15/10/2021 10:41 Banco do Brasi

Transferéncia entre contas diversas

—_——

Debitado
Nome FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Agéncia 859-1 !
Conta corrente 37984-0 (
Creditado Jr
Nome NEUSA INES SCHIRMANN !
Agéncia 859-1 .
Conta corrente 37863-1 (
Valor 34,42 '
Destinagao 0 l
Data Nesta data ‘ L
15/10/2021 10:44:04 ' [

JE683816 JOHN J W NODARI
JB503101 LEOMAR ROHDEN

Assinada por
15/10/2021 10:45:57

Transagao efetuada com sucessa.

Transagao efetuada com sucesso por: JB503101 LEOMAR ROHDEN.
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Banco do Brasil

15/10/2021 1 9:39
(G3321510337306 191

1511012021 10:44:03

|

Entre contas correntes

Dehitado

Nome FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Agéncia 859-1

Conta corrente 37984-0

i

Creditado f
Nome NEUSA INES SCHIRMANN ‘
Agéncia 859-1 . '
Conta corrente 37863-1 }
Valor 34,42
Data Nesta data

Transagao registrada como pendente por insuficiéncia de assinaturas.

Pendéncia niimero: 24442223
Usuario: JE683816 JOHN J W NODARI.
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Prefeitura do Municipio de Pato Bragado

ESTADO DO PARANA
Secretaria de Administracio e Financas

CNPJ N° 95.719.472/0001-05 NOTA DE EMPENHO / LIQUIDAGAO
Av. Willy Barth, 2885, Fone/Fax (45) 3282-1355 | N*DDEMPENHO(TIPO RECURSO
Y. patobragado,pr.gov.or 010206/2021 OrdinArio | Orcamentario

RBRO

02 Executivo Municipal

UNIDADE ORCAMENTARIA

09 Fundo Municipal de Saude

1030114502.036000 Manuteng¢do das Atividades do Fundo Munic

339014.00.00.00 DIARIAS - PESSOAL CIVIL 3072
wircie 390314.14.06 DESPESAS DE VIAGENS REAL. EM REGIME DE R 3077
REDGR \ ENDERELO CONTA BANCARIA )
5.772 NEUSA INES SCHIRRMANN 1 859-1 00037863-1
CPF/CNPJ: 830.333.869~20
RUA GUARATUBA 1796 CENTRO cone gn‘%ollelo BRAGADO PR
FODALIOADE DE LICITAGAD NUMERQ | DATAHOMOLOGAGAD N DO CONTRATO | PROC. COVPRA | ACP. | EMISSAD VENCIMENTO
N&o se Aplica 08.10.2021}08.10.,2021
vALOR ORGADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
21.000,00 19.925, 93 34,42 19.891,51
TTTER GUANTIDADE TNID. | ESPECFICACAD VALOR UNITARIG VALOR TOTAL
001 ’ REEMBOLSO~ DE DESPE A 8l
ALIMENTACAO pr & -‘;;-f 2‘“ ;':.3"?:‘
colaboradora ‘?f"-,:a‘t :rﬁ"“ilf*‘;‘:g"?-j"ﬁg’_
Scirrmann, que\RE: BT
reunido no dia g@?ﬁ@%ﬁ?ﬁ?ﬁ;;
Toledo-PR, ve%; e a—r-
AXD-9126. m“ - 34,4200 34,42
e [ . '
0,00
FCITE DERECURSO ; : - .
00505 Royalties Tratado de Itaipu Binacional TOTAL GERAL 34,42
EMITIDO POR § VISTO PAGAM_ENTOS PARCIAIS o
_-é jgs DATA ORDEM VALCR R$ SALDOC A PAGAR
]
3 O F/
FURGIONARIO r ] SECRETARID DE FINANGAS .
ORDEM DE PAGAMENTO RECIBO RS i
PAGUE-SE AQ FAVORECIDO O VALOR ACIMA ESPECIFICADO. DECLARQ(AMOS) PARA OS DEVIDOS FINS, QUE RECEBHEMOS) A
PROVENIENTE DESTA NOTA DE EMPENHQ. IMPORTANCIA DESTE EMPENHO, CORRESPONDENTE AO ACIMA

DE DE

DESCRITO E PELA QUAL DOUIAMOS) PLENA E IRREVOGAVEL QUITAGCAO.

