
15/10/2021 10:41 Banco do Brasil

G332151043773304026 
I 15/10/2021 10:45:57memmm

DOC ou TED Eletrdnico
i

Debitado

Agenda 
Conta corrente

859-1

37984-0 FUNDO MUNICIPAL DESAUDE

Creditado

Banco 748 BCO COOPERATIVO SICREDI S.A.

Agenda (sem DV) 
Conta corrente (com

715 SICREDI MAL.CANDIDO RONDON

254290DV)

CPF 076.112.129-31

Nome favorecido CLEBER DE ALMEIDA DOS SANTOS
Finalidade CREDITO EM CONTA

101.501

40,00

Numero documento
Valor
Destinagao 
Data transfergnda 
"C" - CNPJ diferente 
Autenticagao SISBB

0

15/10/2021

AE12876B6B91ADD6

Assinada por JE683816 JOHN J W NODARI 15/10/2021 10:37:00

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

Transagao efetuada com sucesso.

Transagao efetuada com sucesso por: JB503101 LEOMAR ROHDEN.

CONTABiUZADO
.15 OUT. 2021

https://autoatendimento. bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=2.3.28#/template/~2Fpendencias~2FGTPY.bb 1/10

https://autoatendimento


15/10/2021 10:32 Banco do Brasil

l

G3321510337306191 
15/10/2021 10:37:00TED

Debitado

859-1

37984-0 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Ag§ncia 
Conta corrente

Creditado

Banco 748 BCD COOPERATIVO StCREDI S.A. 
715 SICREDI MAL.CANDIDO RONDONAgSncia (sem DV) 

Conta corrente (com 254290DV)

Conta Pagamento 
CPF

Nome favorecido

0000

076.112.129-31

CLEBER DE ALMEIDA DOS SANTOS
CREDITO EM CONTA

40,00

Finalidade

Valor

Data transferencia 15/10/2021

"C" - CNPJ diferente

Transa^ao registrada como pendente por insuficiencia de assinaturas.

Pendencia numero: 24433782.
Usuario: JE683816 JOHN J W NODARI.

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=2.3.28#/template/~2Ftransferencias-2F862-1.bb 1/1

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=2.3.28%23/template/~2Ftransferencias-2F862-1.bb


Prefeitura do Municipio de Rato Bragado
ESTADO DO PARANA

Secretaria de Administragao e Finan9as
NOTA DE EMPENHOILIQUIDAQAOCNPJ N" 95.719.472/0001-05

Av. Wilty Barth, 2885. Fone/Fax (45) 3282-1355 
www.patobragado.pr.gov.br

N.4 DO EMPENHO i'TIPO RECllRSO

Q1Q2Q8/2Q21 Qrdinario Orcamentario
UNIDADE ORNAMENTARIAGRGAO

09 Fundo Municipal de Saude 
1030114502.036000 Manutengao das Atividades do Fundo Munic 
339014.00.00.00 ' ' ' ""

02 Executivo Municipal

PESSOAL CIVIL
390314.14.06 DESPESAS DE VIAGENS REAL. EM REGIME DE R

DIARIAS 3072
3077DUTACAO

CH1ID0R \ ENDERECO C0NTA BANCARIA

7.035 CLEBER DE ALMEIDA DOS SANTOS 
CPF/CNPJ:
RUA FL0RIA6P0LIS 928 CENTRO

748 715 025429-0
076.112.129-31

PATO BRAGADO PR
PONE CIDADE

DATA HOMOLOSACAOmodaudade DE LIClTA^AO

Nao se Aplica
NOUERO N* DO CONTRATO PROC. COMPRA A.C.P. EM8SAO VENCIMENTO

08.10.2021 08.10.2021
VALOR ORCAOO SALOO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDOATUAL

21.000,00 19.870,56 40,00 19.830,56
ESPECIFICACaO VALOR ONTARIOITEM QUANTIDADE UNID. VALOR TOTAL

001 1,0000 REEMBOLSO DE DESPE 
ALIMENTAGAO pa^ 
Cleber de Aln^S 
que participou^ 
dia 07/10/2021 J 
veiculo placa A>

GOMr»

40,0000 40,00

\

0, 00

PONTE DE RECURSO00505 Royalties Tratado de Itaipu Binacional 40,00TOTAL GERAL
PAGAMENTOS PARCIA1S,2 VISTOEMITIDO POR u VALOR R$DATA ORDEM SALDOAPAGAR•s

i
o

I

■aA nFUNCIONARI! S6CRGTARIO DE FINANCAS I

ORDEM DE PAGAMENTO
PAGUE-SE AO FAVORECIDO O VALOR ACiMA ESPECIFICADO. 
PROVENIENTE DESTANOTADE EMPENHO.

