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

Transferéncia entre contas diversas

Debitado
Nome FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Agéncia 859-1
Conta corrente 37984-0
Creditado
Nome CRISTINA LAGEMANN
Agéncia 859-1
Conta corrente 44687-1 .
Valor 20,95 .
' Destinagdo 0
Data Nesta data ,
Assinada por JEBB3816 JOHN J W NODARI 15/10/2021 10:43:12

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

Transagao efetuada com sucesso.

Transagéao efetuada com sucesso por: JB503101 LEOMAR ROHDEN.

CONTARY 174,
1500, 209

httne /ia1itnatendimento bb.com .br/aDf-aoi-autoatendimento/index.html?v=2.3:28#11emplate/~2Fpendencias~2FGTPY.bb 710
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Debitado

Nome
Agéncia
Conta corrente

Creditado

Nome

Agéncia

Conta corrente
Valor

Data

Banco do Brasil

Entre contas correntes

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
859-1
37984-0

CRISTINA LAGEMANN
859-1

44697-1

20,95

Nesta data

Transagao registrada como pendente por insuficiéncia de assinaturas,

Pendéncia nimero: 24441181.

1

(3321510337306191

5/10/2021 10:43:11

Usuario: JE683816 JOHN J W NODARI.

. httos://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htm|?v=2.3 28#/template/~2Ftransferencias~2F818.bb
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Prefeitura do Municipio de Pato Bragado

ESTADO DO PARANA
Secretaria de Administragao e Finangas

CNPJ N° 95.719.472/0001-05 NOTA DE EMPENHO / LIQUIDAGCAO
Av. Willy Barth, 2885, Fone/Fax (45) 3282-1355 | N“DOEMPERHO/TIFO REGURSO
) www.patobragado.pr.gov.br 010207/2021 Ordinadrio Qrcamentdrio
ORGAC

UNIDADE ORCAMENTARIA

02 Executivo Municipal 09 Fundo Municipal de Saude
1030114502.036000 Manutencao das Atividades do Fundo Munic
339014.00.00.00 DIARIAS - PESSOAL CIVIL

3072
nomcas 390314.14.06 DESPESAS DE VIAGENS REAL. EM REGIME DE R 3077
{CREDTR \ ENDERECO CONTA BANCARIA

3.183 CRISTINA LAGEMANN 1 859-1 (00044697-1
CPF/CNPJ: 058.954,129-39%
RUA S/N CENTRO - [PATO BRAGADO PR
?JIODALID;\DE DE LllslTA%O NUMERO MYAHUMOLOGACAO N5 DO CONTRATO | PROC. COMPRA | ALC.P. iEMIBSAO YERCIMENTO
Ndo se Aplica [ 08.10.2021|108.10.2021
vaLGR ORCADT SALNC ANTERIOR VALOR DO EMPERHO SALOG ATUAL
21.000,00 19.891,51 20,95 19.870,56
ITEM QUANTIDADE UNID. | ESPECIFICACAO VALOR UN!TARIO VALOR TOTAL
1,0000 REEMBOLSO DE DESPES ‘ QNN .
ALIMENTACAO pa 3
colaboradora ¢
Lagemann, que
reunido no dia Wi
Toeldo~PR, velcu#
AXD-9126. 3z 20,9500 20,95
C,00
ﬁi%.:s RECURSQ ; X K i
00505 Royalties Tratado de Itaipu Binacional TOTAL GERAL 20, 95
EMITIDO POR 3 STO PAGAMENTOS PARCIAIS T
% 8 DATA ORDEM VALOR R$ SALDO A PAGAR
5 Sastal
\ i
y f/
FUNCIONARIO E3 SECRETARIO DE FINANCAS

ORDEM DE PAGAMENTO

RECIBO RS
PAGUE-SE AQ FAVORECIDO O VALOR ACIMA ESPECIFICADO.

DECLARQ(AMOS) PARA OS DEVIDOS FINS, QUE RECEBKEMOS} A
PROVENIENTE DESTA NOTA DE EMPENHO. IMPORTANCIA DESTE EMPENHO, CORRESPONDENTE AOC ACIMA

DESCRITO E PELA QUAL DOU{AMOS) PLENA E IRREVOGAVEL QUITAGAO.

MNIT A ™.,
DE . DE DE cﬁ\ LA 57 A BE
0 '-v!.(_%.v’quj

/ 15 6T, 2001

NOME:

\
o \ = - : CPF:
| /PREFTO DO MUNICIPIO

]’/ \ AUTENTICAGAO -
BANCC

fN"‘CHEGUE N.* DACONTA



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

5

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

DEPARTAMENTO DE SAUDE

JUSTIFICATIVA; Reembolso de alimentago para Cristina Lagemann, que participou de

reunifo em Toledo - Pr. Realizado dia 07/10/2021.
PLACA: AXD9126
NF:126069

OBJETO: Reembolso Refeigdo

Valor Estimado: RS 28:95 )

