17/02/2021

Banco do Brasil

DOC ou TED Eletrénico

Debitado

Agéncia
Conta corrente

Creditado

Banco
Agéncia (sem DV)

Conta corrente (com
DV)

CPF

Nome favorecido
Finalidade

Numero documento
Valor

Destinagao

Data transferéncia
“C" - CNPJ diferente
Autenticagao SISBB

859-1
37984-0 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

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

122416

038.276.769-16

LUISE FABIANE SCHMITT
CREDITO EM CONTA
21.702

25,10

0

17/02/2021

3A12279141970E29

Assinada por

JE683816 JOHN J W NODARI
JB503101 LEOMAR ROHDEN

Transagao efetuada com sucesso.

17/02/2021 15:27:39
17/02/2021 15:48:06

Transagao efetuada com sucesso por: JB503101 LEOMAR ROHDEN.

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

17/02/2021 Banco do Brasil

x G3341715204509901
TED 17/02/2021 15:27:37

B

Debitado

Agéncia 859-1
Conta corrente 37984-0 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Creditado

Banco 748 BANCO COOPERATIVO SICREDI S.A.
Agéncia (sem DV) 715 SICREDI MAL.CANDIDO RONDON

Conta corrente (com 122416

DV)

Conta Pagamento 0000

CPF 038.276.769-16

Nome favorecido LUISE FABIANE SCHMITT
Finalidade CREDITO EM CONTA
Valor 2510

Data transferéncia 17/02/2021
"C" - CNPJ diferente

Transagao registrada como pendente por insuficiéncia de assinaturas.

Pendéncia nimero: 949541425,
Usuario: JE683816 JOHN J W NODARI.

https://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 Administracéo e Finangas
CNPJ N° 95.719.472/0001-05 NOTA DE EMPENHO / LIQUIDACAO
Av. Willy Barth, 2885, Fone/Fax (45) 3282-1355 | N DOEMPENHO/TPO RECUHRD:
— ____wwpecbeagadoprgaur 000850/2021 Ordinadrio | Orcamentéario
ORGAC UNIDADE ORCAMENTARIA
02 Executivo Municipal ' 09 Fundo Municipal de Saude
1 1030114502.036000 Manutengdo das Atividades do Fundo Munic
1 339014.00.00.00 DIARIAS - PESSOAL CIVIL 3072
voracac 390314 .14.05 DESPESAS DE VIAGENS REAL. EM REGIME DE R 3076
CREDOR ' ENGERECSD CONTA BANCARIA A
' 2.161 Luise Fabiane Schmitt 2 715-0 12241-6
CPF/CNPJ: 038.276.769-16 , 1
' Rua Toledo 2974 Loteamento Social |cone ?Pato Bragado PR
MOt .)!\LIL‘ADE DE LICITACAOD NURERO DATA HOMOLOGACAD { N DO CONTRATO | PROC. COMPRA | ACR ’ EM}SSAO VENCIMENTO
Nao se Aplica | | | 11.02.2021|11.02.2021
IVALOR ORGADO TSALDOANTERIGR ' Iw ORDO EMPENHD et [SALDCATUAL
21.000,00 20.934,12 25,10 1} 20.909,02
ITEM GUANTIDADE UNID. | ESPECIFICACAC E VALOR UNITARIO : VALOR TOTAL
001 1., 0000 Reembolso despesa”_: )

alimentacéo pa~3‘
Luise Fablan %
matricula n°

Toledo - Pr, comw’
placa BEH 9I38,
10/02/2021 ﬁap '

25,1000 25; 10

L

- 0,00
O BRA
. — S IS S
00505 Royaltles Tratado de Itaipu Binacional TOTAL GERAL 25,5 10
EMITIDO POR _% VISTO D ——— PAGAMENTOS PARCIAIS
A DATA ORDEM g VALOR R$ SALDO A PAGAR
g0 [ 1 o
g8 ; 1 ) L ITADN
Ig § i ! s i )
a3 ; . : 9 7 LRV
‘ \f(.,\cmumm 5 §; ; J [ 1 / th' 232/1
ORDEM DE PAGAMENTO i RECIBO RS
PAGUE-SE AO FAVORECIDO O VALOR ACIMA ESPECIFICADO. . DECLARO(AMOS) PARA OS DEVIDOS FINS, QUE RECEBIEMOS) A
PROVENIENTE DESTA NOTA DE EMPENHO. . IMPORTANCIA DESTE EMPENHO, CORRESPONDENTE AO ACIMA

DESCRITO E PELA QUAL DOU(AMOS) PLENA E IRREVOGAVEL QUITAGAD

DE DE _ . DE _DE

A "/i [ NomE
BANCO 6

N CHEQUE NP DA CONTA

» X i
PREFEITO DO MUNICIPIC | CPE :
[AUTENTICACAG



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

" SOLICITACAO DE REEMBOLSO |

SECRETARIA MUNICIPAL DE: SAUDE

DEPARTAMENTO DE SAUDE

JUSTIFICATIVA: Reembolso de Refei¢@o, para Luise F. Schimit, a mesma participou de reunido da
20" Regional. Realizado dia 10/02/2021 no Municipio de Toledo/PR.

