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Transferencia entre contas diversas

Debitado

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDENome 
Agenda 
Conta corrente

859-1

37984-0

Creditado

Nome CRISTINA LAGEMANN

Agenda 
Conta corrente 
Valor

Destinagao

Data

859-1

44697-1

51,43

0

Nesta data

JE683816 JOHN J W NODARI 14/07/2021 10:50:56Assinada por

JB503101 LEOMAR ROHDEN 14/07/2021 10:54:40

Transapao efetuada com sucesso.

Transapao efetuada com sucesso por: JB503101 LEOMAR ROHDEN.
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H 5 JUL 2021



G3381410486307911 
14/07/2021 10:50:56Entre contas correntes

Debitado

Nome FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Agenda 
Conta corrente

859-1

37984-0

Creditado

CRISTINA LAGEMANNNome

Agenda 
Conta corrente

859-1

44697-1

Valor 51,43 
Nesta dataData

Transacao registrada como pendente por insuficiencia de assinaturas.

Pendencia numero: 994405322.
Usuario: JE683816 JOHN J W NODARI.



Prefeitura do Municipio de Pato Bragado
ESTADO DO PARANA

Secretaria de Administrate e Finan$as
NOTA DE EMPENHO / LIQUIDAgAO

t

/
|f7 j CNPJ N° 95.719.472/0001-05

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

v
RECURSON." DO B.IPEMH0 I riPO

Orcamentario006287/2021 Ordinario
UNiDAOE ORCAMENrASW(GAO

09 Fundo Municipal de Saude02 Executive Municipal 
• 1030114502.036000 Manutengao das Atividades do Fundo Munic 
: 339014.00.00.00 DlARIAS - PESSOAL CIVIL

390314.14.06 DESPESAS DE VIAGENS REAL. EM REGIME DE R
3072
3077otaqAg

REDOR •. ENS3ERECO C0NTA BAN CAR !A
1 859-1 00044697-13.183 CRISTINA LAGEMANN 

CPF/CNPJ: 058.954.129-39
RUA S/N CENTRO PATO BRAGADO PR

POKE C1DA0E
EMISSAOhlUMERO datahomologacao4ODAUDA0E BE LICiTAgiO

Nao se Aplica
N “ DO CONTRATQ PROG. COMPRA A.C.P. VE^CIMENTO

09.07.2021 09.07.2021
VAI.OR DO EMPENHO SALDG AT UAL/ALOR ORCADO SAi.DG ANTERIOR

20.688,25 22,75 20.665,5021.000,00
ESPECIRCACAO
Reembolso despesa 
alimentagao em 
cidade de Tole<

valor unitXrioITEM OUANTIDADE UNID VALOR TOTAL
1,0000301

08/07/2021, core 
placa BEH 9138, 
reuniao da CIB 22,7500 22,75

0,00

fONTEDE R£CUR$5
00505 Royalties Tratado de Itaipu Binacional 22,75TOTAL GERAL

PAGAMENTOS PARCIAIS.a ViSTOEMITIDO POR ri] DATA ORDEM ; VALOR R$ SALDO A PAGAR
£ ‘y a

>3115 2021i lhi IIv yfUNCiOMARlO IRETARIO DE FfNANgAS

ORDEM DE PAGAMENTO

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 
IMPORTANCIA DESTE EMPENHO, CORRESPONDENTE AO ACIMA 
DESCRITO E PELA GUAL DOU(AMOS) PLENA E IRREVOGAVEL QUITAQAO.

DE DE DEDE

| NOME:

CPFz PR! :EITO DO MUNICiPI

iAUTENTICACAO
! BANCO

N,!' DA COM i "•cheque

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


SOLICITACAO DE REEMBOLSO

SECRET ARIA MUNICIPAL DE SAUDE

PEPARTAMENTO DE SAUDE

JUSTIFICATIVA;, Reembolso de alimentasao para Cristina Lagemann, que participou de 
reuniao em Toledo - Pr. Realizado dia 08/07/2021.
PLACA: BEH 9138 
NF: 120796
OBJETO: Reembolso Refei^ao

