
DOC ou TED Eletronico

Debitado

Agenda 
Conta corrente

859-1

37984-0 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Creditado

748 BANCO COOPERATIVO SICREDI S.A.Banco

715 SICREDI MAL.CANDIDO RONDONAgenda (sem DV) 
Conta corrente (com 122416DV)

CPF 038.276.769-16

Nome favorecido LUISE FABIANE SCHMITT
Finalidade CREDITO EM CONTA
Numero documento 50.704

Valor 30,19

Destinagao 
Data transferencia 
"C" - CNPJ diferente 
Autenticagao SISBB

0

07/05/2021

ED2E445BC8B155E4

07/05/2021 10:03:25Assinada por JE683816 JOHN J W NODARI

07/05/2021 10:14:51JB503101 LEOMAR ROHDEN

Transagao efetuada com sucesso.

Transagao efetuada com sucesso por: JB503101 LEOMAR ROHDEN.

Vi ■U‘ilr /
'J

0 7 MAH 2021



G3340709444742101 
07/05/2021 10:03:24&

;ovom i
TED

Debitado

859-1
37984-0 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Agenda 
Conta corrente

Creditado

748 BANCO COOPERATIVO SICREDI S.A. 
715 SICREDI MALCANDIDO RONDON

Banco

Agenda (sem DV) 
Conta corrente (com 122416DV)

0000Conta Pagamento 
CPF

Nome favorecido

038.276.769-16

LUISE FABIANE SCHMITT

CREDITO EM CONTAFinalidade
30,19

07/05/2021
Valor

Data transferencia

"C" - CNPJ diferente

Transagao registrada como pendente por insuficiencia de assinaturas.

Pendencia numero: 973504078.
Usuario: JE683816 JOHN J W NODARI.



Prefeitura do Municipio de Rato Bragado
ESTADO DO PARANA

Secretaria de Administratpao e Finan^as
NOTA DE EMPENHO / LIQUIDAQAO

i?

2
I

w , CNPJ N° 95.719.472/0001-05
Wy' J

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

n
Vi RECURSONr DO EMPENHO I TiPO

V5<A3BRAGSS>
Orcamentario003609/2021 Ordinario

<OAC UNI DADE ORpAMENTARlA

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

390314.14.05 DESPESAS DE VIAGENS REAL. EM REGIME DE R

02 Executive Municipal
iDIARIAS - PESSOAL CIVIL 3072

3076OlApAO

SedorTeSMSko C0NTA BANCARIA

012241-6748 715Luise Fabiane Schmitt 
038.276.769-16 

Rua Toledo 2974 Loteamento Social

2.161 
CPF/CNPJ:

E£&° Bragado PR
FONE

VENCIMENTOEMISSAO101)ALIDADE OE LlCITAIJAO

Dispensa por Limite
DATA HOMOLOGACAO TTFdO CONtRATO A.C.PNUMERO P«OC. COMPRA

30.04.2021 30.04.2021
SALDOATUALVALOR DO EMPENHOSALDO ANTERIORALOR ORQADO

20.840,3130,1921.000,00 20.870,50
VALOR TOTALVALOR UNITARIOESPECIflCACAO

Reembolso despesa 
alimentagao e:

ITEM OUANTIDADE UNID.

)01 1,0000 rjr

cidade de Tol
29/04/2021, co:
placa BEH 9138,
reuniao junto a 
de Saude. 30, 1930,1900

0,00

4- ........ .00505 Royalties Tratado de Itaipu Binacional 30, 19TOTAL GERAL
PAGAM E NT OS PARC IMS.a VISTOEMiTIDO POR

§ I SALDO A PAGARVALOR R$ORDEMDATA•5l ----1
IS>o £
tS

£ (17 mi ?n?iFLftfclONAfTIO SECRET) FINANQAS

ORDEM DE PAGAMEN/fO

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

R$RECIBO
! DECLARO(AMOS) PARA OS DEVIDOS FINS, QUE RECEBI(EMOS) A 

SMPORTANCIA DESTE EMPENHO, CORRESPONDENTE AO AC IMA 
DESCRITO E PELA QUAL DOU(AMOS) PLENA E IRREVOOAVEL QUITAQAO.

DE „DEDE___  DE

NOME

CPFpmmxo ltd municIpio

JautenticacAo
; banco

N.“ DA CONTAN"CHEQUE

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


SOLICITACAO DE REEMBOLSO

SECRET ARIA MUNICIPAL DE: SAUDE

DEPARTAMENTO DE SAUDE

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

20a Regional. Realizado dia 29/04/2021 no Municipio de Toledo/PR.

Placa BEH 9138

Nota 117444

Reembolso de alimenta9aoOBJETO:

Valor Estimado: R$ 30,19
Solicitado For: John J. W. Nodari

Assinatura

CarimboData da Solicita^ao: 30/04/2021

7DEPARTAMENTO DE COMPRAS E PLANEJAMENTO

RECURSO ORCAMENTARIO

Dota^ao:

Data do Encaminhamento / / Assinatura

Carimbo

SECRET ARIA DE FINANCAS
Autorizacao Financeira

( ) Nao Autorizado( ) Autorizado

Data / / Assinatura

Carimbo

RECURSO FINANCEIRO ( ) Possui ( ) Nao Possui

FORMA DE PAGAMENTO Ate 30 dias

GAB1NETE DA PREFEITA
( ) Nao Autorizado( ) Autorizado

Data / / Assinatura

Carimbo

RECEBIMENTO DE NOTA FISCAL

Empresa Or^ada:

Pedido Recebido em / / Assinatura

NF Recebida em / / Carimbo



GOVERN©
DO ESTADO DO PARANA

SECRETARIA DA SAUDE

OFICIO CIRCULAR N°. 005/2021/SCAERA Toledo. 016 de abril de 2021.

Ref.: REUNI AO ORIENTAQAO PLANO MUNICIPAL DE SA UDE

A/C

SEC RE TAR IO (A) MUNICIPAL DE SAUDE

Convidamos Vossa Senhorta e dois/tres tecnicos/coordenadores afins a discussao da 

Elabora^ao do PSano Municipal de Saude, para reuniao a ser realizada no dia 29 de 

abril de 2021, com inicio as 8:30hrs no Auditorio da Prefeitura Municipal de Toledo 

sito a R. Raimundo Leonardi. 1586 - Centro. Toledo.

Duragao prevista para o periodo da manha.

Vania Frigotto 

Chefe SCA£RA/20aRS
AlbenLocatelli
Diretor 20aRS



Prefeitura do Municipio de Rato Bragado
Estado do Parana 

Secretaria de Saude e Agio Social

86537Autorizagao N°
Aty y-r

Autorizamos:. r

lax j\J~Ao Sr.(a)L

Endefe^x

ljUXi _____________________
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D~<Rato Bragado, em .de 20.
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