01/02/2021 Banco do Brasil

G3350113363609831 
01/02/2021 13:43:09TED

Debitado

Agenda 
Conta corrente

859-1

37984-0 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Creditado

Banco 748 BANCO COOPERATIVO SiCREDI S.A. 
715 SICREDI MAI... CAN DIDO RONDONAgenda (sem DV) 

Conta corrente (com 122416DV)

Conta Pagamento 
CPF

Nome favorecido

0000

038.276.769-16
LUISE FABIANE SCHMITT

Finalidade CREDITO EM CONTA
Valor 30,88

01/02/2021Data transferencia

"C" - CNPJ diferente

Transagao registrada como pendente por insuficiencia de assinaturas.

Pendencia niimero: 944780303.
Usuario: JE683816 JOHN J W NODARI.

1/1https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html#/template/~2Ftransferencias~2F862-1.bb

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html%23/template/~2Ftransferencias~2F862-1.bb


Prefeitura do Municipio de Pato Bragado
ESTADO DO PARANA

Secretaria de Administragao e Finangas
NOTA DE EMPENHO / LIQUIDACAOffy j CNPJ N° 95.719.472/0001-05

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

RECURSON.c DO EMPENHO ITIPO

000325/2021 Ordinario Orcamentario
iORGAO UNIDADE ORCAMENTARtA

02 Executive Municipal 09 Fundo Municipal de Saude 
1030114502.036000 Manutengao das Atividades do Fundo Munic 
339014.00.00.00 3072

3076
DIARIAS PESSOAL CIVIL

Idotacao390314.14.05 DESPESAS DE VIAGENS REAL. EM REGIME DE R
CREDOR \ ENDERECO CONTA BAN CAR IA
2.161 Luise Fabiane Schmitt 
CPF/CNPJ: 038.276.769-16
Rua Toledo 2974 Loteamento Social

2 715-0 12241-6 I
iI PR igg£° BragadoFONE HMODALIDADE DE UCtTACAO

Nao se Aplica
j NUMERO DATA HGMOlOGACAO I !J • DO CONTRA.TO PROC. COMPRA i A.C.P. j EMISSAO VENCIMENTO

27.01.2021 27.01.2021
1 SAlDO anterior ..... iSALlio ATliAL| valor do empenhoj VALOR ORCA0O

21.000,00 20.965,00 20.934,1230,88
ITEM QUANT IDADE UNID. ESPECIFiCAQAO VALOR TOTALVALOR UNITARIO

001 1,0000 Reembolso despesa 
alimentagao a s 
Fabiane Schmi^
4584-5, em des? 
cidade de Tole____., 
dia 27/01/2021, 
placa DEH 5E8S/;
de reuniao jv

30,88Regional de i 30,8800

0,00

R5NTE DE RECURSO
00505 Royalties Tratado de Itaipu Binacional 30,88TOTAL GERAL

PAGAMENTOS PARCIAISj. iEMIT1DO POR VISTOil VALOR RS SALDOAPAGARDATA ORDEM

' ? A ^ ^po I

15■UNCIONARIO •CRETMlO DE PfNANQAS

ORDEM DE PAGAWfENTO

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

R$RECIBO
DECLARO(AMOS) PARA OS DEVIDOS FINS, QUE RECEBI(EMOS) A 
IMPORTANGIA DESTE EMPENHO, CORRESPONDENTE AO ACIMA 
DESCRITO E PELA QUAL DOU(AMOS) PLENA E IRREVOGAVEL QUlTAgAO.

DE DE __DE DE

NOME:

CPFPREf EIIO Diti MUNiClPlO

| AUTEOTiCAQAO
IBANCO

Nd CHEQUE N." DA CONTA

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


SOLICITA<^AO DE REEMBOLSO

SECRET ARIA MUNICIPAL DE: SAUDE

DEPARTAMENTO DE SAUDE

JUSTIFICATIVA: Reembolso de Refeicao, para Luise F. Schimit, a mesma participou de reuniao da 

20a Regional. Realizado dia 27/01/2021 no Municipio de Toledo/PR.

