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Transferéncia entre contas diversas

Debitado

Nome FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Agéncia 859-1

Conta corrente 37984-0

Creditado

Nome JOHN JEFERSON W NODARI
Agéncia 859-1

Conta corrente 85031-4

Valor 15,50

Destinagao 0

Data Nesta data

Assinada por JE683816 JOHN J W NODARI

JB503101 LEOMAR ROHDEN

Transagéo efetuada com sucesso.

15/04/2021 09:00:10
15/04/2021 09:07:07

Transagao efetuada com sucesso por: JB503101 LEOMAR ROHDEN.




g ' (3381508562880741
Entre contas correntes ‘ ’ 15/04/2021 09:00:10

Debitado

Nome FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Agéncia 859-1

Conta corrente 37984-0

Creditado

Nome JOHN JEFERSON W NODARI
Agéncia 859-1

Conta corrente 85031-4

Valor 15,50

Data Nesta data

Transagao registrada como pendente por insuficiéncia de assinaturas.

Pendéncia nimero: 966829401.
Usuario: JE683816 JOHN J W NODARI.

Prefeitura do Municipio de Pato Bragado

Estado do Parana
Secretaria de Salde e Agao Social

Autorizacao Ne 86584
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Prefeitura do Municipio de Pato Bragado

ESTADO DO PARANA
Secretaria de Administragcao e Financas

CNPJ N° 95.719.472/0001-05 NOTA DE EMPENHO / LIQUIDACAO
Av. Willy Barth, 2885, Fone/Fax (45) 3282-1355 N.£ DO EMPENHO : TIPO REUREO

Www.patobragado.pr.gov.or 1002918/2021 Ordindrio Orcamentario
UNIDADE ORCAMENTARIA

ORBAC

' 02 Executivo Municipal 09 Fundo Municipal de Saude
1030114502.068000 Manutengdo da Frota de Veiculos da Saude

339014.00.00.00 DIARIAS - PESSOAL CIVIL 3961 ,
woiacac 390314.14.05 DESPESAS DE VIAGENS REAL. EM REGIME DE R |3964 i
CHACDOR v ENDERECO CONTA BANCARIA !
3.193 JOHN J. WEBER NODARI 1 8591 00085031-4 |
CPF/CNPJ: 056.669.419-09
Rua Curitiba 045 Centro “8é5—9969—4608 PATO BRAGADO PR
JOIALIDADE DE LICITACAO NUMERO DATA HOMOLOGACAO ) N2 DO CONTRATO | PROC. COMPRA | ACP EMISSAO VENCIMENTO
Ndo se Aplica 12.04.2021’12.04.2021
VALOR ORGAGD " SALOOANTERIOR | VALOR DO EMPENHG SALDO ATUAL
55.500,00 46.514,89 15,50 46.499,39
1T QUANTICADE UNID. | ESPECIFICACAD VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
001 1,0000 REEMBOLSO DE DESPES S {}QM
‘ ALIMENTAGAO pag @ Hegretr
John Jefersor’MNebet™
juntamente com.a$;
Luise Schmidt e%Cx
lagemann, os me
participaram da
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08/04/2021 ‘ra gidade :de~
Toledo=PR Eﬁlcf_”“’"”; R |
veiculo pldca BEH: K ¢15,5000 15,50{
— . I‘ ' S
[ i v ﬁ}ﬁ;iJ ‘ 4
I
Zio o E
oA b2 |
- 0,00
1
' *CHTEDE RECURSO )
00505 Royaltles Tratado de Itaipu Blna01onal TOTAL GERAL 19,50
| EMITIDO POR = g VISTO y PAGAMENTOS PARCIAIS
23 DATA 1 ORDEM [ ~ VALORRS SALDOAPAGAR |
y 1, i rl 7400 |
— WO §2 /i | 15 AR, 2021
Fu&uMW -§ _‘(A)I—)E FDNANCA:S ) 1
‘ RECIBO RS

DECLARO(AMOS) PARA OS DEVIDOS FINS, QUE RECEBI(EMOS) A
IMPORTANCIA DESTE EMPENHO, CORRESPONDENTE AO ACIMA
DESCRITO E PELA QUAL DOU(AMOS) PLENA E IRREVOGAVEL QUITAGAQ.
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Recebemos de CLEONICE MARCON QUOOS EIRELI ME os produtos e/ou servigos constantes da Nota Fiscal Eletronica indicada ao lado.
Emissdo: 08/04/2021 Dest/Reme: MUNICIPIO DE PATO BRAGADO Valor Total: 15,50

