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Transferencia entre contas diversas

Debltado

Nome FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Agenda 
Conta corrente

859-1

37984-0

Creditado

Nome 
Agencia 
Conta corrente 
Valor

Destinagao

Data

CRISTINA LAGEMANN 
859-1
44697-1

26,11

0

Nesta data

Assinada por JE683816 JOHN J W NODARI 16/09/2021 08:22:04
JB503101 LEOMAR ROHDEN 16/09/2021 08:26:08

Transagao efetuada com sucesso.

Transagao efetuada com sucesso por: JB503101 LEOMAR ROHDEN.

C0NTABILIZAD0
;i 6 SET. 2021

https://autoatendimento.bb.com. br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=2.3.24#/template/~2Fpendencias~2FGTPY.bb
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16/09/2021 08:17 Banco do Brasil

G3321608141248941 
16/09/2021 08.22.04Entre contas correntes

Debitado

Nome FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
859-1

37984-0

Agenda 
Conta corrente

Creditado

Nome CRISTINA LAGEMANN

859-1
44697-1

Agenda 
Conta corrente 
Valor 26,11
Data Nesta data

Transa?ao registrada como pendente por insuficiencia de assinaturas.
Pendencia numero: 15007762.
Usuario: JE683816 JOHN J W NODARI. •

https.//aiJtoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htmJ?v=2.3.24#/temniaw-.9Ft
raneforor^i-.-.-nirrM ri i. l.



Prefeitura do Municipio de Pato Bragado
ESTADO DO PARANA

Secretaria de Administragao e Finan$as
NOTA DE EMPENHO / LIQUIDAQAOCNPJ N° 95.719.472/0001-05

Av. Willy Barth, 2885, Fone/Fax {45) 3282-1355 
www.patobragado.prgov.br

N.'DOEMPENHQrnPO RECURSO

008775/2021 Ordinario Orcamentario
UNIDADE ORCAMENTARIAORQAO

02 Executive Municipal 
1030114502.036000 Manutengao das Atividades do Fundo Munic 
339014.00.00.00 DIARIAS - PESSOAL CIVIL

390314.14.05 DESPESAS DE VIAGENS REAL. EM REGIME DE R

09 Fundo Municipal de Saude

3072
3076DOTACAO

CREDOS \ ENOERECO CONTA BAN CAR IA
3.183 CRISTINA LAGEMANN 
CPF/CNPJ:
RUA S/N CENTRO

1 859-1 00044697-1
058.954.129-39

PATO BRAGADO PR
FONE CIDADE

MODALIDADE OE UCITACAO

Nao se Aplica
NUWERO DATA HOMOLOGAOAO M* 00 CONTRATO PROC.COMPRA EMSSAOA.C.P. VENCIMEMO

10.09.2021 10.09.2021
VALOR ORCAOO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL

21.000,00 20.282,44 26, 11 20.256,33
imio. eSPSCIFICACAO

REEMBOLSO DE DESPE 
ALIMENTAgAO pa^ 
Cristina Lag^^^ 
deslocamento a^ 
o veiculo placa’j 
para participar 
20a Regional & 
conforme co^y^i^e 
Tecnic 
em Sajj 
Plan^
Enfrir 
em 0 9

ITEM QUANTIDADE VALOR UNI TARIO VALOR TOTAL
001 1,0000 s

o

^6,1100 26,11
•A

0,00

FONTE DE RECURSO00505 Royalties Tratado de Itaipu Binacional 26,11TOTAL GERAL
PAGAMENTOS PARCIAISiiEMITIDO FOR VISTO

DATA ORDEM VALOR R$ SALDOAPAGAR•aa 4219
o

'13 SECRETA^lO D^FlNANCAS

ORDEM DE RAGAMEDrrO/

PAGUE-SE AO FAVORECIDO O VALOR AD^A ESPECiFICADO. 
PROVENIENTE DESTA NOTA DE EMPENHO.

/
RECIBO

DECLARO(AMOS) PARA OS DEVIDOS FINS, QUE RECEBI(EMOS) A 
IMPORTANCIA DESTE EMPENHO, CORRESPONDENTE AO ACIMA 
DESCRITO E PELA DUAL DOU(AMOS) PLENA E IRREVOGAVEL QUITACAO.

RS

DE DE DE _ DE

00NTABIITTr. .'--^00
116 SET. 2021

/
I NOME:

CPFPREFCITO DO MUNlCIPlO

AUTEMTfCACAOBANCO

N.1-CHEQUE N* DA CONTA

http://www.patobragado.prgov.br


SOLICITACAO DE REEMBOLSO

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

DEPARTAMENTO DE SAUDE

JUSTIFICATIVA:. Reembolso de alimentasao para Cristina Lagemann, que participou de 
reuniao em Toledo - Pr. Realizado dia 09/09/2021.
PLACA: BEH9I38 
NF: 124464
OBJETO: Reembolso Refei^ao

Valor Estimado/ R$ 26,11
Solicitado Por: John J. W. Nodari

Assinatura ■: V /

Se^re^'10 ^ wv'
Data da Solicitado: 10/09/2021 Carimbo m
DEPAR TAMENTO DE COMPRAS E PLANEJAMENTO

