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DOC ou TED Eletronico

Debitado

Agenda 
Conta corrente

859-1

37984-0 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Credltado

104 CAIXA ECONOMICA FEDERAL 
968 MAL.CANDIDO RONDON

Banco

Agenda (sem DV) 
Conta corrente (com 10000200397DV)

CPF 005.105.519-80

Nome favorecido NEILI KOCH 
CREDITO EM CONTAFinalidade

Numero documento 
Valor

101.502

26,40
Destinagao 
Data transferencia 
"C" - CNPJ diferente 
Autenticagao SISBB

0

15/10/2021

8E9420C68C73D9A3

Assinada por JE683816 JOHN J W NODARI 15/10/2021 10:39:12

JB503101 LEOMAR ROHDEN 15/10/2021 10:45:57

Transagao efetuada com sucesso.

Transagao efetuada com sucesso por: JB503101 LEOMAR ROHDEN.

115 our. 2021
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15/10/2021 10:34 Banco do Brasil

ims! G3321510337306191 
15/10/2021 10:39:12TED

im

Debitado

Agencia 
Conta corrente

859-1

37984-0 FUMDO MUNICIPAL DE SAUDE

Credltado

Banco

AgSncia (sem DV) 
Conta corrente (com

104 CAIXA ECONOMICA FEDERAL 
968 MAL.CANDIDO RONDON

10000200397DV)

Conta Pagamento 
CPF

Nome favorecido

QQQQ

005.105.519-80

NEILI KOCH 
CREDITO EM CONTAFinalidade

Valor 26,40
15/10/2021Data transferencia

"C" -CNPJ diferente

Transagao registrada como pendente por insuftciencia de assinaturas.
Pend&ncia niimero: 24436647.
Usu^rio: JE683816 JOHN J W NODARI.
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Prefeitura do Municipio de Rato Bragado
ESTADO DO PARANA

Secretaria de Administra$ao e Finanpas
NOTA DE EMPENHO / LIQUIDAgAOCNPJ N° 95.719.472/0001-05

Av. Witty Barth, 2885. Fone/Fax (45) 3262*1355 
www.patobragado.pr.gov.br

N.' DO EMPENHO / TPO REOJRSO

010203/2021 Ordinario Orcamentario
orqao' UNIDAOE ORCAMENTARtA

09 Fundo Municipal de Saude 
1030114502.036000 Manutengao das Atividades do Fundo Munic 
339014.00.00.00 '

02 Executive Municipal

3072
3076

PESSOAL CIVIL
390314.14.05 DESPESAS DE VIAGENS REAL. EM REGIME DE R

DIARIAS
dotacao
CREDOR \ ENDCRECO C0KTK8ANCARU

104 968-6 00020039-74.290 NEILI KOCH 
CPF/CNPJ:
RUA FLORIANOPOLIS S/N CENTRO

005.105.519-80
PATO BRAGADO PR

FQNE Cl DADE
NLMERO oatahouoioqacao Ef.«SaAOMOOAUDAOE DE UClTAQAO

Nao se Aplica
N.a DO CONTRATO PROC. COMPftA A.C.P. VENCIUENTO

08.10.2021 08.10.2021
SALOO ANTERIOR VALOR OO EMPENHO SALOO ATUALVALOR ORCAOO

20.024,33 26, 40 19.997,9321.000,00
VALOR UNITARK) VALOR TOTALITEM OUANTIDAOE UNIO. ESPEOFICACAO

1,0000 REEBOLSO DE DESPES 
ALIMENTAQAO paj 
colaboradora ^ 
qual participofcj 
reuniao, no dia 
Toledo-PR, veic 
AXJ-9126.

001

& 26,4026,4000

0,00

*ONTE DE REOJRSO 26,4000505 Royalties Tratado de Itaipu Binacional TOTAL GERAL '*
PAGAMENTOS PARCIA1S•A

*1 V1STOEMmOO POR
VALOR R$ SALDOAPAGARDATA ORDEM

*3
SECRET ARID D£ FINANCAS

ORDEM DE PAGAMENTO
PAGUE-SEAO FAVORECIDO O VALORACIMAESPECIFICADO. 
PROVENIENTE DESTANOTADE EMPENHO.

R$RECIBO
DECLARO(AMOS) PARA OS DEVIOOS FINS. QUE RECEBI(EMOS) A 
IMPORTANCIA DESTE EMPENHO, CORRESPONDENTE AO ACIMA 
DESCRITO E PELAQUAL DOU(AMOS) PLENA E IRREVOGAVEL QUITACAO.

