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Transferencia entre contas diversas

Debitado

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDENome
Agenda 
Conta corrente

859-1
37984-0

CredRado

CRISTINA LAGEMANNNome

Agenda 
Conta corrente 
Valor

Destinagao
Data

859-1

44697-1

25,07

0

Nesta data

Assinada por JE683816 JOHN J W NODARI 10/09/2021 15:11:41

JB503101 LEOMAR ROHDEN 10/09/2021 15:14:15

Transagao efetuada com sucesso.

Transagao efetuada com sucesso por: JB503101 LEOMAR ROHDEN.
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iDebitado!;
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 
859-1

Nomei
i Agenda 

Conta corrente 37984-0

Creditado

CRISTINA LAGEMANNNome

Agenda 
Conta corrente

859-1
44697-1

Valor 25,07 
Nesta dataData

Transagao registrada como pendente por insuficienda de assinaturas.

Pendencia numero: 13422171.
Usuario: JE683816 JOHN J W NODARI.
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Prefeitura do Municipio de Pato Bragado
ESTADO DO PARANA

Secretaria de Administra$ao e Finan$as
NOTA DE EMPENHOI LIQUIDAgAOCNPJ N" 95 719.472/0001-05

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

RECURSON* DO EMPENHO/TlPO

008657/2021 Ordinario Orcamentario
OflQAO 1UNIDADE ORCAMEHTAlilA

09 Fundo Municipal de Saude 
1030114502.036000 Manutengao das Atividades do Fundo Munic 
339014.00.00.00 DlARIAS - PESSOAL CIVIL

390314.14.05 DESPESAS DE VIAGENS REAL. EM REGIME DE R

02 Executive Municipal

3072
3076dotacao

CRE00R \ ENDERECO C0NTA8ANCARU

1 859-1 00044697-13.183 CRISTINA LAGEMANN 
CPF/CNPJ:
RUA S/N CENTRO

058.954.129-39
PATO BRAGADO
Cl DADE

PR
PO*

DATA HOMOLOOAgAO N'OOCONTRArO PROC.COMPRA CfttSSAO VEKCUCNTOIAOQAUDAOE DE UOTAgAO

Nao se Aplica
NUMERO A.C.P,

03.09.2021 03.09.2021
VALOR DO EMPENHOSALDO ANTERIOR SALDOATUALVALOR ORQADO

20,350,4620.375,53 25,0721.000,00
VALOR UNITARIO VALOR TOTALOUANTIDAQE UN 10. ESPEClFICACAOITEM

001 1,0000 REEMBOLSO DE DESPE 
ALIMENTAQAO pag 
Cristina Lagd^ 
participou de ^ 
Linha de Cuidad 
Mental da SESA- 
Toledo-PR no 
setembro de 
deslocament 
placa i 5,0700 25,07

A
A

0,00

FONTE OE RECURSO00505 Royalties Tratado de Itaipu Binacional 25, 07TOTAL GERAL
PAGAMENTQS PARCIAIS

113
V1STOEMmDO POR

DATA ORDEM VALOR R$ SALDO A PAGAR
I

2 Io
1
II SECRETAR^D^VlNANCASFUKClONARIO

ORDEM DE PAGAMENTX5 /
PAGUE-SE AO FAVORECIDO O VALOR AQIM/ESPECIFICADO. 
PROVENIENTE DESTANOTADE EMPENHO:

REC1BO
OECLARO(AMOS) PARA OS DEVIDOS FINS, QUE RECEBI(EMOS) A 
IMPORTANCIA DESTE EMPENHO. CORRESPONDENTS AO ACIMA 
OESCRITO E PEL4 OUAL DOU(AMOS) PLENA E JRREVOOAVEL OUJTACAO.

