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Transferencia entre contas diversas

Debitado

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 
859-1

Nome 
Agenda 
Conta corrente 37984-0

t
Creditado

Nome 
Agenda 
Conta corrente 
Valor

NEUSA INES SCHIRMANN

859-1

37863-1
34,42

0Destinagao

Data Nesta data

JE683816 JOHN J W NODARI 15/10/2021 10:44:04 
15/10/2021 10:45:57

Assinada por

JB503101 LEOMAR ROHDEN

Transa?3o efetuada com sucesso.

Transag§o efetuada com sucesso por: JB503101 LEOMAR ROHDEN.
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G3321510337306191 
15/10/2021 10:44:03Entre contas correntes

Debltado

Nome FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Ag&ncia 
Conta corrente

859-1
37984-0

Creditado

NEUSA INES SCHIRMANNNome

Agenda 
Conta corrente 
Valor

859-1

37863-1

34,42 
Nesta dataData

Transagao registrada como pendente por insuficiencia de assinaturas.

Pend&ncia niimero: 24442223.
Usuario: JE683816 JOHN J W NODARI.
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Prefeitura do Municipio de Pato Bragado
ESTADO DO PARANA

Secretaria de Administrapao e Finangas
NOTA DE EMPENHO / LIQUIDA^AOCNPJ N" 95.719.472/0001-05

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

RECURS0N.» DO EMPENHO ,'TiPO

010206/2021 Ordinario Orcamentario
UNIDADE ORpAMENTARIAHGAO

02 Executive Municipal 09 Fundo Municipal de Saude 
1030114502.036000 Manutengao das Atividades do Fundo Munic 
339014.00.00.00 ' ' PESSOAL CIVIL

390314.14.06 DESPESAS DE VIAGENS REAL. EM REGIME DE R
DIARIAS 3072

3077jOTACAD
:ae.DQK v enoereco CONTA BAN CAR IA

1 859-1 00037863-1NEUSA INES SCHIRRMANN 
B30.333.869-20

5.772 
CPF/CNPJ:
RUA GUARATUBA 1796 CENTRO PATO BRAGADO

CIDADE
PR

PONE
'40DALIDADE DS UClTACAO

N^o se Aplica
N0MERO DATAHOMOIOSACAO N * DO CONTRATO PROC. COMPRA El-vtlSSAOAC.P. VENCIMENTO

08.10.2021 08.10.2021
VALOR DO EMPENHOVALOR ORQADO SALDO ANTERIOR SALDOATUAL

19.925,9321.000,00 34,42 19.891,51
ESPECIPICACAQITEM QUANTIDADE UNtD. VALOR UNITARIQ VALOR TOTAL

001 1,0000 REEMBOLSO DE DESPE 
ALIMENTAQAO pra* 
colaboradora 
Scirrmann, que® 
reuniao no dia ^ 
Toledo-PR, veici: 
AXD-9126. 34,4200 34,42

0,00

FCiNTE DE REOJRSO00505 Royalties Tratado de Itaipu Binacional 34,42TOTAL GERAL
PAGAMENTOS PARCIAISifEM1HDO POR VfSTO

DATA ORDEM VALOR R$ SALDOAPAGAR
§

I
C

■aTV3Q
FUKCIONARIO | 11 SECRETARlO DE FINANCAS

ORDEM DE PAGAMENTO
PAGUE-SE AO FAVORECIDO O VALOR ACtMAESPEClFtCADO. 
FROVENIENTE DESTA NOTA DE EMPENHO.

RECIBO
DECLARO(AMOS)
IMPORTANCIA D
DESCR1TO E PELAQUAL DOU(AMOS) PLENA E IRREVOGAVEL QUITACAO.

R$
PARA OS DEVIDOS FINS, QUE RECEBI(EMOS} A 

ESTE EMPENHO, CORRESPONDENTE AO ACIWIA

DEDEDE

5 OiiT. 2021
NOM£:

CPF;DOMUNtClPIO-*

AUTENTICACAO
BANCO

N.“Ctt£OUe N* DACONTA

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


SOLICITACAO DE REEMBOLSO

SECRETAR1A MUNICIPAL DESAUDE

DEPARTAMENTO PE SAUPE

JUSTIFICATIVA Reembolso de alimentagao para a Colaboradora Neusa Inis Schirmann a qual participou de 
uma reuniSo, no dia 07/10/2021 na cidade de Toledo/PR. I
VEICULO: AXD'9126
NF: 128762 ;

Valor: RS 34,4
Soiicitado Por: John J. Weber Nodari

Assinatyrajohn
CPF^ ^69.419-09

lunin da ^Data da $olicitac5o: 13/10/2021 Carimbo Si id'-

DEPARTAMENTO DE COMPRAS E PLANEJAMENTO

RECURSO ORCAMENTARIO 

Dotacao: ___________

/Data do Encaminhamento / Assinatura

Carimbo

SECRETARIA DE FINANCAS
Autorizacao Financeira

( ) Autorizado ( ) N3o Autorizado

/ / AssinaturaData

Carimbo

RECURSO FINANCEIRO ( ) Possui ( ) N3o Possui

FORMA DE PAGAMENTO At! 30 dias

GABINETE DA PREFEITA
( 1 Autorizado ( 1 Nao Autorizado

/Data / Assinatura

Carimbo

RECEBIMENTO DE NOTA FISCAL

Empresa Or^ada:

