15/10/2021 10:41

Banco do Brasil

(G332151043773304026

15/10/2021 10:45:57

DOC ou TED Eletrénico

Debltado

Agéncia )
Conta corrente

Creditado

Banco
Agéncia (sem DV)

Conta corrente (com
DV}

CPF

Nome favorecido
Finalidade

Numero documento
Valor

Destinagao

Data transferéncia
"C" - CNPJ diferente
Autenticagao SISBB

859-1
37984-0 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

748 BCO COOPERATIVO SICREDI S.A,
715 SICREDI MAL.CANDIDO RONDON

254290

076.112.129-31

CLEBER DE ALMEIDA DOS SANTOS
CREDITO EM CONTA

101.501

40,00

0

15/10/2021

AE12876B6BS1ADDS

@
|

Assinada por

JE683816 JOHN J W NODARI
JB503101 LEOMAR ROHDEN

Transagao efetuada com sucessa.

156/10/2021 10:37:00
16/10/2021 10:45:57

Transagao efetuada com sucesso por: JB503101 LEOMAR ROHDEN.

CONTABILIZ&ANO
i15 0UT, 2021

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimentolindex.hlml?v=2.3‘28#ItempIatel~2Fpendencias~2FGTPY.bb
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https://autoatendimento

151102021 10:32

Debitado

Agéncia
Conta corrente

Creditado

Banco
Agéncia (sem DV)

Conta cormrente (com
DV)

Conta Pagamenta
CPF

Nome favorecido
Finalidade

Valar

Data transferéncia
"C" - CNPJ diferente

Transag#o registrada coma pendente por insuficiéncia de assinaturas.

TED

859-1
37984-0 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

748 BCO COOPERATIVO SICREDI S A
715 SICRED| MAL.CANDIDO RONDON

254290

0000

076.112.129-31

CLEBER DE ALMEIDA DOS SANTOS
CRED{TO EM CONTA

40,00

15/10/2021

Pendéncia nimerao: 24433782,

Banco do Brasil

(33321510337306191
15/40/2021 10:37:00

Usuério: JE683816 JOHN J W NODARI.

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

CNPJ N° 85.719.472/0001-05

wwav.patobragado.pr.gov.br

Av. Willy Barth, 2885, Fone/Fax (45) 3282-1355

Prefeitura do Municipio de Pato Bragado

ESTADO DO PARANA

Secretaria de Administragao e Finangas

NOTA DE EMPENHO / LIQUIDAGAO

N.2 0O ENPENHO i TIPO

010208/2021 Ordinario

RECURSO

Qrcamentario

CREAG

02 Executivo Municipal

UNIDADE ORCAMENTARIA

09 Fundo Municipal de Saude

1030114502.036000 Manutencdo das Atividades do Fundo Munic

PAGUE-SE AO FAVORECIDO O VALOR ACIMA ESPECIFICADO,
PROVENIENTE DESTA NOTA DE EMPENHO.

DE DE

339014.00.00.00 DIARIAS - PESSOAL CIVIL 3072
vowmcao 390314 .14.06 DESPESAS DE VIAGENS REAL. EM REGIME DE R 3077
CHREDOR v ENDERECO CONTA BANCARIA
7.035 CLEBER DE ALMEIDA DOS SANTOS 748 715 025429-0
CPF/CNPJ: 076.112.129-31
RUA FLORIAOPOLIS 928 CENTRO con g%go BRAGADO PR
MODALID.ADE DE LICITAGAO NUMERC DATA HOMOLOGACAQ .2 DO CONTRATO | PROC. COMPRA | ACE | EMISSAD VENCIMENTO
Ndao se Aplica 08.10.2021(08.10.2021
VALGR ORGADG SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL '"
21.000,00 19.870, 56 40,00 19.830,56
HER QUANTIDADE UNID. | ESPECIFICACAD VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
001 1,0000 REEMBOLSQO DE DESPE
ALIMENTACAO pa 52 B
Cleber de ALmER
que part1c1pou
dia 07/10/2021
veiculo placa A( 40,0000 40,00
0,00
OONOT%DE)QSCUR?oyaltles Tratado de Itaipu Binacional TOTAL GERAL 40,00
IO POR Z P VisTo — PAGAMENTOS PARCIAIS .
H g A ORDEM VALOR R$ SALDC A PAGAR B
]
{
'"\\x boupomen 44
PuncmNAmc( ¥ SECRETARIO OE FINANGAS {
ORDEM DE PAGAMENTO RECIBO R$

DECLARO(AMOS) PARA QS DEVIDOS FINS, QUE RECEBKEMOS) A
IMPORTANCIA DESTE EMPENHO, CORRESPONDENTE AQ ACIMA
DESCRITO E PELA QUAL DOU(AMOS) PLENA E IRREVOGAVEL QUITAGAO.

/ Ibaesmpoomumc!mo J

1.5 0UT. 2001

NOME:

CPF:

SANCO Z/ }

N CHEGUE

N*DACONTA

AUTENTICACAD



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

SECRETARIA MUNICIPAL DE: SAUDE

DEPARTAMENTO DE SAUDE !

