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Transferencia entre contas diversas

Debitado

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDENome
859-1
37984-0

AgSncia 
Conta corrente

Creditado

CRISTINA LAGEMANN

859-1
44697-1

20,95 •

Nome 
Agenda 
Conta corrente 
Valor

Destinagao

Data

0

Nesta data

15/10/2021 10:43:12JE683816 JOHN J W NODARIAssinada por
15/10/2021 10:45:57JB503101 LEOMAR ROHDEN

Transagao efetuada com sucesso.

Transagao efetuada com sucesso por: JB503101 LEOMAR ROHDEN.

•5?i f.

IJ 5 OUT. 2021

httr«:'//aiitnflt@nHimftntn.bb.com.br/aDf-aDi-autoatendimento/index.html?v=2.3,28#/template/~2Fpendencias~2FGTPY.bb 7/10



15/10/2021 10:38 Banco do Brasil

G3321510337306191 
15/10/2021 10:43:11Entre contas correntes

Debitado

Nome FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Agenda 
Conta corrente

859-1
37984-0

Creditado

Nome CRISTINA LAGEMANN

Agenda 
Conta corrente

859-1

44697-1

Valor

Data

20,95 
Nesta data

Transag^o registrada como pendente por insufidencia de assinaturas.

Pendencia numero: 24441181.
Usuario: JE683816 JOHN J W NODARI.

!
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f
Prefeitura do Municipio de Pato Bragado

ESTADO DO PARANA
Secretaria de Administragao e Finangas

NOTA DE EMPENHO / LIQUIDAQAOCNPJ N° 95.719.472/0001-05
Av. Willy Barth, 2BB5, Fone/Fax (45) 3282-1355 

www.patobragado.pr.gov.br
N.‘ DO EMPENHO (T1PO RECURSO

010207/2021 Ordinario Orcamentario
UNtCADE ORCAMENTARIAORGaO

09 Fundo Municipal de Saude02 Executive Municipal 
1030114502.036000 Manutengao das Atividades do Fundo Munic 
339014.00.00.00 DIARIAS - PESSOAL CIVIL

390314.14.06 DESPESAS DE VIAGENS REAL. EM REGIME DE R
3072
3077ddtacao

CREDQR \ ENDERECO CONTA 6ANCARIA

3.183 CRISTINA LAGEMANN 
CPF/CNPJ:
RUA S/N CENTRO

1 859-1 00044697-1
058.954.129-39

PATO BRAGADO PRPONE CIOADE
NUUERO DATA MOMOlOGACAO EMlSEA.OMODAL!DADE DE LICiTAQAC

Nao se Aplica
NDO CONTRATO PftOC COMPRA A.C.P. VENCfMENTO

08.10.2021 08.10.2021
SAlOO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALOOATUALVALOR ORCAOO

21.000,00 19.891,51 20,95 19.870,56
ESPECIFICACAOITEM OUANTIDADE UNID. VALOR UNITAR 10 VALOR TOTAL

001 1,0000 REEMBOLSO DE DESPE 
ALIMENTAgAO pa 
colaboradora ^8
Lagemann, que s 
reuniao no dia 
Toeldo-PR, veic 
AXD-9126. 20,9500 20,95

KL
\

0,00

fCHTE DE RECURSQ00505 Royalties Tratado de Itaipu Binacional 20, 95TOTAL GERAL
PAGAMENTOS PARCIAISVISTOEMITIDO POR

DATA ORDEM VALOR R$ SALDOAPAGAR

SECRETARIO DE FlNANCAS

ORDEM DE PAGAMENTO
PAGUE-SE AO FAVORECIOO O VALOR AC1MA ESPECiFICADO. 
PROVENIENTE DESTA NOTA DE EMPENHO.

RECIBO
DECLARO(AMOS) PARA OS DEVIDOS FINS, QUE RECEBI(EMOS} A 
IMPORTANCE DESTE EMPENHO. CORRESPONDENTE AO ACIMA 
DESCRITO E PELAQUAL DOU(AMOS) PLENA E IRREVOGAVEL QUITAQAO.

commmzAfxf —
15 OUT. 2021

R$

DEDEDE

./
NOME:

V
CPF;'PREFS TO DO MUNICIPIO

AUTENT1CACAO
BANCO

N.'-CnEGUE N * DA CONTA

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


SOLICITACAO DE REEMBOLSO

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

DEPARTAMENTO DE SAUDE

JUSTIFICATIVA:. Reembolso de alimentafao para Cristina Lagemann, que participou de 
reuniao em Toledo - Pr. Realizado dia 07/10/2021,
PLACA: AXD9126
NF:126069 l
OBJETO: Reembolso Refeif0o