BEH 9138
109955

OBJETO: Reembolso de alimentagdo

Valor Estimado: R$ 25,10

Solicitado Por: John J. W. Nodari

Assinatura

Data da Solicitacio: 11/02/21 Carimbo

DEPARTAMENTO DE COMPRAS E PLANEJAMENTO

RECURSO ORCAMENTARIO

Dotacdo:

Data do Encaminhamento Assinatura

Carimbo

SECRETARIA DE FINANCAS
Autorizacdo Financeira

( ) Autorizado () Néo Autorizado

Data Assinatura

Carimbo

RECURSO FINANCEIRO ( ) Possui () Nio Possui

FORMA DE PAGAMENTO Até 30 dias

GABINETE DA PREFEITA

() Autorizado (_ ) Nio Autorizado

Assinatura

Carimbo

RECEBIMENTO DE NOTA FISCAL

Empresa Orcada:

Pedido Recebido em Assinatura

NF Recebida em Carimbo




Oficio Circular n. ° 04/2021 Toledo, 01 de fevereiro de 2021.

Assunto: Convite Grupo Técnico da Atengdo Primaria em Saude

Senhor(a) Secretario(a),

Com o objetivo de repassar as informagdes e construir os fluxos nos
processos de trabalho no &mbito da 20° Regional de Salde, bem como visando a
qualificacéo e a resolutividade das agbes e servigos da Atengdo Primaria em saude,
convidamos as coordenagdes municipais da APS para reunido a ser realizada no dia
10/02/2021, inicio as 08:30 horas, periodo manha e tarde, no Anfiteatro da Colégio
Estadual Castelo Branco (PREMEN). Enderego: R. Guaira, n°® 3275 - Jardim La Salle,
Toledo — PR.
Pauta:
Manha
e Qualicis - CISCOPAR,;
¢ Indicadores de Desempenho 3° Quadrimestre 2020 — Programa Previne Brasil;
¢ Sairde Bucal: cobertura, credenciamento e metas;
¢ Mortalidade Materno-Infantil-fetal e Near miss;
* Recomendagdes para as atividades em grupo no contexto da covid19;
Tarde

e Projeto de retomada da Tutoria na APS da 202 Regional de Saude.

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

Atenciosamente,

Andriele Roberta Gerardi Alberi Locatelli
Chefe GS Diretor

20? Regional de Saude 202 Regional de Saude

20? 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
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RESTAURANTE FILEZAO LTDA
CNPJ: 04.510.601/0001-03 - IE: 9023867343 - IM:
RUA SANTOS DUMONT, 1695 - CENTRO
TOLEDO - PR
(45)3277-9692

DANFE NFC-e - Documento Auxiliar
da Nota Fiscal de Consumidor Eletrénica
Mao permite aproveitamento de crédito do ICMS

IGO0 DESCRIGAO
. QTUN_ vLUNIT . VLTOTAL
6 COCA COQLA LATA 350ML

1 UN 499 4.99
1 BUFFET KG SEG A SEX

0458 KG 43,91

D. TOTAL DE ITENS

ilor Produtos 2510
agcontos 0.00
rréscimos 0.00
ALOR A PAGAR 2510
JORMA DE PAGAMENTO VALOR
nheiro 27.00
oco R$ 1,90
‘ormagao dos Tributos Totais Incidentes 864

2l Federal 12.741/2012):

ilor aproximado tributos RS8.64 (34 42%) Fonte:
PTDOCUMENTC EMITIDO FOR MICROEMPRESA

STANTE PELO SiMPLES NACIONAL. NAC GERA DIREITO A
REDITO FISCAL DE IPI. PERMITE O APROVEITAMENTO DO
REDITO CORRESPONDENTE A ALIQUOTA DE 2,56%
ONFORME LC196/03 VALOR APROXIMADO DOS

UBUTOS: FONTE IBPT Total Pago: 27.00. Troco: 1,90.

AREA DE MENSAGEM FISCAL

Numero: 000.109 955 - Série: 004
Emissdo 10/02/2021 13:07:02 - Via Consumidor

"~ Consulte bé!a chave de acesso em:
http://www fazenda pr.gov brinfce/consulta
CHAVE DE ACESSO
4121 0204 57106 0100 0103 €500 4000 1093 8510 0934 9546
CONSUMIDOR

ONSUMIDOR CNPJ: 95.719.472/G001-05 PREFEITURA DE
PATO BRAGADO

AVENIDA WILLY BARTH, 2885

CENTRO - PATO BRAGADO/PR

Consulta via leitor de QR Code

Protocolo de Autorizagdo
141210173498143 10/02/2021 13:07:10




