
- 15/10/2021 10:41 Banco do Brasil

DOC ou TED Eletronico

Debitado

859-1
37984-0 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Agenda 
Cdnta corrente

Creditado

104 CAIXA ECONOMICA FEDERAL 
968 MAL.CANDIDO RONDON

Banco

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

CPF 005.105.519-80 
NEIL I KOCHNome favorecido

FinaJidade 
Numero documento 
Valor
Destinagao 
Data transferencia 
"C" - CNPJ diferente 
Autentica?ao SISBB

CREDITO EM CONTA

101.503

36,00
0
15/10/2021

C4A55E5CECF940C7

JE683816 JOHN JW NODARI 15/10/2021 10:40:26Assinada por

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

TransagSo efetuada com sucesso.

Transagao efetuada com sucesso por: JB503101 LEOMAR ROHDEN.

onHimonfn hh nnm hr/anf-ani-autoatendimento/index.html?v=2.3.28#/template/-2Fpendencias~2FGTPY.bb^r* • / 3/10



Banco do Brasil• 15/10/2021 10:35

G3321510337306191 
15/10/2021 10:40:26TED

Debitado

859-1
37984-0 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Agenda 
Conta corrente

Creditado

104 CAIXA ECONOMICA FEDERALBanco

968 MAL.CANDIDO RONDONAg£ncia (sem DV) 
Conta corrente (com 10000200397DV)

0000Conta Pagamento 
CPF

Nome favorecido

005.105.519-80 
NEILI KOCH

CREDITO EM CONTAFmaMada
36,00
15/10/2021

Valor

Data transferencia

"C" - CNPJ diferente

Transagao registrada como pendente por insuficiencia de assinaturas.

Pend&ncia numero: 24438165.
Usudrio: JE683816 JOHN J W NODARI.

UU ~ KK/^rNf.or>i.ai '♦r.atonHimftntn/inHRx.html?v=2.3.28#/template/-2Ftransferencias~2F862-1 ,bb 1/1



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) 3262-1355 
www.patobragado.pr.gov.br

RECURS0N.'DOEMPEHHO/TIPO

010204/2021 Ordinario Orcamentario
orgao’ : UOIDADE ORCAMENTARiA

09 Fundo Municipal de Saude02 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
3072
3076ddtacao

CRECOft * EMXRECO conta bah car ia
4.290 NEILI KOCH 
CPF/CNPJ:
RUA FLORIANOPOLIS S/N CENTRO

104 968-6 00020039-7
005.105.519-80

P.AJO BRAGADO PR
PONE

OAfA HOMOLOOAIpAOMOOAJJDADE DE uotacao

Nao se Aplica
NCfMCRO N,‘ OO CONTRA70 PROC. COKPftA EASS&AOA.C.P. VENC1MENTO

08.10.2021 08.10.2021
VALOR ORQADO SALOO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO GALDOATUAL

21.000,00 19.997,93 36,00 19.961,93
ITEM OUANT1DADE UNlD. ESPECIFICACAO VALOR UWTAfitO VALOR TOTAL

001 1,0000 REEMBOLSO DE DESPE 
ALIMENTAQAO paM 
colaboradora 
participou de ^ 
gestores no dia^J 
Toledo-PR, veicu 
BAA-5763. 36,0000 36,00

0,00

?ON7E BE RECURSO00505 Royalties Tratado de Itaipu Binacional 36,00TOTAL GERAL
PAGAMENTOS PAROAISVI

xlIs
VISTOEM1T1DO POR

DATA ORDEM VALOR R$ SALDOAPAGAR

I
o

1
FUXBONAfVO I It SECRETA»0 0£ FINANCAS

ORDEM DE PAGAMENTO
PAGUE-SE AO FAVORECIDO O VALOR ACIMA ESPECIFICADO. 
PROVENIENTE DESTA NOTADE EMPENHO.

RSRECIBO
DECLARO(AMOS) PARA OS DEViDOS FINS, QUE RECEBI(EMOS) A 
IMPORTANCIA OESTE EMPENHO. CORRESPONDENTE AO ACIMA 
OESCRITO E PELA DUAL DOU(AMOS) PLENA E IRREVOGAVEL QUITAtAO.