Valor Estimado: R$ 22,75
7^Solicitado Por: John J. W. Nodari

lodarAss i n a tu ra John Jef erson We
CPF: 056.6§5Kiy-'jy

rio Sandec:oi~r«t Vip >r.Data da Solicita^ao: 08/07/2021 Carimbo

DEPARTAMENTO DE COMPRAS E PLANEJAMENTO

RECURSO ORCAMENTARIO 

Dotaeao: 4 _________

Data do Encaminhamento / / Assinatura

Carimbo

SECRETARIA DE FINANCAS
Autorizacao Financeira

( ) Autorizado ( ) Nao Autorizado

Data // Assinatura

Carimbo

RECURSO FINANCEIRO ( ) Possui ( ) Nao Possui

Ate 30 diasFORMA DE PAGAMENTO

GABINETE DO PREFEITO
( ) Autorizado ( ) Nao Autorizado

/ Assinatura/Data

Carimbo

RECEBIMENTO DE NOTA FISCAL

Empresa Or<;ada:

Assinatura/ /Pedido Recebido em

Carimbo//NF Recebida em
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RESTAURANTE FILEZAO LTDA 

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

TOLEDO-PR 
(45)3277-9692

Q.

C.CD
CD O b

Cgi

& 3?o

£-i T) \ O'DANFE NFC-e - Documento Auxiliar 
da Nota Fiscal de Consumidor Eletronica

N3o permite aproveitamento de credito do ICMS

o
co
3

CQ O)03
(DQ.DESCRigAO 

QTD UN VU.UNIT
30 Oo

VL.TOTAL 3CD
STAGUA COM GAS ITAIPU 510ML 3
2.4.251 UN 4.25 mCDo COBUFFET KG SEGA SEX 

44,90 S" CD ~T
^ Q. —-^ ° o
c> “■-==' Q. O "O
O -Q 
CD !
> 3 
00 3 CD) CD' CD

DO
0,412 KG 18.50

Q.2TOTAL DE ITENS CD

22.75• Produtos 
ontos 
scimos 
DR A PAGAR

CD O0.00

00.00 Q-£22.75
2 OQ.

"DVALOR
22,75

IOMA DE PAGAMENTO (/)£
O) O £Deiro £2.o

CD o7,58nagSo dos Tributes Totals Incidentes 
-'ederal 12.741/2012):

aproximado tributes R$7.58 (33,32%) Fonte:
DOCUMENTO EMIT!DO POR MICROEMPRESA 
WE PELO SIMPLES NAClONAL. NAO GERA DIREITO A 
DITO FISCAL DE IPl. PERMITE O APROVEITAMENTO DO 
DITO CORRESPONDENTE A ALIQUOTA DE 2,56%. 
FORME LC196703VALOR APROXIMADO DOS 
UTOS: FONTE IBPT

< 00 CD!L Q.
CD GO
N> 03

CQ--si 03U1
o

AREA DE MENSAGEM FISCAL

NCimero: 000.120.796 - S6rie: 004 
Emissao 08/07/2021 12:36:56 - Via Consumidor

Consuite pela chave de acesso em: 
httpAVAvw fazenda pr.gov.br/nfce/consulta

CHAVE DE ACESSO

21 0704 5106 0100 0103 6500 4000 1207 9610 0564 0018

CONSUMIDOR

'NSUMIDOR CNPJ' 95,719.472/0001-05 PREFEITURA DE 
PATOBRAGADO 

AVENIDA WILLY BARTH, 2885 
CENTRO - PATO BRAGADO/PR

Consulta via leitor de OR Code

Protocolo de Autorlza?ao 
141210798816705 08/07/2021 12:37:04



GOVERNO
DO ESTADO DO PARANA

SECRETARIA DA SAUDE

Toledo, 30 de junho de 2021.OFICIO CIRCULAR N°. 008/2021/SCAERA

Ref.: REUNI AO CIR

A/C

SECRETARIO(A) MUNICIPAL DE SAUDE

Convocamos Vossa Senhoria para reuniao ordinaria da CIB Regional a ser realizada 

no dia 08 de julho de 2021, com im'cio as 8:30hrs no Teatro do Colegio Castelo Branco - 

Premem sito a R. Gualra, 3275 - Jardim La Salle, Toledo, segue pauta/programapao:

S Aprecia^ao ata 05/2021
'A Atualizapao/justificativa Proposta De Plano De AqEo Regional de Urgencia e 

Emergencia - SCAERA 

^ QualificaQao filas - DVAGS 

•A Filas de cirurgia- DVAGS 

'A Cadastre de filas- DVAGS 

A Plano de agoes prioritarias da APS- SCAPS 

A Rastreio testagem antigeno de gestantes e contatos- DVAGS 

A Atendimento pos covid- DVAGS
A Experiencia em reabilita^ao pos covid - SMS PALOTINA 

