G333141050640830014
14/07/2021 10:54:40

Transferéncia entre contas diversas

; Debitado
; Nome FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
[ Agéncia 859-1
[| Conta corrente 37984-0
|
; Creditado
; Nome CRISTINA LAGEMANN
| Agéncia 859-1
: Conta corrente 44697-1
I Valor 51,43
|[ Destinagéo 0
' Data Nesta data
JE683816 JOHN J W NODARI 14/07/2021 10:50:56

| Assinada por

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

' Transagao efetuada com sucesso.

|
Transagao efetuada com sucesso por: JB503101 LEOMAR ROHDEN.

|
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13 JUL. 2021 |



g j Entre contas correntes
AN O
Debitado
Nome FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Agéncia 859-1
Conta corrente 37984-0
Creditado
Nome CRISTINA LAGEMANN
Agéncia 859-1
Conta corrente 44697-1
Valor 51,43
Data Nesta data

Transacao registrada como pendente por insuficiéncia de assinaturas.

(G3381410486307911
14/07/2021 10:50:56

Pendéncia nimero: 994405322,
Usuario: JE683816 JOHN J W NODARI.
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! ESTADO DO PARANA x
Secretaria de Administracao e Financas
CNPJ N° 95.719.472/0001-05 NOTA DE EMPENHO / LIQUIDAGAO
Av. Willy Barth, 2885, Fone/Fax (45) 3282-1355 | N* DOEMPENHO /TR0 RECURSO
| . wwwpmobtagedoprgovtt 00 0 |006287/2021 Ordindrioc | Orcamentdrio
| %gumowz CRCAMENTARIA
| 02 Executivo Municipal ' 09 Fundo Municipal de Saude
» 1030114502.036000 Manutengédo das Atividades do Fundo Munic
339014.00.00.00 DIARIAS - PESSOAL CIVIL 3072
omca0 390314.14.06 DESPESAS DE VIAGENS REAL. EM REGIME DE R 3077
REDOR % ENDERECO CONTA BANCARIA
' 3.183 CRISTINA LAGEMANN 1 859-1 00044697-1
CPF/CNPJ: 058.954.129-39 :
RUA S/N CENTRO Paia LE{)%}_‘O BRAGADO PR
1GDALIDADE BE LICITACAO l NUMERO GATA HOMOLOGACAD | Fil“ DO CONTRATD ' PRQC. COMPRA | ACP ERHSSAO | VENCIMENTO
Nao se Aplica g [ ; { E 09 ) i 2021 09.07.2021
"AL'.‘JRURCASQ SIS = T i gA;DéAN}ERIOé o Wi i i\/A( ORDOEMPFNMO et b-\LDGAlqu.‘W R e
! 21.000,00 | 20.688,25 | 22,75 | 20.665,50
‘ ITEM QUANTIDADE UNID ESPECIF!CAC}O VALOR UNITARIO : TVALOR TOTAL
J01 1,0000 Reembolso despesa C £y
alimentacdo em.-des: l
cidade de Tolegk ;

08/07/2021, i
placa BEH 9138,

reunido da CIB 22,7500 | 22’75%

| 0,00
EGNTEDE 7 - — VETSTSSNESSSEREPREIPLIPIY PESUC T o ;
| 005 5 Royaltles Tratado de Italpu Blnac1onal TOTAL GERAL 2275
| - : ‘
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i ORDEM DE PAGAMENTO i RECIBO R$
PAGUE-SE AO FAVORECIDO O VALOR ACIMA ESPECIFICADQ. | DECLARO(AMOS) PARA OS DEVIDOS FINS, QUE RECEBI(EMOS) A
PROVENIENTE DESTA NOTA DE EMPENHO. | IMPORTANCIA DESTE EMPENHO, CORRESPONDENTE AO ACIMA
| DESCRITO E PELA QUAL DOU(AMOS) PLENA E IRREVOGAVEL QUITAGAD. |
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http://www.paiobragado.pr.gov.br

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

DEPARTAMENTO DE SAUDE

JUSTIFICATIVA;, Reembolso de

reunido em Toledo - Pr. Realizado dia 08/07/2021.

PLACA: BEH 9138
NF:120796

alimenta¢do para Cristina Lagemann, que participou de

OBJETO: Reembolso Refei¢do

Valor Estimado: R$ 22,75

Solicitado Por: John J. W. Nodari

Data da Solicitacdo: 08/07/2021

Assinatura

Carimbo

DEPARTAMENTO DE COMPRAS E PLANEJAMENTO

5524

i 'r!o Sande

RECURSO ORCAMENTARIO

Dotagao: E}O '_"l"-]»

Data do Encaminhamento

Assinatura

Carimbo

Autorizacido Financeira

Data

( ) Autorizado

Assinatura

() Néo Autorizado

Carimbo

RECURSO FINANCEIRO

FORMA DE PAGAMENTO

() Possui

Até 30 dias

() Nao Possui

RECEBIMENTO DE NOTA FISCAL

() Autorizado

Assinatura

() Néo Autorizado

Carimbo

Empresa Or¢ada:

Pedido Recebido em

Assinatura

NF Recebida em

Carimbo




RESTAURANTE FILEZAO LTDA
CNPJ: 04.510.601/0001-03 - IE: 9023867343 - IM:
RUA SANTOS DUMONT, 1595- CENTRO
TOLEDO - PR
(45)3277-9692

" DANFE NFC-e - Documento Auxiliar
da Nota Fiscal de Consumidor Eletrénica

N&o permite aproveitamento de crédito do ICMS

30 DESCRIGAO
__QTD UN__ VL.UNIT VL.TOTAL
AGUA COM GAS [TAIPU 510ML
1UN 425 425
BUFFET KG SEG A SEX
0412 KG 44,90 18.50
Tl:(;T;“‘\L»DE |TEN§—. - 2
" Produtos 22.75
ontos 0.00
scimos 0.00
R A PAGAR 22,75
MA DE PAGAMENTO VALOR
eiro 22,75
riagho dos Tributos Totais incidentes 7,58

‘ederal 12.741/2012):

aproximado tributos R$7,58 (33,32%) Fonte:
DOCUMENTO EMITIDO POR MICROEMPRESA
ANTE PELG SIMPLES NACIONAL. NAO GERA DIREITO A
DITO FISCAL DE IPI. PERMITE O APROVEITAMENTO DO
DITC CORRESPONDENTE A ALIQUOTA DE 2,56%
FORME LC196/03 VALOR APROXIMADO DOS

UTOS: FONTE IBPT

Numero: 000.120.796 - Série: 004
Emissdo 08/07/2021 12:36.56 - Via Consumidor

T -.Ec‘)h-sﬁlireifzel‘a d_\ave de acess'o em:
http://wavw fazenda pr.gov.br/nfceiconsulta
CHAVE DE ACESSO

21 0704 5106 0100 0103 6500 4000 1207 9610 0564 0018

CONSUMIDOR

NSUMIDOR 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 Autorizaco
_141210798816705 08/07/2021 12:37.04

L1160 - 056204 © 15928 - 2X0S “SK 00V
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GOVERNO

DO ESTADO DO PARANA

SECRETARIA DA SAUDE

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

Ref.: REUNIAO CIR

A/C

SECRETARIO(A) MUNICIPAL DE SAUDE

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

no dia 08 de julho 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
v

S % % S S NS S S NS

Y O RN R X

Apreciagdo ata 05/2021

Atualizagdo/justificativa Proposta De Plano De Agdo Regional de Urgéncia e
Emergéncia - SCAERA

Qualificagao filas - DVAGS

Filas de cirurgia- DVAGS

Cadastro de filas- DVAGS

Plano de agdes prioritarias da APS- SCAPS

Rastreio testagem antigeno de gestantes e contatos- DVAGS
Atendimento pos covid- DVAGS

Experiéncia em reabilitagdo pos covid — SMS PALOTINA
Covid -DIRECAO

Acompanhamento comités escolares -DVVGS

VIGIAGUA laboratdrio e metas mensais - SCVSAT
Recursos humanos e materiais das vigildncias sanitdria, ambiental ¢ saide do
trabalhador- SCVSAT

Dados de mortalidade materno e infantil-SCVGE
Deliberagdes:

Emenda parlamentar Assis Chateaubriand

Informes 20® Regional de Saude

Informes CISCOPAR

Informes CRESEMS

Alberi Locatelli
Diretor 20°RS



Prefeitura do Mumclplo de Pato Bragado

ESTADO DO PARANA
Secretaria de Administracao e Financas
CNPJ N° 95.719.472/0001-05 NOTA DE EMPENHO / LIQUIDAGAO |
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T www.patobragado.prgovbr  1006289/2021 Ordindrio | Orcamentdrio
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{CREDOR ' ENRERECO CONTA BANCARIA
3.183 CRISTINA LAGEMANN 1 859-1 00044697-1
. CPF/CNPJ: 058.954.129-39
RUA S/N CENTRO - \PATO BRAGADO PR
MODALIDADE DE LICITACAO NOMERO | DATAHOMOLOGACAO W-oo CONTRATO | PROC. COMPRA | ACP | EMISSAD | VENCIMENTC
Nao se Apllca i | 09.07.2021 09 07. 2021
NALOR GRGABG SADOANTERIOR [VALGRDG EMPENHO | SALDOATUAL K
5 000 00 20.%26,358 | 28,68 | 20.597,67
[ TTEM QUANTIDADE UNID. | ESPECIFICACAD ‘ VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
001 1,0000 Reembolso despesa cQMgueyg .
alimentacdo em.déslacamento-ay
cidade de Tolekk
0770771 /2021 ;
placa BEH 9138,
reunido na 20°%
Saude. : 28,6800 28,68 |

\ 7'%06 ;‘:

— ""AT{D BR AGAQO 0,00

SN DERECORSS NS U —————

06505 Royaltles Tratado de Italpu Blnac1onal

TOTAL GERAL 28,68

— r PAGAMENTOS PARCIAIS _

DATA i ORDEM ~| IT/.VALORRS | SALDOAPAGAR

EMITIDO POR

e SESS. -

} n 5 J0L 201 |
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o |
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RECIBO RS
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http://www.patobragado.pr.gov.br

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

DEPARTAMENTO DE SAUDE

JUSTIFICATIVA:;, Reembolso de alimentagcdo para Cristina Lagemann, que participou de
reunido em Toledo - Pr. Realizado dia 07/07/2021.