Pedido Recebido em / Assinatura

CarimboNF Recebida em / /
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0Q c\j t:A %)RESTAURANTE FILEZAOLTDA 

• rCNPJ: 04.510.601/0001-03- IE: S023867343 - IM; 
v RUA SANTOS DUMONT, 1595- CENTRO 

TOLEDO-PR 
(45)3277-9692

o <AO a: giaoCU o s.</3 Ol
i oo o

^ 2 <• 
O « ®

co
10^ <

DANF6 NFC-e -Documento Auxiiiar 
da Nola Fiscal de Consumidot Eletronica

N3o perrnile aproveitamento de credito do !CMS

DESCRICAO 
0T0 UN VL. UNIT

0. G)o -g
s— TJ '3
o oS

(A _LU .5

Q>
T33IGO

VL.TOTAL

GUARANA AN-TARTIGA'DIET LATA 350ML f C)5.251 UN . 5,24 o
ro-0.01Desconlo 

Valor liquido
BUFFET KGSEGASEX 

46,50 
Desconlo 

Valor liquido

arc E

■§1O5,23 O 2 0)ruo o
M ■a0) CO29,16

-0,01
29,15

C/50,622 KG CO D)
COo ' ^ CD
£3 CO2 <□ .TOTAL DE ITENS 0> o.

o
34.42 o ■8ior Produtos 

scontos 
-escimos 
LOR A PAGAR

0.02 %\0.00 8
34.40 cnV o<

<)
NrVALOR 

50,00 
15,60 
11 66

<0RMADEPAGAMENTO

iheiro

icd-R$
jrrna'fSo dos Tributos Totals Incldentes \ 
i-Fecleral 12.741/20T2):

5
Im «) §

i nT 8- s2N I
o c!o 0)" -o U- o c 8of aproximado Inbutos R$11,66133>90%) Fonte: 

’TDOCUMENTO EMITIDO POR MICROEMPRESA 
fANTE PELO SIMPLES NACIC^AL. N’AOGERA D1REITO A 
EDITO FISCAL DE IPI. PERMlTE O APROVEITAMENTO DO 
EDITO CORRESPONDENTE A AUQUOTA DE 2,56%
■NFORME LC196/03VALCR APROXIMADODOS 
IBUTOS: FONTE IBPTTotal Pago: 50,00.Troco: 15.60.

0. v* 
< < LU O CC8 s

s

i.

AREA DE MENSAGEM FISCAL

Numero: 000.128.762 - Sirie: 004 
Emissao 07/10/2021 13:10:13- Via Consumidor

, Consulte pela thave de acesso enr 
•’ ^ http://wwwfa2end3.pr.gw.br/nfce/consulta

CHAVEDE ACESSO

121 1004 5106 0100 0103 6500 4000 1287 6210 0584 4344
sCONSUMIDOR

ON§UM',DOR CNPJ: 85 715.472/0001-05 PREFEITJRA DE 
PATQ BRAGADO 

AVENIDA WILLY BARTH. 2885 
CENTRO - PATO BRAGAOO/PR

rtf

Consulta via leltor de QR Code

Protocdio de AutortzafSo 
141211213614343 07/10/2021 13:10:17

http://wwwfa2end3.pr.gw.br/nfce/consulta


DO ESTADO DO PARANA
SECRETARIA DA SAODE

Toledo, 01 de outubro de 2021:OFICIO CIRCULAR N°. 010/2021/SCA ERA

Ref.: REUN1AO CIR

A/C

SECRETARIO(A) MUNICIPAL DE SAUDE
\

Convocamos Vossa Senhoria pa a reuniao ordinaria da C1B Regional a ser realizada 

no ilia 07 de outubro de 2021, com inldo as 8:4Shrs no Auditdrio da Prefeitura de Toledo 

sito a R. R. Raimundo Leonard!, 1586 - C sntro, Toledo, segue pauta/programa9ao: j

'A Aprecia9ao ata 07/2021
•A Pactuaeao do PNGD I

^ Plano de a^ao em saude bucal j
•A Planejamento regional integi'ado
A Programa Paranaense De Procedir lentos Cirurgicos Eletivos \

A Reabilita^ao Sindrome Pos Covid 19 j
A Envelhecer Com Saude No Parana Programa Vida Ativa 

A Linha De Cuidado Eln Saude Men al I

A Planificasus Parana j
A Plano De A^ao Da Pessoa Com Dt flciencia

i

A Monitoramento Indicadores 1 ° Sen 12021 !
A Pianos Municipais Status I

A Comissao De Revisao Do Pri/ Cro: lograma Pri
A Nota Tecnica N° 20/2021 Factual 3 De Indicadores I

A Informes 20a Regional de Saude i
A Informes CISCOPAR
A Informes CRESEMS/COSEMS ‘ i

All «ri Locatelli
Dretor 20aRS


