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

Valor 43,79

Destinagéo 0

Data Nesta data

Assinada por JE683816 JOHN J W NODARI 20/07/2021 10:51:54

JB503101 LEOMAR ROHDEN

Transagao efetuada com sucesso.

20/07/2021 11:00:12

Transagdo efetuada com sucesso por: JB503101 LEOMAR ROHDEN.

20 JuL. 2021



Debitado

Nome
Agéncia

Conta corrente

Creditado

Nome
Agéncia

Conta corrente
Valor

Data

Transagao registrada como pendente por insuficiéncia de assinaturas.

Entre contas correntes

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
859-1
37984-0

CRISTINA LAGEMANN
859-1

44697-1

43,79

Nesta data

Pendéncia nimero: 996210122,

G3382010497545861
20/07/2021 10:51:54

Usuéario: JE683816 JOHN J W NODARI.



'Prefeltura do Mumciplo de Pato Bragado
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| Secretaria de Administracao e Financas
‘ CNPJ N° 95.719.472/0001-05 NOTA DE EMPENHO / LIQUIDAGAC
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http://www.patobragado.pr.gov.br
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=l SOLICITACAO DE REEMBOLSO

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

DEPARTAMENTO DE SAUDE

JUSTIFICATIVA;, Reembolso de alimentagdo para Cristina Lagemann, que participou de
reunido em Toledo - Pr. Realizado dia 13/07/2021.

PLACA: BEH9I38

NF:121219

OBJETO: Reembolso Refeigdo

Valor Estimado: R$ 20.41

Solicitado Por: John J. W. Nodari
Assinatura

Data da Solicitacdo: 14/07/2021 Carimbo

DEPARTAMENTO DE COMPRAS E PLANEJAMENTO

RECURSO ORCAMENTARIO

Dotacdo:

Data do Encaminhamento Assinatura

Carimbo

Autorizacio Financeira
() Autorizado () Nao Autorizado

Data Assinatura

Carimbo

RECURSO FINANCEIRO () Possui () Nao Possui

FORMA DE PAGAMENTO Até 30 dias

GABINETE DO PREFEITO

() Autorizado () Nio Autorizado

Assinatura

Carimbo

RECEBIMENTO DE NOTA FISCAL

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, 1595 - CENTRO
TOLEDO - PR
(45)3277-9692

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

N&o permite aprovetamento de crédito do ICMS

conGo DESCRIGAD
oo BT LN, MEUNIT _ s YETOTAL,
488 AGUA COM GAS ITAIPU 510ML
1 UN 425 425
151 BUFFET KG SEG A SEX
0,36 KG 44,89 16,16
QTD. TOTAL DE ITENS " - 2
Valor Produtos 2041
Descontos 0.00
Acréscimos 000
VALOR A PAGAR 20.41
FORMA DE PAGAMENTO VALOR
Dinheiro 2041
lnfoumagéo dos Tributos Totais lncidenté_s - 6é3

(Lei Federal 12.741/2012):

Valor aproximado tributos R$6,83 (33 46%) Fonte:
IBPTDOCUMENTO EMITIDO POR MICROEMPRESA
OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL. NAO GERA DIREITO A
CREDITO FISCAL DE IPl. PERMITE O APROVEITAMENTO DO
CREDITO CORRESPONDENTE A ALIQUOTA DE 2,56%
CONFORME LC186/03 VALOR APROXIMADO DOS

TRIBUTOS FONTE IBPT

"~ AREA DE MENSAGEM FISCAL

Numero: 000.121.219 - Série: 002
Emissdo 13/07/2021 13:18:11 - Via Consurmidor

Consulte pela chave de ac—esso em:
http./Avww fazenda.pr.gov.br/nfce/consulta

CHAVE DE ACESSO
4121 0704 5106 0100 0103 6500 2000 1212 1910 0565 0825
CONSUMIDOR

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

AVENiDA WILLY BARTH, 2885

CENTRO - PATO BRAGADO/PR

Consulta via leitor ' JR Code

Protocolo de Autorizacdo

141210821858413 13/07/2021 13:1846
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<N

GOVERNO @

DO ESTADO DO PARANA

SECRETARIA DA SAUDE

Oficio Circular n.° 18/2021-SCVGE/20°RS Toledo, 09 de julho de 2021.

Assunto: Reuniio Técnica

A 20" Regional da Saide através do setor de Vigilancia Epidemiologica/SCVGE/20°RS.
convida os técnicos responsaveis pelo setor de Vigilancia Epidemiolégica do municipio para
participar da reunido técnica que serd realizada no dia 13 de julho de 2021, das 09h00 as

16h00. Local: Auditério da Escola de Governo do Municipio de Toledo, anexo 2 FUNET,
R. Gen. Rondon, 2201 - Jardim La Salle, Toledo .