CONTflBfUfta—!
11 S PUT 2021

DEDEDEDE m
.i, NOME:

CPF.DOMUNClPIO^

AirTENTICACAO
BANCO

N*CHEQUE N.’DACONTA

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


SOLICITACAO DE REEMBOLSO

SECRETARIA MUNICIPAL DESAUDE

DEPARTAMENTO DE SAUDE

JUSTIFICATIVA Reembolso de alimentagSo para a Colaboradora Neili Koch a qual participou de uma reuniSo, no 
dia 07/10/2021 na cidade de Toledo/PR.
VEICULO: AX-9126
NF: 126068 I

Valor: R$ 26,40
Solicitado Por: John J. Weber Nodari

Assinatura
John Jefê ^befNodaf: 
g?~''*''vXn!C : - r 5. -

Data da Solicitacao: 13/10/2021 Carimbo A *r\

DEPARTAMENTO DE COMPRAS E PLANEJAMENTO

RECURSO ORCAMENTARIO 

Dotacao: ___________

Data do Encaminhamento / / Assinatura

Carimbo

SECRETARIA DE FINANCAS
Autorizacao Financeira

( ) Autorizado ( ) NSo Autorizado

Data / / Assinatura

Carimbo

RECURSO FINANCEIRO ( ) Possui ( ) N3o Possui

FORMA DE PAGAMENTO At6 30 dias

GABINETE DA PREFEITA
( 1 Autorizado ( 1 NSo Autorizado

Data // Assinatura

Carimbo

RECEBIMENTO DE NOTA FISCAL

Empresa Or^ada:

Pedido Recebido em / Assinatura/

NF Recebida em / / Carimbo
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CO oRESTAURANTE FILEZAG LTDA 

CNPJ: Ct4.510.601/0001-03 - IE: 9023867343 - IM: 
^ ' RUA SANTOS DUMONT. 1595-CENTRO

TOLEDO - PR 
(45)3277-9692

o>A ohr CO o
CO CO

o*: O ro-<
uDANFE NFC-e - Documento AuKiUar 

da Nota Fiscal de Consumidor Eletrdnica
Nao permite aproveitamento de cr^dito do ICMS

CO oou <o oi
o
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COfjifjO OESCKIQAO 
OTDJJN _\/L.UN|T

•• Re^C30

*,
Vi. TOTAL

j, Iii438 j.

“ ' '2^401 UN 26,40

= 1*
^QTD TOTAL DE1TENS 1

Valor Produtos 
Descontos 
Acrescimos 
VALORA PAGAR

26.40 (A re0.00 Lli o■c0.00 re iCU26.40 O £ cooFORMA DE PAGAMENTO 
Dinfieiro

VALOR
26.40

INJ0)
COCO

& FoIrifoirnajSo dos Tribirtos Totals Incidences 
(Lei Federal 12.?4U20t2):

3,47
3
< £Valor aproximado tribulos RS8.47 (32,08%) Fonle: 

I8PTDOCUMENTO EMITIDO POR MICROEMPRESA 
OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL. NAD GERA DIREITO A 
CREDITO FISCAL DE IPI PERMITE 0 APROVEITAMENTO DO 
CREDITO CORRESPONDENTE A AUQUOTA DE' 2,56% 

i. {“COMFORME LC196/03 VALOR-APROXlMADOsD.QS ^^ 
TRIBUTOS. FONTE IBPT Empresa C^tante pelo Simples SS 
Nacional. ,l

.o>
<u

Q-
r

2

§(0*&READE WIENSAGEM FISCAL.........

Numero: 000 126.068 - Serie: 002 
Emissao 07/10/2021 13:10:47 - Via Consumidor

§o

I s |
I * I g.3 o c Q.
< < LU O CC

Ji S2
Ccnsulte pela chave de acesso em: 

http://vAW1r.fa2enda.pr.gov.br/nfce/consulta
CHAVE DE ACESSO

4121 1004 5106 0100 0103 6500 2000 1260 6810 0584 4356

2

CONSUMIDOR

CONSUMIDOR CNPJ- 95.719.472/0001-05 PREFEtTURA DE 
PATO 8RAGADO 

AVENIDA WILLY BARTH. 2865 
CENTRO- PATO 8RAGADO/PR

I
3

CMl--ft V

21
O'

-1!

X

'7
Protocolo de AutorizafSo 

141211213620305 07/10/2021 13:11:16

http://vAW1r.fa2enda.pr.gov.br/nfce/consulta


DO ESTADO DO PARANA
SECRET ARIA DA SAClDE

Toledo, 01 de outubro de 2021!OFICIO CIRCULAR N°. 010/2021/SCAERA

Kef.: REUNIAO CIR

A/C

SECRETARIO(A) MUNICIPAL DE SAUDE

Convocamos Vossa Senhorhi pa a reuniao ordinaria da CIS Regional a ser realizada 

no dia 07 de outubro de 2021, com ini :io as 8:45hrs no Atiditorio da Prefeitura de Toledo 

sito a R. R. Raimundo Leonard], 1586 - C sntro, Toledo, segue pauta/programa<jao:
^ Aprecia^ao ata 07/2021 \

^ Paetuapao do PNCD j

S Plano de a^ao em saude bucal ,
'S Planejamento regional integrado
^ Programa Paranaense De Procedir lentos Cirui-gicos Eletivos I
'A Reabllitaijao Sfndrome Pos Covid 19 ;

S Etivelhecer Com Saude No Parana Programa Vida Ativa
^ Linha De Cuidado Em Saude Men :al ^

/ Planiftcasus. Parana, i
S Plano De A9S0 Da Pessoa Com D« ficiencia j
^ Monitoramento Indicadores 1° Ser 1 2021
^ Pianos Municipals Status ^

^ Comissao De Revisao Do Pri/ Croj logratna Pri j
^ Nota Tdcnica N° 20/2021 Pactua^a) De Indicadores (
^ Informes lO3 Regional de Saude !

^ Informes CISCOPAR I
^ Informes CRESEMS/COSEMS :

;

AlqierilLocateUi
Diretor 20oRS