V Covid-DIRECAO
A Acompanhamento comites escolares -DWGS 

A VIGIAGUA laboratorio e metas mensais - SCVSAT
A Recursos humanos e materiais das vigilancias sanitaria, ambiental e saude do 

trabalhador- SCVSAT
A Dados de mortalidade matemo e infantil-SCVGE 

A Deliberapoes:
A Emenda parlamentar Assis Chateaubriand 

A Informes 20a Regional de Saude 

A Informes CISCOPAR 

A Informes CRESEMS

Alberi Locatelli 
Diretor 20aRS



Prefeitura do Municipio de Pato Bragado
ESTADO DO PARANA

Secretaria de Administrate e Finan$as
NOTA DE EMPENHO / LIQUIDAQAO

.2-
7\

CNPJ N° 95.719.472/0001-05
Av. Willy Barth, 2885, Fone/Fax (45) 3282-1355 

www.patobragado.pr.gov.br

\
RECURSON.- DO EMPENHO / T!P0

Orcamentario006289/2021 Ordinario
UNIDADE ORNAMENT ARIAiORGAO

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

02 Executive Municipal

DIARIAS - PESSOAL CIVIL 
390314.14.06 DESPESAS DE VIAGENS REAL. EM REGIME DE R

3072
3077iDOTAgAO 

iCREDOR ENOERECO CCJJTA BAN CAR IA
1 859-1 00044697-13.183 CRISTINA LAGEMANN 

CPF/CNPJ: 058.954.129-39
RUA S/N CENTRO PATO BRAGADO

CiOADE
PR

f'ONE

EMISSAO VENCIMENTONDMERO DATA HOMOlOGACAO N" DO CONTRATO PROD COMPRA AC.PMODALIDADE DE UCiTADAO

Nao se Aplica 09.07.2021 09.07.2021
VALOR DO EMPENHO SALDOATUALSALOO ANTERIOR; VALOR ORDA0O

20.597,6720.626,35 28,6821.000,00
VALOR UN I TAR 10 VALOR TOTALESPECIFICACAO

Reembolso despesa 
alimentagao errn 
cidade de ToT^ 
07/07/2021, coit 
placa BEH 9138, 
reuniao na 20a 
Saude.

UNIDITEM QUANT IDADE

001 1,0000

28,6828,6800

i.

A

^aro brag&2> 0,00

-ONTE Dif RECURSO00505 Royalties Tratado de Itaipu Binacional 28,68TOTAL GERAL
PAGAMENTOS PARCIAIS.a VISTOEMITIDO FOR

DATA ORDEM /.VALOR R$ SAL DO A PAGARA j Ic oC O
a ^

V:' V
cs 1,5 JUL. 2021n/

VunSonArio .TARlO D£ FINANQAS

ORDEM DE PAGAMENTO

PAGUE-SE AO FAVORECIDO O VALOR ACIMA ESPECIFICADO 
PROVEN1ENTE DESTA NOTA DE EMPENHO.

RECIBO
DECLARO(AMOS) PARA OS DEVIDOS FtNS, QUE RECEBS(EMOS) A 
IMPORTANC1A DESTE EMPENHO. CORRESPONDENTE AO ACIMA 
DESCRITO E PELAOUAL DOU(AMOS) PLENA E 1RREVOGAVEL QUITAQAO.

R$

DEDEDEDE

T NOME

CPFDO MUNlCiPIO
■at

AUTENTsCACAO
IBANCO

DA CONTAN“CHEQUE

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


SOLICITAQAO DE REEMBOLSO

SECRET ARIA MUNICIPAL DE SAUDE

DEPARTAMENTO DE SAUDE

JUSTIFICATIVA;. Reembolso de alimentagao para Cristina Lagemann, que participou de 
reuniao em Toledo - Pr. Realizado dia 07/07/2021.
PLACA: BEH 9138 
NF:120875
OBJETO: Reembolso Refeisao

Valor Estimado:
/Solicitado Por: John J. W. Nodari

Assinatura
Johft Jeferson Weby/'Nodar

CPF. 05^6^19-09Data da Solicita<;ao: 08/07/2021 Carimbo

DEPARTAMENTO DE COMPRAS E PLANEJAMENTO

7
RECURSO ORCAMENTARIO 

Dotagao: 30^ f__________

/ AssinaturaData do Encaminhamento /

Carimbo

SECRETARIA DE FINANCAS
AutorizacSo Financeira

( ) Autorizado ( ) Nao Autorizado

Data / / Assinatura

Carimbo

RECURSO FINANCEIRO ( ) Possui ( ) Nao Possui

Ate 30 diasFORMA DE PAGAMENTO

GABINETE DO PREFEITO
( ) Autorizado ( ) Nao Autorizado

Assinatura/Data /

Carimbo

RECEBIMENTO DE NOTA FISCAL

Empresa Or^ada:

Assinatura/ /Pedido Recebido em

Carimbo/ /NF Recebida em
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?RESTAURANTS FILEZAO LTDA 
CNPJ 04 510.601/0001-03 - IE: 90238673*3 - IM 

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

DANFE NFC-e - Documento AuxUiar 
da Nota Fiscal de Consumidor Eletronica 

Nao permite aproveitamerito de credito do ICMS

GOD (GO DESCRIGAO 
OTD UN VL UNIT Vi. TOTAL

AGUA COM GAS 1TA1PU 510ML488
1 UN 4,25 4,25

BUFFET KG SEGA SEX151 CD
O0 54,' KG 44.91 24,43 3
ST2QTD T.'T/..,. OE ITEMS
2.
Q)28.68Valor Produtos 

Descontos 
Acrescimos 
VALOR A PAGAR

Q.0.00 CD
0 00 w28.68 0)

C'
Q.VALOR

30.00
FORMA DE PAGAMENTO
Dinheiro
Troco R$

CD
CD

1,32
O
Q)i9,48tnforma.;ao dos Tributes Totals Incidentes 

/Lei Federai 12 741/2012):
O

IO O)
oValor aproximado tribatos RS9.48 (33,05%) Fonte:

IBPTDOCUMENTO EMITIDO POR MiCROEMPRESA 
OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL. NAO GERA DIREITO A 
CREDITO FISCAL DE IPI PERMITE O APROVEITAMENTO DO 
CREDITO CORRESPONDENTE A ALIQUOTA DE 2,56% 
CONFORME LC196/03 VALOR APROXIMADO DOS 
TRIBUTOS: FONTE IBPT Total Pago: 30.00. Troco: 1,32.

2.
02

00
GO
M-

O
’ Area de mensagem fiscal

Numero: 000 120.875 - Serie: 002 
Emissao 07/07/2021 12:39:34 - Via Consumidor

Consults pels chave de acesso env 
http /Avww.fazenda.pr.gov.br/nfce/cons.jlta

CHAVE DE ACESSO

4121 0704 5106 0100 0103 6500 2000 1208 7510 0563 7036

CONSUMIDOR

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

AVENIDA WILLY BARTH. 2885 
CENTRO - PATO BRAGADO/PR

Consulta via leitor de QR Code

Protocolo de Autorizagao 
141210793916926 07/07/2021 12:39:41



GOVERNO
DO ESTADO DO PARANA

SECRETARIA DA SAUDE

Oficio Circular n.° 12/2021 Toledo, 30 de junho de 2021.

Assunto: Convite Grupo Tecnico da Atengao Primaria em Saude

Senhor(a) Secretario(a),

Com o objetivo de repassar as informagoes e construir os fluxos nos 

processes de trabalho no ambito da 20° Regional de Saude, bem como visando a 

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

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

07/07/2021, das 08:30 as 12:00 horas, no Anfiteatro da Prefeitura Municipal de Toledo. 

Pauta:

® Atualizagao da Nota Orientativa 40 SESA PR: Rastreamento Laboratorial da 

COVID-19 e condutas de afastamento do trabalho e Nota Orientativa 43 SESA PR: 

Orientagoes de afastamento do trabalho para profisslonais de saude suspeitos ou 

confirm ados para COVID-19]

• Testes Rapidos de Antlgenos COVID-19 para Gestantes e Puerperas nas portas 

de entrada da Atengao Hospitalar do PR e para estrategia de 

rastreamento/monitoramento de contatos;

» Protocolos de Cesarea;

• Experiencia em reabilitagao pos Covid19 no municipio de Palotina;

• Plano Regional em Agoes Prioritarias na Atengao Primaria a Saude (APS) diante 

da pandemia da Covid-19;

• Divulgagao da Capacitagao na linha de Cuidado em Saude Bucal;

• Indicadores de Desempenho 1° Quadrimestre de 2021 do Programa Previne 

Brasil;

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

Atenciosamente,

Simone Salete Longo Zelonh 

Chefe SCAPS 20aRS

(T
Alberi Locaielli 

Diretor 20a RS

20a 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