Pautas:

e COVID

e Saude do Trabalhador

e (Campanhas de Vacinacdo

e Demais demandas do setor

Atenciosamente,
— . -z
/&T\JJ;]%} %04(:2‘1 Felipe H. Zanini lberi Locatelli
Chefe SCVGE Chefe DVVGS

Diretor 20° RS

Senhor (a) Secretirio (a) Municipal da Saude
C/C: Técnico responsavel do setor Epidemiologia/Saide do Trabalhador e Imunizagio

203 Regional de Saltde - Toledo/SESA/PR
Rua Rui Barbosa, 1858 CEP: 85.900.040
Toledo- Parana
Fone: (45) 33796900/6941
scvge20rs@sesa.pr.gov.br


mailto:scvge20rs@sesa.pr.gov.br
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| 339014.00.00.00 DIARIAS - PESSOAL CIVIL 3072
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http://www.patobragado.pr.gov.br

SOLICITAGAO DE REEMBOLSO

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

DEPARTAMENTO DE SAUDE

JUSTIFICATIVA;, Reembolso de alimentagdo para Cristina Lagemann, que participou de
reunido em Toledo - Pr. Realizado dia 14/07/2021.

PLACA: BEH9I38

NF:121248

OBJETO: Reembolso Refei¢do

Valor Estimado: R$ 23,38

Solicitado Por: John J. W. Nodari
Assinatura

Data da Solicitacdo: 14/07/2021 Carimbo

DEPARTAMENTO DE COMPRAS E PLANEJAMENTO

RECURSO ORCAMENTARIO

Dotaciao:

Data do Encaminhamento Assinatura

Carimbo

SECRETARIA DE FINANCAS
Autorizacdo Financeira

( ) Autorizado ( ) Nao Autorizado

Data Assinatura

Carimbo

RECURSO FINANCEIRO () Possui () Nao Possui

FORMA DE PAGAMENTO Até 30 dias

GABINETE DO PREFEITO

() Autorizado () Niao Autorizado

Assinatura

Carimbo

RECEBIMENTO DE NOTA FISCAL

Empresa Or¢ada:

Pedido Recebido em Assinatura

NF Recebida em Carimbo




RESTAURANTE FILEZAO LTDA

CNPJ: 04.510.601/0001-03 # |E: 9023867343 - IM:
RUA SANTOS DUMONT, 1595 - CENTRO

TOLEDO - PR

(45)3277-9692

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

Néo permite aproveitamento de crédito do ICMS

cépico DESCRICAQ =
st VLI VLTOTAL
438 Refeicao

1 UN 23,38 23,38
NAOT»L“)WT»OTAL DEFENS ‘ - i
Vaior Produtos 23.38
Descontos 0.00
Acréscimos 0.00
VALOR A PAGAR 23.38
FORMA DE PAGAMENTO VALOR
Dinheiro 54,00
Troco RS 30,62
Informagdo dos Tributos Totais lncidente;_ T A ;5_()_

(Lei Federal 12.741/2012):

Valar aproximado tributos R$7 59 (32,08%) 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 Empresa Optante pelo Simples
Nacional

ARER DE MENSAGEM FISCAL

Numero: 000.121.248 - Série: 002
Emissdo 14/07/2021 11:52:55 - Via Consumidor

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

CHAVE DE ACESSO
4121 0704 5106 0100 0103 6500 2000 1212 4810 0585 2234
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

141210826000853 14/07/2021 11:53.35
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DO ESTADO DO PARANA
SECRETARIA DA SAUDE

Oficio n. © 055/2021/SCRACA Toledo, 09 de julho de 2021.

Ref.: Reunido sobre Programa de Oxigenioterapia Domiciliar Prolongado

Prezados,

Vimos por meio deste encaminhar convite para reunido com os coordenadores
municipais do Programa de Oxigenioterapia Domiciliar Prolongado das secretarias
municipais, com intuito de esclarecer alguns fluxos e duvidas a operacionalizagédo do

programa.
A reunido ocorrerd no dia 14/07/21, as 08:30 h, na sala de reunides da 202

Regional de Saude.
Nesta oportunidade, renovo protestos de estima e consideragdo e colocamo-nos a

disposigéo para esclarecimentos.

Atenciosamente,
ndriele Roberta Gerardi
Chefe DVAGS/20? RS
Para:

Coordenadores municipais do Programa de Oxigenioterapia Domiciliar Prolongado

20? Regional de Saude - Toledo
Rua Rui Barbosa, 1858, Centro - Toledo - Pr
Fone (45) 3379-6900 — www.saude.pr.gov.br


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