JUSTIFICATIVA: Reembolso de alimentagéo para o Colaborador Cléber de Almeida dos Santos o qual participou
de uma reunido, no dia 07/10/2021 na cidade de Toledo/PR.

VEICULO: AXD9126

NF: 128763

OBJETO: Reembolso alimentacdo

Valor Estimado R$ 40,60

Solicitado Por: John Jeferson Nodari
Assinatura

Data da Solicitacio: 13/10/2021 Carimbo

DEPARTAMENTO DE COMPRAS E PLANEJAMENTO

RECURSO‘\ORCAMENTARIO
Dotago:_ O}y

Data do Encaminhamento Assinatura

Carimbo

SECRETARIA DE FINANCAS
Autorizacdo Financeira

( ) Autorizado

Data Assinatura

Carimbo

RECURSO FINANCEIRO ( ) Possui ( ) Néo:Possui

FORMA DE PAGAMENTO ’ Até 30 dias !

() Autorizado () Nao Autorizado

[
Assinatura

!
Carimbo

RECEBIMENTO DE NOTA FISCAL

Empresa Orgada:

Pedido Recebido em Assinatura

NF Recebida em Carimbo




#
*
&

RESTAURANTE FILEZAQ LTDA

B

;
‘CHPJ: 04.510.601:0001-03 - (E: 8023867343 - IM:
* RUA SANTCS DUMONT, 1595 - CENTRO

et

TOLEDO - PR
145)3277-9692

" "DAMNFE NFC.e - Documento Auxifiar
da Nota Fiscal de Consumidor Eletrénica

W&o permite aproveitamento de crédito do ICMS

iGo | DESCRIGAC
QT UN VL.ANIT VL. TQTAL
COCA COLA PET 600ML
1UN 725 7.256
BUFFET LIVRE SEG & SEX
1UN 35.90 35,90
O TOTALDE MENS B
or Rrodutes 43.15
scotites 0.00
#3¢imos 0.00
LOR A PAGAK 43.15
RMA DE PAGAMENTO VALOR
t3o'de Debito 43,15
wmagdo dos Tributos Totals Incidentes ) nsxwm

i'Féderal 12.741/2012):
of aproxirnado tibutos R$14,70 (34,07%] F onte;

FDOCUMENTC EMITIDO'POR MICROEMPRESA

TANTE PELO SIMPLES NACIONAL, NAD GERA DIREITO A
EDITO FISCAL DE iPI. PERMITE O APROVEITAMENTO DO
EDITO CORRESPONDENTE A ALIQUOTA DE 2.5¢%
NFORME LC196:03 VALOR APROXIMARO DOS

BUTOS: FONTE IBPT

AREA DE MENSAGEM FISCAL

Numero: 000.128.763 - Série: 004
Eraissfio 07/10/2021 13:11:07 - Via Consumidor

X - mmmm_._mm;vm_m chave de acesso em:
~  httpdwww . fazenda.pr.gov.brinfee/consulta
R CHAVE DE ACESSO
.em_..,.._ 004 5166 0100 0103 6500 4000 1287 6310 0584 4368
o CONSUMIDOR

OMSUMIDOR CNPJ: 95.719,472/0001-08 PREFEITURA DE
PATO BRAGADO
AVENIDAWILLY BARTH, 2885
CENTRO - PATO BRAGADO/PR

Consulta via feitor de QR Code

. Protocolo de Autorizagio
© e 141211213619826 071072021 13:11:11
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OFICIO CIRCULAR N°, 010/2021/SCA

Ref s REUNIAO CIR

AC

GOVERNO '

DO ESTADO DO PARANA
SECRETARIA DA SAUDE
Toledo, 01 de outubro de 2021,

ERA

SECRETARIO(4) MUNICIPAL DE SAUDE

Convocamos Vossa Senhoria pafa reunido 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 a2 R. R, Raimundo Leonardi, 1586 - Clem*ro, Toledo, seguée pauta/programacio:

v

L N W U U L G N N N N N U R AN

Apreciaggo ata 07/2021
Pactuagido do PNCD
Piano de a¢fo em satde bucal

Planejamento regional integrado

Programa Paranaense De Procedirpientos Cirtrgicos Eletivos

Reabilitagdo Sindrome Pos Covidl 9

Envelhecer Com Saide No Parand

Linha De Cuidado Em Saide Me

Planificasus Parana

Programa Vida Ativa

al

Plano De Agdo Da Pessoa Com Déficiéncia

Monitoramento Indicadores 1> Sem 2021

Planos Municipais Status.

Comissédo De Revisdo Do Pri/ Cro%l'ograma Pri
Nota Téenica N° 20/2021 Pactiagap De Indicadores

Informes 20" Regional de Saiide

Informes CISCOPAR
Informes CRESEMS/COSEMS

Al
D

eriiLocatéll

retor 20°RS