DE DEDE

2021NOM£:

CPF:roooMUNclPio /

autenticacao
Banco

N-CHEQUE N.* DACONTA

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


SOLICITACAO DE REEMBOLSO

SECRETARIA MUNICIPAL DE SA UDE

DEPARTAMENTO DE SAUDE
JUSTIFICA TIVA Reembolso de alimenta<?go para a Colaboradora Neili Koch a qua) participou de um encontro de 
gestores, no dia 06/10/2021 na cidade de Toledo/PR.
VEICULO: BAA-5763
NF: 26418 

Valor: R$ 36,00
Solicitado Por: John J. Weber Nodari

Assinatura
-iohn Jefj rTWeber Nodari 

1.669.41.9-09r.\Data da Solicitaeao: 13/10/2021 Carimbo

DEPARTAMENTO DE COMPRAS E PLANEJAMENTO

RECURSO OR^AMENTARIO 

Dotac2o: __________

Data do Encaminhamento Assinatura/ /

Carimbo

SECRETARIA DE FINANCAS
Autorizacao Finaneeira

( ) Autorizado ( ) N3o Autorizado

/ / AssinaturaData

Carimbo

RECURSO FINANCEIRO ( ) Possui ( ) N3o Possui

FORMA DE PAGAMENTO At£ 30 dias

GABINETE PA PREFEITA
( ) Autorizado ( 1 N5o Autorizado

/ /Data Assinatura

Carimbo

RECEBIMENTO DE NOTA FISCAL

Empresa Or^ada:

Pedido Recebido em / Assinatura/

NF Recebida em / Carimbo/



s*.«v r*%
Prefeitura do Municipio de Pato Bragado' ■■■ i

- t*
v Estado do Parana 

Secretaria de Saude e Agao Social
Paetzold & Cia -

M Paetzold & Cia Cl daafissras®

Autorizagao N2 103014CNPJ'. 03.106.463/0001-20 
Rua Dos PioneiroS; 2674, jd Parizzotto, 
Toledo, PR 
Pone. 04532529063 

DOCUMtMTO AUX-UAH. Dt NOTA HSCAL DE CONSLiMiOOff

'YijdLc

Sbe? C Jjyyyi'hS^L&K^Q^

Autorizamos:.O. OESCRICAO 
KEEUgAO 

>!ai de iten5:

11 or total:
U.OR A PAGAR:’ 
JRMA PAGAMENTO 
nheiro

QTOE UN KREtO OESC. TOTAL 
1,00 PC 3(5,00 0,00 36,00

1,000 
R$ 36,00
R$ 36,00 

VALOR PACO 
R$ 36,00

Ao Sr.(a)i

EnderegoL

CPFi

R$:.
Com'silis pda Ch&i-e ,10 Acasso e'n h:iii://wwv> fa?eiUia.|>r.gov

21 1003 1064 6300 0170 6300 1000 0264 1810 6060 2141

0+^ iOCONSUMIQOR 
CNF]- 93.719:472(0001-05

Pato Bragado, em de 20.

\nhor>&Protucolo de Autorira^ao: 
141211208617289

Numero; 26418 Serie: 1 
Data: 06/10/2021 13:20:42 
Data de autorizagao: 
06/10/2021 13:20:44

1/Ass. do Beneficiado Ass. do Responsive!
to Us. S0x2-102651 a 103150-19/D&19

bu;os Toiais incidonles (Lei Federal 12 741/2012) PS 0,00

uwtiiio KiriltldLj c,v»i Seirware S.icenciid,') ric Ce,rnari TcrMOlocita Ltda



COSEMS-PR
Consdhode Sec re (.in os Mumopais de S^ucic

ENCONTRO DE GESTORES
^ \ - -rr. • - • . _ .v.-j. _ -vr . 7 , -1 '' ^X

9

MANHA: ■ V .-J
f

!

SSIS:aKST^' • P|1W1M|V?II<
• Segundo diretor da maerorregido oeste - Marcos Rigolont
• Diretoria do CRESEMS dd20a RS. ^
09:00 - Apresentagad do mdpa regional dd 26° RS.
09:30 - Apresentaqao de Experiencias Exitosas naregiao. 

10:30 - Diretoria COSEMS.
12:00 - Enceihrdrifientb'^'rihdl^f^^^W^.-t^^
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13:30 - Palestra "SER QESTOR" - Coordenadora 

de equipe COSEMS-PR - Marina Martins.
17:00 - Encerramento do euento.
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