RECURSO OR^AMENTARIO 

Dolacao: 3o &_______

AssinaturaData do Encaminhamento / /

Carimbo

SECRETARIA DE FINANCAS
Autorizac2o Financeira

( ) Autorizado ( ) Nao Autorizado

/ AssinaturaData /

Carimbo

RECURSO FINANCEIRO ( ) Possui ( ) Nao Possui

FORMA DE PAGAMENTO Ate 30 dias

GABINETE DO PREFEITO
( ) Autorizado ( ) Nao Autorizado

Data i / Assinatura

Carimbo

RECEBIMENTO DE NOTA FISCAL

Empresa Or^ada:

Pedido Recebido em / / Assinatura

NF Recebida em / 1 Carimbo
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0RESTAUR.ANTE FILEZAO LIDA 
CNPJ' 04.510.601/0001-03 - IE: 90238673^3 - IM: 

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

’

0
•D

■o 0-a>3 i ■o
3 mDANFE NFC-e - Oocumento AuKtliar 

da Nota Fiscal de Consumidor Eletrd'iica 
N3o permits aproveitainento de credito do 1CMS

u .2 Oro 203 Eo>O V
03CIjDIGO OESCRSCAO

QTD UN Vl„ UNIT
o oMVi. TOTAL o T5

<0CO fCO 05488 AGUA COM GAS ITAIPI) 510ML 2o m4.251 UN 4.25
o3BUFFET KG SEGA SEX 

46,90
151 rc<<D o..■166) KG 21,86

tfQ>2Ol'U.TOrAi DE (TENS
Cl

§26.11Valor Produtos 
Descontos 
Acrescimos 
VALOR A PAGAR

co0.00 o0.00 1126.11 s
I

VALOR
26,11

FORMA DE PAGAMENTO 
CartSo de Debf.o ri' 5
~---- Ic:. infortriacSo dos Tributes Totals Incidentes 

• (Lei Federal 12.741/2012):
8,65

IValor aprox'.inado tributes R$S,65 (33,13%) Fonts 
' IBPTDOCUMENTO EMITIDO POR MICROEMPRESA 

OPTANTE PELO SIMPLES NACiONAL. NAO GERA DIREITO 'A 
’ CREDITO FISCAL DE IPl. PERMITS O APROVEITAMENTO DO 

CREDITO CORRESPCNDENTE A AUQUOTA DE: 2,5o% 
CONFORMS LC196/03 VALOR APROXlMADO DOS 

- TRIBUTOS: PONTE IBPT

I

.*
.'v

AREADE MEN SAG EM FISCAL•5 a!

Numero: 000.124.464 - Serie: 002 
Emissao 09/09/2021 12:35:37 - Vis Consumidor

Consuite pela chave de acesso ern: 
httpV^iNvw.fezeuda.pr .gov.br/nfce/consjita

CHAVE DE ACESSO
4121 0904 5106 0100 0103 6500 2000 1244 6410 0577 9329;'

CONSUMIDOR
, .CONSUMIDOR ONF'J 95.719.472/0001-05 PREFEiTURA DE 

■ : PATOBRAGADO
AVENIDA WILLY BARTH, 2885 
CENTRO - PATO BRAGADO/PR

s.

r

Consulta via leitor de OR Code

V. . ■

i-

Protocoto de Autoriza^So 
141211085463260 09/09/2021 12:3542V



Toledo, 26 de agosto de 2021.Oficio Circular n. *19/2021 SCARS 20a RS

Assunto: Convite Grupo Tecnico da Atengao Prim&ria em Saude e Construgao do 
de Agao para o Enfrentamento das Arboviroses

Senhor(a) Secretario(a),

Plano

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

processos de trabalho no ambito da 20° Regional de Saude, bem cpmo visando a 

quaiiftcapao e a resolutividade das agoes e servigos da Atengao Primaria em Saude e 

Vigilancias, eonvrdamos as coordenagoes municipals da APS e das Vigilancias em Saude 

para reuniao a ser realizada no dia 09/09/2021, das 08:30 as 12:00 boras, no Anfiteatro 

da Coiegio Estadual Castelo Branco (PREMEM). Enderego: R. Guaira, n° 3275 - Jardim 

La Salle, Toledo- PR,

Paula:
• Construgao do Plano de Agao para ,o Enfrentamento da Dengue, Zika virus e 

Febre Chikungunya para Mementos Epidemicos e Nao Epidemicos.

o Apreciagao do Plano de Agao em Saude Bucal para os municlpios da 20a Regional 

de Saude;

• Avisos Gerais;
Solicitamos ampla divulgagao para as coordenagoes municipals da Atengao 

Prim6ria e das Vigilancias em Saude (Epidemiolbgica, Sanitaria e Tecnicos do 
VIGIAGUA). !

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

Atenciosamente,

I

indrleieRoberta Gerarc 

Chefe DVAGS 20aRS / Chefe DWGS 20a RS

20a Regional de Saude
Rua Rui Barbosa, 1858 - Toledo-Paranci | GEP: 85.900-040 

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

mailto:andrielegerardi@sesa.pr.gov.br