Placa DEH 5E85

Nota 113.279

OBJETO: Reembolso de alimenta9ao

Valor Estimado: R$ 30,88
Solicitado Por: John J. W. Nodari

Assinatura

CarimboData da Solicita^ao: 28/01/21

DEPARTAMENTO DE COMPRAS E PLANEJAMENTO

RECURSO ORCAMENTARIO

Dota^ao:

Data do Encaminhamento / / Assinatura

Carimbo

SECRET ARIA DE FINANCAS
Autorizacao Financeira

( ) Autorizado ( ) N5o Autorizado

Data / / Assinatura

Carimbo

RECURSO FINANCEIRO ( ) Possui ( ) Mo Possui

FORMA DE PAGAMENTO Ate 30 dias

GABINETE DA PREFEITA
( ) Autorizado ( ) Mo Autorizado

Data / / Assinatura

Carimbo

RECEBIMENTO DE NOTA FISCAL

Empresa Or^ada:_

Pedido Recebido em / / Assinatura

NF Recebida em / / Carimbo



A
? ^

. C

RESTAURANTE F1LEZA0 LIDA 
04.510.601/0001-03 - IE: 90238673^3 

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

OANFE MFC-e - Documento Auxiliar 
da Nota Fiscal de Consumidor Eletronica 

Nao permite aproveitarriento de credito do ICMS 
CftOlGO OESCRigAO

OTD UN Vi. UNIT

CNPJ

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE 
PAID BRAGADO

- IM

Estado do Parana

Cidade:.
438

! Refeicao total Funcionario:.
1 UN

"So u/j f 

O 1 / ^ t
____________________________

30 68
QTD TOTAL DE )TENS~ Secretarla/Departamento:.30.88

bs
Acrescimo&!, 
VALOR A PA'Qar

1 Data:.

30.88
Hora da Saida:.0.00

ooo KHAAMOgi YCi,forma de pagamento
uinheiro

30.88 Evento:.

VALOR 
30 88iniorrnagao dos Tributes Totals tncidentes 9 91

(Lei Federal 12.741/2012).

Valor aproximado tributes RS9.91 (32,09%) Fonte:
IBPTDOCUMENTO EMITIDO POR MICROEMPRES,
OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL. NAO GERA DIREITO A
CREDITO FISCAL DE IPI PERMITE O AP ROVE I TAM ENT O DO
CREDITO CORRESPONDENTE A ALIQUOTA DE. 2,56%
CONFORME LC196/03 VALOR APROXIMADO DOS
TRI8UTOS FONTE IBPT Empresa Optante pelo Simples 
Nacional

SuUAOTiC
Assinatura do Funcionario Assinatura do Respons£vel

GrAflcn Benacchio Lida. ■ 45 3268-1410

area de
Niimero

MENSAGEM fiscal

... 000 113.279-Sene 002 
Ernissao 27/01/2021 12-23:42- Via Consumidor

onsulta

11^79100531 5998CONSUMIDOR

95.719 472/0001-05 PREFEITURA DE 
PATO BRAGADO 

AVENIDA WILLY BARTH. 2885 
CENTRO - PATO BRAGADO,'PR 
Consulta

CONSUMIDOR CNPj:

va Jeftor de or Code

Protocolo de Autorizagao 
141210109643347 27/01/2021

12:24:09



Oficio Circular n. 0 01/2021 Toledo, 11 de Janeiro de 2021.

Assunto: Convite Grupo Tecnico da Atengao Primaria em Saude

Senhor(a) Secretario(a),

Com o objetivo cte repassar as informapoes e construir os fluxos nos 

processos de trabalho no ambi:o da 20° Regional de Saude, bem como visando a 

qualificagao e a resolutividade c as agoes e servigos da Atengao Primaria em saude, 

convidamos as coordenagoes niunicipais da APS para reuniao a ser realizada no dia 

27/01/2021, inlcio as 08:30h, psriodo manha, no Anfiteatro da Prefeitura Municipal 

de Toledo.

Pauta:

• Novo financiamento da Al ^S;

• Rede Materno-lnfantil;

• Dados de Mortalidade;

• Oxigenioterapia;

• Monitoramento de pacien es covid;

• Dengue x Covid;

• Adesao ao Programa SaCde na Escola ciclo 2021/2022.

Devido as precaugoes com a pandemia do Covid-19, solicitamos a presenga de 

maximo duas pessoas por munic ipio.

Sem mais, colocamo-nos a disposigao para eventuais esclarecimentos.

no

Atenciosamente

&
Alberi Locatelli 

Diretor

20a Regional de Saude

sO

20a Regional de ^aude

J0a Regional de Saude
Rua Rui Barbosa, 1858-Toledo-Parana | CEP: 85.900-040 

Fone (45) 3379-6900 | e-mail: andrielegerardi@sesa.pr.gov.br

mailto:andrielegerardi@sesa.pr.gov.br