DE CO DE

DO MUNCIPI 4~

NOME:

CPF.

e

ISANCD

H.CHEQUE

[

AUTENTICACAQ



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

uma reunifio, no dia 07/10/2021 na cidade de Toledo/PR.
VEICULO: AXD-9126

——

NF: 128762

Assinatura

Carimbo

( ) Autorizado

Assinatura

Carimbo

|

RECURSO FINANCEIRO

ORMA DE PAGAMENTO

( ) Possui

Até 30 dias

() Autorizado

Assinatura

_ Carimb _

Pedido Recebido em

Assinatura

NF Recebida em

Carimbo
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RESTAURANTE FILEZAO LTDA :
- 2CNPJ: 04.510.601/0001-03 - IE: 5023867343 - IM: .
* RUA SANTOS DUMONT., 1885 - CENTRO
- TOLEDO - PR
(45)3277-9692

" DANFE NF€.@ _Documenta Auxiliar
da Nota Fiscal de Consumidor Eletrdnica
" N#o permite aproveitamento de credito do ICMS

jico DESCRIGAG
__etoun vouwt o Vi, TOTAL
w3 GUARANA ANTARTICADIET LATA 360ML e
TUN . 5.28 524
Desconio -0.01 :
Valor liquide 5,23
BUFFET KG SEG A SEX «
0,622 KG 46,90 23,18
Desconto -8.01
Valor liquido 29,15
D, TOTAL DE ITENS T2
jor Produtos 3442
scontos 0.02
“@scimos 0.00
LOR A PAGAR 34,40

RMA DE PAGAMENTO

iheiro
" coR$
: :rmagao ‘dos Tributos Totais incidentes ™,
i+ &deral 12.741120125 - A

or aprcumado lributos R$11,66 (3380%) Fonte:
’TDOCUMENTO EMITIDO POR MICROEMPRESA

TANTE PELO SIMPLES NACIONAL. NAQO GERA DIREITC A
EDITO FISCAL DE IPI. PERMITE O APROVEITAMENTO DO
EDITO CORRESPONDENTE A ALIQUOTA DE 2,56%
NFORME LC196/03 VALOR APROXIMADO DOS

IBUTOS: FONTE IBPT Total Pago: 50,00. Troco: 15,60,

AREA DE MENSAGEM FISCAL

Numero: 000.128,762 - Série: 004
. Emissac 07/10/2021 13:10:13 - Via Consumidor

N B Cmsuue pela thave de acessa em
A nttp:irwww fazenda pr.gov brinfceiconsulta

CHAVE DE ACESSO

1 > CONSUMIDOR

. ONSUMIDOR CIPJ: 65 719.472:0001-05 PREFEITURA DE
: EATO BRAGADO

AVENIDA WILLY BARTH, 2885

CENTRO - PATO BRAGADO/PR

Consulta via teltor de QR Code

R 21

Protocoio de Autorizaglo
141211213614343 07/10/2021 13:10:17
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http://wwwfa2end3.pr.gw.br/nfce/consulta

OFICIO CIRCULAR N®. 010/2021/SCAERA

Ref: REUNIAO CIR

A/C
SECRETARIO(4) MUNICIPAL DE SAU]

Convocamos. Vessa Senhoria pa

GOVERNO &
DO ESTADO DO PAlR‘A‘Ni\
SECRETARIA DA SAUDE

Toledo, 01 de outubro de 2021i.
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A reunifo ordindria da CIB Regional a ser realizada

no dia 07 de outubro de 2021, com initio as 8:45hrs no Auditério da Prefeitura de Toledo

sito a R. R. Raimundo Leonardi, 1586 - C
V' Apreciagio ata (17/2021
Pactuagéo do PNCD

entro, Toledo, segue pauta/programacio: i

Plano de aqéoém satide bucal |
Planejamento regional integrado
Programa Paranaense De Procedirpentos Cirtirgicos Eletivos
Reabilitagdio Sindrome Pds Covid|19 |
Envelhecer Coim Satide No Parand] Programa Vida Ativa
Linha De Cuidado Ein Satde Menfal. _’
Planificasus Parana |
Plano De Ago Da Pessoa Com Déficiéncia
Monitoramento Indicadores 1° Sem 2021 |
Planos Municipais Status |
Comissdo De Revisdo Do Pri/ Crofograma Pri

Nota Técnica N° 20/2021 Pactuag:ét

Informes 20" Regional de Saude ‘
Informes CISCOPAR ‘
Informes CRESEMS/COSEMS : |

De Indicadores |

A N N NN N U N N N N N N N N

Alberi{Locatelli
Diretor 20°RS