NF-e
N° 000.001.784

DATA DO'RECEBIMENTO

IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

Série 003

ME

CLEONICE MARCON QUOOS EIRELI

Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletrnica

[

0 - ENTRADA

) CHAVE DE ACESSO
ROD BR 163 KM 256, S/N - ZONA RURAL - TOLEDO - PR - CEP: | 1 - SAIDA B 4121 0420 5085 8900 0140 5500 3000 0017 8413 2124 4084
85900-970 N° 000.001.784
Fone: (45)99975-0372 SERIE 003 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
FOLHA 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz autorizadora
NATUREZA DA OPERACAQ PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDA A VISTA 141210074630965 08/04/2021 08:16:24
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO CNPJ
9066864909 20.508.589/0001-40
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNP) / CPF DATA DA EMISSAO
MUNICIPIO DE PATO BRAGADO 95.719.472/0001-05 08/04/2021
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
AV WILLY BARTH, 2885 CENTRO 85948-000 08/04/2021
MUNICIPIO UF TELEFONE / FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
PATO BRAGADO PR |45328-2135 08:16:22
FATURA/DUPLICATAS
PAGAMENTO A VISTA
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBST. | VALOR DO ICMS SUBST V.APROX TRIBUTOS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 2,05 (0,00 %) 15,50
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 15,50
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO  |UF CNPJ / CPF
9 - SEM FRETE
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO - ~ - ~L - I ) VALOR VALOR LOR s ¥
P DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVICO CEAN NCM/sH |'sOst|crop | UN. | - QTDE e L‘(/(;UIDO ci: c? |ng . ";Ac';g“ l‘(‘,\'g
136095 |CAFE PURO SEM GTIN 21011110 [0102] 5102 | UN 1 2,50 0,00 2,50 0,00 0,00[ 0,00
987057 |PAO DE QUELIO SEM GTIN | 04069030 [0500| 5405 | UN 1 3,00 0,00 3,00 0,00 0,00{ 0,00
987501 |CAFE NESCAFE/OVOMALTINE SEM GTIN | 20098990 [0500| 5405 | UN 1 5,00 0,00 5,00 0,00 0,00( 0,00
987501 |CAFE NESCAFE/OVOMALTINE SEM GTIN  [20098990 (0500 5405 | UN 1 5,00 0,00 5,00 0,00 0,00 0,00

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES

FP_. DINHEIRO COD_MUN: 4118451 EMAIL: claudinei@patobragado.pr.gov.br FP: DINHEIRO ESPECIE: NE MEDIA: 0,00 . Trib aprox RS:
0,64 Federal e 1,41 Estadual. Fonte: IBPT/empresometro.com.br 8F6CA7. // PROCON/PR-www.pr.gov.br/procon (0800)41-1512 R Alameda
Cabral, 184, Centro, Curitiba/PR,CEP 80410-210,FAX(41)3219-7400 //

RESERVADO AO FISCO

DATA E HORA DA IMPRESSAOQ: 08/04/2021 08:16:26

Desenvolvido por Modula Software



mailto:claudinei@palobragado.pr.gov

SOLICITACAO DE COMPRAS E SERVICOS

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

DEPARTAMENTO DE SAUDE

JUSTIFICATIVA: Reembolso de alimentagdo e hospedagem para o Secretdrio John Jeferson
Weber Nodari, juntamente com as servidoras Luise Schmidt e Cristina Lagemann, os mesmos
participaram da reunido da CIR, que realizou-se no dia 08/04/2021, na cidade de Toledo - PR.
PLACA BEH 9138
NF 1784

OBJETO: Reembolso de alimentagio P
Valor Estimado:/R$) 15,50

Solicitado Por: John J. W. Nodari
Assinatura

Data da Solicitacdao: 09/03/2021 Carimbo

DEPARTAMENTO DE COMPRAS E PLANEJAMENTO

RECURSO ORCAMENTARIO

Dotagdo: ;Z q k //

Data do Encaminhamento Assinatura

Carimbo

Autorizacdo Financeira
() Autorizado

Data Assinatura

Carimbo

RECURSO FINANCEIRO ( ) Possui ( ) Niao 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




GOVERNO @

DO ESTADO DO PARANA

SECRETARIA DA SAUDE

OFICIO CIRCULAR N°. 004/2021/SCAERA Toledo, 01 de abril de 2021.

Ref': REUNIAO CIR

A/C

SECRETARIO(A) MUNICIPAL DE SAUDE

Convocamos Vossa Senhoria e um ou dois técnicos/coordenadores afins a

discussao dos indicadores de satide, para reunido ordinaria da CIB Regional a ser

realizada no dia 08 de abril de 2021, com inicio as 8:30hrs no Teatro do Colégio

Castelo Branco — Premem sito a R. Guaira, 3275 - Jardim La Salle, Toledo, segue

pauta/programagao:

v

R RN A S KK

X

Apreciagao ata 02/2021

Projeto SESI de enfrentamento a dengue

Covid

Campanha influenza

Pactuacao interfederativa

Deliberagdes:

Homologa: oprojeto de Credenciamento e Qualificagdo de 02(duas) equipes de
Estratégia Saude da Familia, 03 ACS, 01 Gerente no municipio de Tupassi
Homologa: o projeto de Credenciamento e Qualificagdo 01 gerente, 01 ESB tipo
1

Informes 20* Regional de Saude

Informes CISCOPAR

Informes CRESEMS

Alberi Locatelli
Diretor 20°RS