PLACA: BEH 9138

NF:120875

OBJETO: Reembolso Refei¢do

Valor Estimado: R$28)%8

Solicitado Por: John J. W. Nodari 7z /

John Jeterson Webg

Assinatura

Data da Solicitacdo: 08/07/2021 Carimbo

DEPARTAMENTO DE COMPRAS E PLANEJAMENTO

RECURSO ORCAMENTARIO

Dotagio: j}@ ﬁ?L

Data do Encaminhamento Assinatura

Carimbo

SECRETARIA DE FINANCAS
Autorizaciio Financeira

( ) Autorizado ( ) Nao Autorizado

Data Assinatura

Carimbo

RECURSO FINANCEIRO () Possui () Nio Possui

FORMA DE PAGAMENTO Até 30 dias

() Autorizado (_ ) Nao Autorizado

Assinatura

Carimbo

Empresa Orcada:

Pedido Recebido em Assinatura

NF Recebida em Carimbo




“RESTAURANTE FILEZAO LTDA
CNPJ: 04 510.601/0001-03 - IE: 8023867343 - IM:
RUA SANTOS DUMONT, 1585 - CENTRO
TOLEDO - PR
(45)3277-9692

" DANFE NFC-e - Documento Auxiliar
da Nota Fiscal de Consumidor Eletrénica

Ndo permite aproveitamento de crédito do ICMS

CODIGO  DESCRIGAQ
_____QIDUN_VLUNIT VL. TOTAL
488 AGUA COM GAS ITAIPU 510ML
1 UN 4,25 4,25

151 BUFFET KG SEG A SEX

0844 KG 44,91 24,43
QT T DE ITENS 2
Valor Produtos 28.68
Descontos 0.00
Acrescimos 0.00
VALOR A PAGAR 28.68
FORMA DE PAGAMENTO VALOR
Dinheiro 30,00
Troco RS 1,32
Infarmagda do% Tributos Totais Incidentes 948

(Lei Federal 12 741/2012):

Valor aproximado tributos R$9,48 (33,05%) Fonte:
IBPTDOCUMENTO EMITIDO POR MICROEMPRESA
OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL. NAO GERA DIREITO A
CREDITO FISCAL DE IPl. PERMITE O APROVEITAMENTO DO
CRED!TO CORRESPONDENTE A ALIQUOTA DE 2,56%
CONFORME LC186/03 VALOR APROXIMADO DOS
TRIBUTOS: FONTE IBPT Total Pago: 30,00. Troco: 1,32

AREA DE MENSAGEM FISCAL

Numero: 000.120.875 - Série: 002
Emissdo 07/07/2021 12:39:34 - Via Consumidor

Consulte pela chave de acesso em
http /mww . fazenda. pr.gov.br/nfce/consutta

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 Autorizagdo

141210783916926 07/07/2021 12:39:41
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GOVERNO

DO ESTADO DO PARANA

SECRETARIA DA SAUDE

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

Assunto: Convite Grupo Técnico da Atengéo Primaria em Satde
Senhor(a) Secretario(a),

Com o objetive de repassar as informag¢des e construir os fluxos nos
processos de trabalho no ambito da 20° Regional de Saude, bem como visando a
qualificacdo e a resolutividade das agbes e servicos da Atengdo Priméaria em saude,
convidamos as coordenacgdes municipais da APS para reunido a ser realizada no dia
07/07/2021, das 08:30 as 12:00 horas, no Anfiteatro da Prefeitura Municipal de Toledo.
Pauta:

e Atualizacdo da Nota Orientativa 40 SESA PR: Rastreamento Laboratorial da
COVID-19 e condutas de afastamento do trabalho e Nota Orientativa 43 SESA PR:
Orientagbes de afastamento do trabalho para profissionais de saude suspeitos ou
confirmados para COVID-19,

o Testes Rapidos de Antigenos COVID-19 para Gestantes e Puérperas nas portas
de entrada da Atencdo Hospitalar do PR e para estratégia de
rastreamento/monitoramento de contatos;

e Protocolos de Cesarea;

e Experiéncia em reabilitacdo pés Covid19 no municipio de Palotina;

¢ Plano Regional em Ac¢des Prioritarias na Atengao Primaria a Saude (APS) diante
da pandemia da Covid-19;

¢ Divulgacao 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 disposicao para eventuais esclarecimentos.

Atenciosamente,
SJJVV\B"@— S X\a L \ f
Simone Salete Longo Zelonh Alberi Locatelli
Chefe SCAPS 20°RS Diretor 202 RS

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