Valor Estimado:
Solicitado Por: John J. W. Nodari

John JefersonJWptfer Nodari 
CPF: 05d^y.4 !9-09

SecretaF^f^unic. de Saude
Assinatura

[Data da Solicitacao: 13/10/2021 Carimbo

DEPARTAMENTO DE COMPRAS E PLANEJAMENTO

RECURSO ORNAMENTARIO 

Dotacao: '^0>r:V‘vT________

AssinaturaData do Encaminhamento //

Carimbo

SECRETARIA DE FINANCAS
Autorizacao Financeira

( ) Autorizado ( ) Nao Autorizado

AssinaturaData / /

Carimbo

RECURSO FINANCEIRO ( ) Possui ( ) Nao Possui

At£ 30 diasFORMA DE PAGAMENTO

GABINETE DO PREFEITO
( J Nao Autorizado( } Autorizado

Assinatura/ /Data

Carimbo

RECEBIMENTO DE NOTA FISCAL

Empresa Or^ada:

Assinatura/ /Pedido Recebido em

Carimbo/ /INF Recebida em
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CO r-RESTAURANTE FILEZAO LTDA 

CNPJj.W..510.6(M/0001-03- IE' 9023867343 - IM: 
RUA SANTOS DUMONT, 1595 - CENTRO 

TOLEDO-PR 
(45)3277-9692

o> CDCO
CD

CD c\j
oo 2aDANFE NFC-e - Documento Auxiliar 

da Nota Fiscal de Consumidor Elelrdnica
NSo permit? aproveitamento de credito do ICMS

CO o
Q- V) oi

o z:O '(z «re 
c O'
2 <

O « ® 
Q- oj 
O ■O

____-D
.O 0(55

^ i3 w

art.' un VL.UNir
, j-COUl'20

A VI, TOTAL

' .488 AGUA COM GAS ITAlPU 51OWIL k.-
?251 UN 4.25

051 BUFFET KG SEGA SEX 
46,90

Vi
! 0,3561 KG

I r fOTO. TOTAL DE ITENS

16:70

2 o■E *ro• Valor Proclutos 
. -'.Descontos 

Acrescimos 
VALOR A PAGAR

20'95
O £0;,00

(OQiOO o
PM0)20,'95 (0CO#• oFORMA DE PAGAMENTO 

Cart So de Credito
VALOR

20:95 3
<7:'007 -lnforrna?3o dos Tributes Totals Incidentes 

.(Lei Federal 12.741/2012):
CD
CDIValor aproxinrado tritoilos RS7.00 (33,41%) Fonte: 

.IBPTOOCUMENTO EMiTiDO POR MICROEMPRESA 
'OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL. NAO GERA DIREITO'A 

q CREDITO FISCAL DE IP!. PERMITE O APROVEITAMENTO DO 
CREDITO CORRESPONDENTE A ALIQUOTA DE 2.56% ^

' -CONFORME LC196/03 VALOR APROXIMADO DOS 
\TRIBUTOS: FONTE IBPT

a.
s!*•
S
I

w
t.

AREA DE MENSAGEM FISCAL

NCimero: 000.126.069 - Serie: 002 
EmissJo 07/10/2021 13:11:54 - Vis Consumidor

fe
3
s

Consults pels chave de acesso em: 
http :/wmv. fazenda.prgov.br/nfce/corisulta

CHAVE DE ACESSO
4121 1004 5106 0100 0103 6500 2000 1260 6910 0584 4370 t

CONSUMIDOR :
CONSUMIDOR CNPJ: 95.719.472/0001-05 PREFEITURA DE 

PATO BRAGADO 
AVENIDA WILLY BARTH. 288:- 
CENTRO - PATO BRAGADO/PR

ConsuHa via lertor de QR Code

/j

•s
0

Protocolo de ■'V'tonzagao

w//10/2021 13:11:59141; ;>



DO ESTADO DO PARANA
SECRETARiA DA SAUDE

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

Ref: REUNIAOCJR

A/C

SECRETARIOfA) MUNICIPAL DE SAUDE

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

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

sito a R. R. Raimundo Leonardi, 1586 - C sntro, Toledo, segue pauta/programa9ao:
A Apreciafao aia 07/2021 

✓ Pactua^ao do PNCD
'A Plano de .a<?ao em saude bucal 1
/ Planejamento regional integi'ado !

'A Programa Paranaense De Procedir lentos Cinirgicos Eletivos
'A ReabilitafSo Smdrome P6s Covid 19 |

'A Envelhecer Com Satrde No Parana Programa Vida Ativa
'A Linha De Cuidado Em Saude Men ;al j

•A Planificasus Parana

•A Plano De Apao Da Pessoa Coni Dc ficiencia |
A Monitoramento Indicadores 1° Ser 12021
A Pianos Municipals Status ,
A Comissao Be Revisao Do Pri/ Croj lograma Pri !

a Nota Tecnica N° 20/2021 Pactuapa i De Indicadores
A Informes 20* Regional de Saude !

^ Informes CiSCOPAR
A Informes CRESEMS/COSEMS |

AitteruLocateUi
Diretor 20aRS


