
mammumi
Transferencia entre contas diversas

Debitado

Nome 
Agenda 
Conta corrente

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 
859-1

37984-0

Creditado

Nome 
Agenda 
Conta corrente 
Valor

Destinagao
Data

CRISTINA LAGEMANN

859-1

44697-1

43,79
0

Nesta data

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

JB503101 LEOMAR ROHDEN 20/07/2021 11:00:12

Transagao efetuada com sucesso.

Transagao efetuada com sucesso por: JB503101 LEOMAR ROHDEN.

CON Jr£.![!7add
10 JUt 2021



G3382010497545861 
20/07/2021 10:51:54Entre contas correntes

Debitado

Nome FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Agenda 
Conta corrente

859-1

37984-0

Creditado

Nome CRISTINA LAGEMANN

Agenda 
Conta corrente

859-1

44697-1
Valor 43,79 

Nesta dataData

Transagao registrada como pendente por insuficiencia de assinaturas.

Pendencia numero: 996210122.
Usuario: JE683816 JOHN J W NODARI.



Prefeitura do Municipio de Rato Bragado
ESTADO DO PARANA

Secretaria de Administrate e Finangas
NOTA DE EMPENHO / LIQUIDAQAC

X*
ClV; .fy \
i ip'l ) CNPJ N° 95.719.472/0001-05

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

N.‘ DO EMPGNHO/TIPO RECURSO

006388/2021 Ordinario Orcamentaric
ORGAO UNiDAOE ORCAMENTARfA

02 Executive Municipal 09 Fundo Municipal de Saude 
1030114502.036000 Manutengao das Atividades do Fundo Munic 
339014.00.00.00 PESSOAL CIVIL

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

DIARIAS
DOTAgAG

CfilDOffV ENOiRBJO C0NTA 6ANCARIA

3.183 CRISTINA LAGEMANN 
CPF/CNPJ:
RUA S/N CENTRO

1 859-1 00044697-1
058.954.129-39

PATO BRAGADO
CiDAOE

PRi

MODALIDADE DE UCSTACAO

Nao se Aplica
ROMERO DATA HOMOLOGACAO Ki" DO CON?RATO EMISSAOf>ROC. COMPRA A.C.P. VENCIMENTO

14.07.2021 14.07.2021
!

’ SALDO ATUALi VALOR ORCADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO

20,4121.000,00 20.532,48 20.512,07
ITEM QUANT IDADE UNID. ESPECIr (CACAO

Reembolso despesa 
alimentagao em 
cidade de ToL§ 
13/07/2021, co 
placa BEH 9138, 
reuniao na 20a 
Saude.

VALOR UNITARIO VALOR TOTAL

001 1,0000

20,4100 20,41

/
5-U r- 0,00

fONTE OE RECURSO00505 Royalties Tratado de Itaipu Binacional 20,41TOTAL GERAL
PAGAMENTOS PARCIAIS-JEMmOOPOR VfSTO

DATA ORDEM eem^0^
2 0 JUL. 2021

SALDO A PAGAR■sl
>o 15II

%

II iXterTtrEFINANCAS(ID

ORDEM DE PAGAMENTO

PAGUE-SE AO FAVORECIDO O VALOR ACIMA ESPECtFICADO 
PROVENiENTE DESTA NOTA DE EMPENHO.

RECtBO

DECLARO(AMOS) PARA OS DEVIDOS FINS, QUE RECEBI(EMOS) A 
iMPORTANCIA DESTE EMPENHO, CORRESPONDENTE AO ACIMA 
DESCRITO E PELA OUAL DOU(AMOS) PLENA E IRREVOGAVEL QUITAQAO

R$

DE___ DE_____  DE DE

! NOME:

CPFPREI Lire DO MUNlCli

lAUTENTICAgAO
banco

|n.- cheque N.“ DA CONTA

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


3o"-} 4
SOLICITACAO DE REEMBOLSO

SECRET ARIA MUNICIPAL DE SAUDE

DEPARTAMENTO DE SAUDE

JUSTIFICATIVA:. Reembolso de alimentasao para Cristina Lagemann, que participou de 
reuniao em Toledo - Pr. Realizado dia 13/07/2021.
PLACA: BEH9I38 
NF:121219
OBJETO: Reembolso Refeigao

Valor Estimado: R$ 20,41
Solicitado Por: John J. W. Nodari

Assinatura

Data da Solicita^ao: 14/07/2021 Carimbo

DEPARTAMENTO DE COM PR AS E PLANEJAMENTO

RECURSO ORCAMENTARIO

Dota^ao:

/Data do Encaminhamento / Assinatura

Carimbo

SECRETARIA DE FINANCAS
Autorizacao Financeira

( ) Autorizado ( ) Nao Autorizado

Data / / Assinatura

Carimbo

RECURSO FINANCEIRO ( ) Possui ( ) Nao Possui

FORMA DE PAGAMENTO At6 30 dias

GAB1NETE DO PREFEITO
( ) Autorizado ( ) Nao Autorizado

Data / / Assinatura

Carimbo

RECEBIMENTO DE NOTA FISCAL

Empresa Or9ada:

Pedido Recebido em / / Assinatura

CarimboNF Recebida em / /



uRESTAURANTE FILEZAO LTDA 
CNPJ: 04.510.601/0001-03- IE: 9023867343 - IM: 

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

S-o
ro

co

o
CDOANFE NFC-e - Documento Auxiliar 

da Nota Fiscal de Consumidor Eietronica 
Nao permite aproveitamento de credito do ICMS

5

OESCRIQA.Q 
QTD UN VL.UNIT

CQOIGQ cnVI.. TOTAL Q. Oi
c- Q-
Q. °
CO “O 
CD 0)
> 3 
&)i &)' CD

CDAQUA COM GAS 1TAIPU 510ML488
4.251 UN 4,25

BUFFET KG SEGA SEX 
44.89

151
0,36 KG 16.16

2 OQTD. TOTAL DE ITENS
"Oio C/)

o 0320 41Valor Produtos 
Descontos 
Acrescimos 
VALOR A PAGAR

2.0 00
9L O000

OO20.41 CDGOVALOR
20,41

FORMA DE PAGAMENTO 
Dinheiro

03
COOO
036,83Infoima^ao dos Tributos Totals Incidentes 

(Lei Federal 12.741/2012): CD
OValor aproximado tributos RS6.83 (33,46%) 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% 
COMFORME LC196/03 VALOR APROXIMADO DOS 
TRIBUTOS FONTE IBPT

Area de mensagem fiscal

Niimero: 000.121.219 - Serie: 002 
Emissao 13/07/2021 13:18i1 - Via Consumidor

Consulte pela chave de acesso em: 
http./AiVww.fazenda.pr.gov.br/nfce/consjlta

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 DR Code

Protocolo de Autorizacao 
141210821858413 13/07/2021 13:18:46



GOVERNO
DO ESTADO DO PARANA

SECRETARY DA SAUDE

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

Assunto: Reuniao Tecnica

A 20a Regional da Saude atraves do setor de Vigilancia Epidemiol6gica/SCVGE/20aRS. 

convida os tecnicos responsaveis pelo setor de Vigilancia Epidemiologica do municipio para 

participar da reuniao tecnica que sera realizada no dia 13 de julho de 2021, das 09h00 as 

16H00. Local: Auditorio da Escola de Governo do Municipio de Toledo, anexo a FUNET, 
R. Gen. Rondon, 2201 - Jardim La Salle, Toledo .

Paulas:

• COVID

• Saude do Trabalhador

• Campanhas de Vacina^o

• Demais demandas do setor

Atenciosamente,

Felipe H. Zanini 

Chefe DVVGSChefe SCVGE Diretor 20° RS

Senhor (a) Sccretario (a) Municipal da Saude
C/C: Tecnico responsavcl do setor Epidemioiogia/Saudc do Trabalhador e Imuniza^ao

20a Regional de Saude - 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


Prefeitura do Municipio de Pato Bragado
ESTADO DO PARANA

Secretaria de Administragao e Finangas
NOTA DE EMPENHO / LIQUIDAQAO

7
CNPJ N° 95.719.472/0001-05

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

/
A N.6 DO EMPENHO / TiPO RECURSO

006389/2021 Ordinario Orcamentaric
fORGAO I uSdade ORCAMENTARIA

02 Executive Municipal 09 Fundo Municipal de Saude 
1030114502.036000 Manutengao das Atividades do Fundo Munic 
339014.00.00.00 PESSOAL CIVIL

390314.14.06 DESPESAS DE VIAGENS REAL. EM REGIME DE R
DIARIAS 3072

3077DOTACAO
CREDOR \ ENOERECO* L'OMTA BAN CAR 1A

3.183 
CPF/CNPJ:
RUA S/N CENTRO

CRISTINA LAGEMANN
058.954.129-39

1 859-1 00044697-1

PATO BRAGADO PR■i FONiE
.MOSAUDADE DE LlClTACAO

Nao se Aplica
NUMERO OA1A HOMOLOtSACAO EMISSAON" DO CONTRATO PROC COMPRA A.C.P. VE?<CIVEHTO

14.07.2021 14.07.2021
! VALOR ORCADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDQ ATUA-L

20.512,0721.000,00 23, 38 20.488,69
i ITEM ESPECIFICACAO

Reembolso despesa 
alimentagao em- 
cidade de Tol^d 
14/07/2021, 
placa BEH 9138,1 
reuniao na 20a F

QUANTIDADE UMID. VALOR UNITARiO i VALOR. TOTAL
001 1,0000

com

desaude, sobre Prt
Oxigenioterapla
Prolongado.