RECIBO
DECLARO(AMOS) PARA OS DEVIDOS FINS, QUE RECEBI(EMOS) A 
IMPORTANC1A DESTE EMPENHO, CORRESPONDENTE AO ACIMA 
DESCRITO E PELAQUAL DOU(AMOS) PLENA E IRREVOGAVEL QUITAQAO.

RS

DEDEDEDE
/'

II 5 flllT. 71171
NOME:

/
CPF:’REFElT I DO MUNlClPlO ~J

AUTENTICACAO
SANCO

N.*DA CONTAN.“ CHEQUE

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


OLICITACAO DE REEMBOLSO

SECRETARIA MUNICIPAL DE: SAUDE
DEPARTAMENTO DE SAUDE

JUSTIFICATIVA: Reembolso de alimenta^ao para o Colaborador Cibber de Almeida dos Santos o qual participou 
de uma reuniao, no dia 07/10/2021 na cidade de Toledo/PR. I
VEICULO: AXD9126
NF: 128763 1

OBJETO: Reembolso aiimenta^o
Valor Estimado R$ 4i

Solicitado Por: John Jeferson Nodari
Assinatura

John JefeteftrfvVebef Nudan
CPE^g6.669 419-09Data da Solicitacao; 13/10/2021 Carimbo

DEPARTAMENTO DE COMPRAS E PLANEJAMENTO

RECURSO ORCAMENTARIO 

Dotacao: _________

Data do Encaminhamento / Assinatura/

Carimbo

SECRETARIA DE FINANCAS
Autorizacao Financeira

( ) Autorizado ( ) N3o Autorizado

/ /Data Assinatura

Carimbo

RECURSO FINANCEIRO ( ) Possui ( )NaoPossui

FORMA DE PAGAMENTO Ate 30 dias

GABINETE DO PREFEITO
( ) Autorizado ( ) Nao Autorizado

/Data / Assinatura

Carimbo

RECEBIMENTO DE NOTA FISCAL

Empresa Or^ada:

Pedido Recebido em // Assinatura

NF Recebida em // Carimbo
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Prefeitura do Municipio de Pato Bragado
fy-A -4 f 

fl . - ^-1:*
¥ cielo

Estado do Parana 
Secretaria de Saude^ A9ao Social

Mr •

0?;t0/21 • 1?:10 
( ~viA CLiSMTE )Autorizagao N2102998

fUS'l'fturtsNrt FILt'ZAO 
C^kJ. M 5i0fcCl;000i-0J 
TOLEDO PR

aXr-cndO&
pMhtA,
^OLUjOlb

43,15!£ 1 Dsarro AVisrAAutorizamos:.
• '*i VISA

F'OS: Oli621?0
... '•---
-->C: 057444.Ao Sr.(a)L

Enderego:

'SoXoUdCPF:

rUHXmAvOO "TT^ULQUS"R$:.

oVde___[o &
Pato Bragado, em .de 20.

xAjQ'nC
Ass. do Beneficiado Ass. do Responsivel

10 bb. 50x2- 102631 • 1031S0- 1909/19



DO ESTADO DO PARANA
SECRET ARIA DA SAODE

Toledo, 0.1 de outubro de 2021.OFICIO CIRCULAR N°. 010/2021/SCA £RA

Ref.:REUMAOCIR

A/C

SECRETARIO(A) MUNICIPAL DEBASE

Convocamos Vossa Senhoria pa a reuniao ordinaria da CIB Regional a ser realizada
no dia 07 de outubro de 2021, com ini do as 8:45hrs no Auditorio da Frefeitura de Toledo
sito a R. R. Raimundo Leonardi, 1586 - C entro, Toledo, segue pauta/programa^ao:

'Z Apreciapao ata 07/2021 

/ Pactua^ao do PNCD 

y Plano de a^Sp em sa&de bucal 
y Planejamento regional iutegrado
y Programa Paranaense De Procedir lentos Cirurgicos Eletivos 

y Reabilitapao Smdrome Pos Covid 19 

y Envelhecer Com Saude No Parana Programa Vida Ativa 

y Linha De Cuidado Em Saude Men :al 

y Planificasus Parana
y Plano De A^ao Da Pessoa Com D( ficiencia 

y Monitoramento Indicadores 1 ° Sen i 2021 

y Pianos Municipals Status, 

y Comissao De Revisao Do Pri/ Cro tograma Pri 
y Nota Tecnica N0 20/2021 Pactuapa 3 De Indicadores 

y Informes 20° Regional de Saude 

y Informes CISCOPAR 

y Informes GRESEMS/COSEMS

ori LocatelliA
D. relor 20aRS