RS

OEDEDEDE

C0NTA8/U7Ann
n 0 btl. ZU^1'in NOME.C r

CPF.'PREFER OtXTMUNlCtPtO /
VJTEVJ1CAQAQ

BANCO

N.“ CHEQUE N.'DACONTA
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SOLICITACAO DE REEMBOLSO

SECRETAR1A MUNICIPAL DE SAUDE

DEPARTAMENTO DE SAUDE

JUSTIFICATIVA:. Reembolso de alimenta^ao para Cristina Lagemann, que participou de 
reuniao em Toledo - Pr. Realizado dia 03/09/2021. I
PLACA: BEH9I38 
NF.T25853
OBJETO: Reembolso Refei^o

Valor Estimado:
Solicitado For: John J. W. Nodari

Assinatura mm
CPMCarimboData da Solicitacao: 08/09/2021

77
DEPARTAMENTO DE COMPRAS E PLANEJAMENTO

RECURSO ORCAMENTARIO

Dota^So:

Assinatura/ /Data do Encaminhamento

Carimbo

SECRETARIA DE FINANCAS
AutorizacHo Financeira

( ) Autorizado ( ) N§o Autorizado

/ AssinaturaData /

Carimbo

( ) PossuiRECURSO FINANCEIRO ( ) Nao Possui

At6 30 diasFORMA DE PAGAMENTO

GABINETE DO PREFEITO
( ) Autorizado ( 1 Nao Autorizado

Assinatura/ /Data

Carimbo

RECEBIMENTO DE NOTA FISCAL

Empresa Or^ada:

Assinatura/ /Pedido Recebido em

Carimbo/ /NF Recebida em
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itawiro de credito do ICM3
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)D!GG> 41 ^SfecRIQAO 
TqVun VI. UNIT

AGUA COM GAS ITAIPU 510P.1L

?
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H-

VL.TOTAL
8

o4,251 UN 4,25V re 2H3BUFFET KG SEG A SEX 
46,90

1 o£O’ 0,444 KG 20,82 TO§ o........... M0)
TD.-TOTAL DE TENS 2 CO: CO oilor-Produtos 
jsc.ontos 
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0.00 3
0.00 <CD25.07 »
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CD3RMA-DE PAGAMENTO 

3itao-de Credito

orma'^So dos Trlbutos Totals Incidentes 
;i Federal 12.741/2012):

'loA.apro'*iiii.-ido tnbutos RS8.32 (33.15%; Fonts: 
PTOOCUMENTO EMITlDO POR MICrtOEMPRESA 
STANTE PELO SiMPLES NACIONAL. NAO GERA DiREITO A 
^EDITO FISCAL. UE IPI. PERMlTE OAPROVEITAMENTO DO 
^EDlTO CORRESPONDENTE A AUQUOTA DE 2,66%
ON FORME LC186/03 VALOR APROXIMADO DOS 
’.IBUTOS: FONTE IBPT

VALOR
25,07 Q-
8,32
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EWirnOA EM CONT1NGENCIA 
Pendente de autoriza^ao

NUmero 000.125.853 - Serie: 004 
EmissSo 03/09/2021 12:37:11 - Via Consumidor

, ’I Con suite pela chave de acesso em: 
http://www.fazend8 pr.gov.br/nfce/consulta
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Oficio Circular n.017/2021 SOAPS 20aRS Toledo, 19 de agosto de 2021. 

Assunto: Reuniao Tecnica Linha de Cuidado em Saude Mental- SESA PR

Senhor(a) $ecretano(a)t

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

processes de trabalho no ambito da 20° Regional de Saude* bem cbmo visando a 

quaJiftcagSo e: a resolutividade das agoes e servigos de Saude Mental, convidamos as 

referdneias tScnicas em Saude Mental dos municipios e do CISCOPAR para reuniao a 

ser realizada no dia 03/09/2021, das 08:30 as 12:00 horas, no Auditbrio anexo d 

Prefeitura Municipal de Toledo - R. Raimundo Leonard!, 1586-Centro, Toledo - PR.
Pauta:

• Linha de Cuidado em Saude Mental SESA PR e a atualizagao do instrumento de 

estratificagao de risco;

• Planejamento das capacitagoes na Linha de Cuidado em Saude Mental SESA PR 

com a Rede de Atengao Psicossocial nos municipios;

« Propostas de credenciarhento de Servigos de Saude Mental junto ao Ministerio de 

SaOde;

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

Atenciosamente,

0,
Simone Salete Longo Zelonh 

Chefe SCAPS 20aRS

%ndriele Roberta Gerafaj 
Chefe DVAGS 20a RB '

20a Regional de Saude
Rua Rui Barbosa. 1858-Toledo-ParahSJ CEP: 85.900-040 

Fone.{45) 3379-6900 | e-mail: andrielegerardi@sesa;pr.gov.br