-------

a
23,3800 23,38

0,00

FONfrOERlajRSO----------- --------- ------ --------------------------------------------------------- -----------------------------00505 Royalties Tratado de Itaipu Binacional 23,38TOTAL GERAL
PAGAMENTOS PARCIAISi!EMiTIDO FOR VtSTO *1
MprWf

10 JUL 1021

DATA ORDE SAL DO A PAGAR
§3 :
O s

;CR£TARiO DEHNANCASSlONARIO

ORDEM DE PAGAMENTO

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

RECIBO

DECLARO(AMOS) PARA OS DEViDOS FINS, QUE RECEBl(EMOS) A 
1MPORTANCIA DESTE EMPENHO, CORR6SPONDENTE AO ACIMA 
DESCRITO E PELA QUAL DOU(AMOS) PLENA E IRREVOGAVEL QUiTAQAO.

R$

DE DE DE DE

NiS/.E;

CPFpro erro do municIpiq

AurENTTCftCAO
! BANCO

:n ' CHEQUE N.'* OA COMTA

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


30^ +
SOLICITACAO DE REEMBOLSO

SECRET ARIA MUNICIPAL DE SAUDE

DEPARTAMEINTO DE SAUDE

JUSTIFICAT1VA;. Reembolso de alimenta^ao para Cristina Lagemann, que participou de 
reuniao em Toledo - Pr. Realizado dia 14/07/2021.
PLACA: BEH9I38 
NF: 121248
OBJETO: Reembolso Refeisao

Valor Estimado: R$ 23,38
Solicitado Por: John J. W. Nodari

Assinatura

Data da SolicitaQao: 14/07/2021 Carimbo

DEPARTAMENTO DE COMPRAS E PLANEJAMENTO

RECURSO ORCAMENTARIO

Dota^ao:

/ AssinaturaData do Encaminhamento /

Carimbo

SECRETARIA DE FINANCAS
Autorizacao Financeira

( ) Autorizado ( ) Nao Autorizado

Data / / Assinatura

Carimbo

RECURSO FINANCEIRO ( ) Possui ( ) Nao Possui

FORMA DE PAGAMENTO Ate 30 dias

GAB1NETE DO PREFEITO
( ) Autorizado ( ) Nao Autorizado

Data / / Assinatura

Carimbo

RECEBIMENTO DE NOTA FISCAL

Empresa Or^ada:

Pedido Recebido em // Assinatura

NF Recebida em / Carimbo
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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

3

'?v '■O £ ,» a1

I cg- bDANFE NFC-e - Docurnento Auxiliar 
da Nota Fiscal de Consumidor Eletronica 

Nao permite aproveitamento de credito do ICMS
i °p

4 i &ig.CODIGO ^>1D6SCRig6.Q 
QTD UN VL.UN/T lT)

VL. TOTAL QJ
438 o

3
Refeicao

CD1 UN 23,38 23,38 3
CQQTD TOTAL DE ITENS a1 Q.o

Vaior Produtos 
Descontos 
Acrescimos 
VALOR A PAGAR

23.38 CD
30.00

0.00
23.38

FORMA DE PAGAMENTO 
Dinheiro 
Troco RS

Inforrnafao dos Tributes Total's Incidentes 
(Lei Federal 12.741/2012):

Valor aproximado tributos RS7.50 (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 LCI96/03 VALOR APROXIMADO DOS 
TRIBUTOS: FONTE IBPT Empresa Optante pelo Simples 
Nacional.

VALOR
54,00
30,62

Q.
CD

Q. O
-O “ 

CD W O
> Q>
q)i £u- CD

07,50

b£
2 oQ.

L IO O)$ oo
O

O)co
Q).

00 TOQ.
CD GO
N) Q>o

AREA DE MEN SAGEM FISCAL .......
Numero: 000.121.248 - Serie: 002 

Emissao 14/07/2021 11 52:55 - Via Consumidor

CO00 CD00
oConsulte pela chave de acesso em: 

http :/A»avw.fazenda .pr.gov.br/nfce/consulta
CHAVE DE ACESSO

4121 0704 5106 0100 0103 6500 2000 1212 4810 0565 2234

CONSUMIDOR
CONSUMIDOR CNPJ: 95 719.472/0001-05 PREFEITURA DE 

PATO BRAGADO 
AVENIDA WILLY BARTH, 2885 

CENTRO - PATO BR.AGADO/PR

Consulta via ieitor de OR Code

Protocolo de Autorizagao 
141210826000853 14/07/2021 11:53.35



GOVERN©
DO ESTADO DO PARANA

SECRETARIA DA SAODE

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

Ref.: Reuniao sobre Programa de Oxigenioterapia Domiciliar Prolongado

Prezados

Vimos por meio deste encaminhar convite para reuniSo com os coordenadores 

municipais do Programa de Oxigenioterapia Domiciliar Prolongado das secretarias 

municipais, com intuito de esclarecer alguns fluxos e duvidas a operacionalizagao do 

programa.
A reuniao ocorrera no dia 14/07/21, as 08:30 h, na sala de reunites da 203 

Regional de Saude.

Nesta oportunidade, renovo protestos de estima e consideragao e colocamo-nos a 

disposigao para esclarecimentos.

Atenciosamente,

le Roberta Gerardi

Chefe DVAGS/203 RS

Para:
Coordenadores municipais do Programa de Oxigenioterapia Domiciliar Prolongado

20a 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