Solicitado Por: John J. W. Nodari

ST

Data da Solicitaciio: 13/10/2021 9

DEPARTAMENTOQ DE COMPRAS E PLANEJAMENTO

Aunic. de

RECURSO ORCAMENTARIO
Dotagﬁo:ﬁ/_};{)’q’ﬁqﬂ”i

Data do Encaminhamento Assinatura

Carimbo

Autorizacdo Financeira
( ) Autorizado

Data Assinatura

Carimbo

RECURSO FINANCEIRO ( ) Possui

FORMA DE PAGAMENTO Até 30 dias

{ ) Nio Possui

() Autorizado

Assinatura

(_ ) Nio Autorizado

Carimbo

Empresa Orgada:

Pedido Recebido em Assinatura

NF Recebida em Carimbo
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RESTAURANTE FILEZAO LTDA
CNPJ:.04 510.604/0001-03 - IE- 8023867343 - iM:
RUA BANTOS DUMONT, 1594 - CENTRO
TOLEDO - PR
(45)3277-9692

DANFE NFC-e - Documento Auxiliar
da Nota Fiscal de Consumidor Eletrénica
. Nao permita aproveitamento de crédito do JICMS

Ok SCRIG AL W
R "__»____ _WTOOUN VRUNT VL. TOTAL
"ags AGUA COM GAS ITAIPU 510ML o
1 UN 425
154 BUFFET KG SEG A SEX
0,3561 XG 46,90

O‘l 0. TOTAL DE ITENS

20095

Vznor Produtos
*Descaontos 0:00
“Acréscinos 0 00
VALOR A PAGAR 70_95
,‘,.
"FORMA DE PAGAMENTO VALOR
Canto de Crédta 20/05
o Jnformacdo dos Tributos Totais Incidentes 7,00
{Lel Federal 12.741/2012): B
Valor aproxirvado bitatos R$7,00 (33,41%) Fonte: }3
ABPTDOCUMENTO EMITIDO POR MICROEMPRESA F

, TOPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL. NAQ GERA DIREITQ A
CREDITO FISCAL DE IPl. PERMITE O APROVEITAMENTO DO
CREDITC CORRESPONDENTE A ALIQUQTA DE 2.56% a
-CONFORME LC188/03 VALOR APRO)([MADO DC‘S

Emissdo 07/30v2021 13:11:54 - Viz Consumidor

Consuite pela chave de acesso em:
http:/Avwww.fazenda pr.gov. brirfce/consults

CHAVE DE ACESSO
4121 1004 5106 0100 0103 5500 2000 1260 6910 0584 4370

CONSUMIDOR

CONSUMIDOR CNPJ: 95.719.4720001-05 PREFEITURA DE
PATO BRAGADC
AVENIDA WILLY BARTH. 288%
CENTRO - PATO BRAGADUIPR

Consulta via leitor de QR Code

Pug D nexi g

Protocolo d= Aonizagdo .
11012021 13:11:58 e

OS: FONTE I1BPT 3

2 g,TR!BUT — rm
B AREA DE MENSAGEM FISCAL g
Nitmero: 000.126.069 - Série: 002 };‘
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Autorizamos:

Ao Sr.(a):

Enderego:

™30

)

CPF:
R$:

\l

deZOQJ

(O
Minone

O}de‘

Pato Bragado, em

Ass. do Responséavel

Ass. do Beneficiado

10 bls. 50x2 - 102651 & 103150 - 10/0%/19



GOVERNQ W%
DO ESTADO DO PARANA
SECRETARIA DA ‘ISAUDE
Toledo, 01 de outubro de 2021.

OFICIO CIRCULAR N°. 010/2021/SCAERA
Ref.: REUNIAO CIR |

- |
A/C
SECRETARIO(4) MUNICIPAL DE SAUDE

|

|

Convocamos Vossa Senhoria pafa reunifio ordindria da CIB Regional a ser realizada
no dia 07 de outubre de 2021, com im’f:io as 8:45hrs no Auditério da Prefeitura de Toledo
sito a R. R. Raimundo Leonardi, 1586 - Ceentro, Toledo, segue pauta/programagio:
V' Apreciagdo ata 07/2021 | |

Pactuagdo do PNCD |
Plano de agdo em saide bucal !
Planejamento regional integrado ‘
Programa Paranaense De Procedirhentos Cirtirgicos Eletivos .
Reabilitagdo Sndrome Pos Covid]9 |
Envelhecer Com Satide No Parang Programa Vida Ativa |
Linha De Cuidado Em Satide Mental ‘ |
Planificasus Parana ‘
Plano De Agfo Da Pessoa Com Ddficiéncia . \
Monitoramento Indicadores 1° Sc:? 2021
Planos Municipais Status
Comissdo De Revisiio Do Pri/ Crogograma Pri. \
Nota Técnica N° 20/2021 Pactuagdp De Indicadores | ‘
Informes 20 Regional de Satide : |
Informes CISCOPAR A
Informes CRESEMS/COSEMS \

D R N N N N N N N N N . Y L N NN

—

Alberi\Locatelli )‘
Diretor 20°RS ‘
|




