
12/11/2021 15:09, Banco do Brasil

Transferencia entre contas diversas

Debitado

Nome FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

. Agenda 
Conta corrente

859-1

37984-0

Credltado •

Nome NEUSA INES SCHIRMANN

Agenda 
Conta corrente

859-1

37863-1

Valor

Destinagao

Data

40,00

0
Nesta data

Assinada por JF389538 NEILI KOCH 12/11/2021 15:12:53

JB503101 LEOMAR ROHDEN 12/11/2021 15:14:29

Transagao efetuada com sucesso.

Transagao efetuada com sucesso por: JB503101 LEOMAR ROHDEN.

v.. ■,

; 7 2 NOV, 2021l

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=2.3.31#/template/-2Fpendencias~2FGTPY.bb 7/7
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12/11/202-1 15:07. Banco do Brasil

G3361215014724851 
12/11/2021 15:12'.53Entre contas correntes

Debitado

Nome FUNDO MUNICIPAL DE SAUOE

Agenda 
Conta corrente

859-1

37984-0

Credftado

Nome 
Agenda 
Conta corrente 
Valor

NEUSA INES SCHIRMANN

859-1
37863-1 
40,00 
Nesta dataData

Transacao regrstrada como pendente por insufidencia de assinaturas.

Pendencia numero: 33874819.
Usu^rio: JF389538 NEIL1 KOCH.

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=2.3.31 l. A

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=2.3.31


Prefeitura do Municipio de Pato Bragado
ESTADO DO PARANA

Secretaria de Administragao e Finangas
NOTA DE EMPENHO / LIQUIDACAOCNPJ N° 95.719.472/0001-05

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

N.'DOSMPENHO/TjPO ftECURSO

011495/2021 Ordinario Orcamentario
WGAO

02 Executive Municipal 
1030114502.036000 Manuten<?So das Atividades do Fundo Munic 
339014.00.00.00

UNIDADE ORtAMENTARlA

09 Fundo Municipal de Saude

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

DIARIAS 3072
3077dotacao

CREOOft \ ENDERECO COUT/t B/MCHRIA

1 859-1 00037863-15.772 
CPF/CNPJ:
RUA GUARATUBA 1796 CENTRO

NEUSA INES SCHIRRMANN 
830.333.869-20

PATO BRAGADO PRpans. CIDAOE
NCIUERO OATAHOMOLOGACAOUODAUDADE DE LICITA0AO

Nao se Aplica
N • DO CONTRATO PftOC. COMPRA A.C.P. CMiSSAO VENCIMENTO

10.11.2021 10.11.2021
SALOO ANTERIOR j SALOO ATUALVALOR DO EMPENHOVALOR OR DADO

18.918,4621.000,00 40,00 ; 18.878,46
ITEM OUANTIOADE ESPECIFICACAC VALOR UNITAR (OUNIO. VALOR TOTAL

001 1,0000 REEMBOLSO DE DESPE 
ALIMENTAQAO a jge 
I. Schirmann,^^ 
de reuniao convfe 
"PLANEJAMENTO R| 
INTERADO" em Tpl 
veiculo placsi^ 40,0000 40,00

\ cV
I,

h\

!
!
t

/

0,00

PONTE DE RECURSO00505 Royalties Tratado de Itaipu Binacional 40, 00TOTAL GERAL
PAGAMENTOS PARCIAiSV1STOEMIDDO FOR u DATA VALOR R$ SALDOAPAGARORDEM

1
l
*

k/Zt ItLaIo

'3II SECRETARIO de rnancasPUNClON

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 
IMPORTANCIA DESTE EMPENHO, CORRESPONDENTE AO ACIMA 
OESCRITO E PELA QUAL DOU(AMOS) PLENA E IRREVOGAVEL QUITAQAO.

R$

DEDEDEDE * *
?

)j .

I 2 NOV. MlNOME-.

CPF:>0 UUHIC\P\0:F£fT(

AUTtNllCflCAO
BANCO

N.“DACONTAn.c cheque

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


2.

SOLICITACAO DE REEMBOLSO

SECRETARIA MUNICIPAL DESAUDE

DEPARTAMENTO DE SAUDEc

JUSTIFICATIVA Reembolso de alimenta?5o para a Colaboradora Neusa Ines Schirmann a qual participou de 
uma reuniao sobre PLANEJAMENTO REGIONAL INTEGRADO, no dia 09/11/2021 na cidade de Toledo/PR. 
VEICULO: BEH5E85 
NF: 13743

Valor: RS 40,00
Solicitado Por: Neili Koch

Assinatura NElfy.KQCH----
CPF1 005^05.519-80;

Carimbo Sficrsfaria Munir HoData da Solicitacao: 10/11/2021

DEPARTAMENTO DE COMPRAS E PLANEJAMENTO

RECURSO ORCAMENTARIO

Dota^So:

Assinatura/ /Data do Encaminhamento

Carimbo

SECRETARIA DE FINANCAS
Autorizacao Financeira

( ) Autorizado ( ) N3o Autorizado

Assinatura/Data /

Carimbo

( ) Possui ( ) Nao PossuiRECURSO FINANCEIRO

FORMA DE PAGAMENTO At£ 30 dias

GABTNETE DA PREFEITA
( 1 Nao Autorizado( 1 Autorizado

Assinatura/Data /

Carimbo

RECEBIMENTO DE NOTA FISCAL

Empresa Or9ada:

Assinatura.//Pedido Recebido em

Carimbo//NF Recebida em
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* S •’

BAR E LANCHONETE LA SALLE LIDA 
CNPJ: 79.344.65V0001-59- IE: 4180040027 - IM:

RUAGUARANI, 1914 - JARDIM LASALLE 
TOLEDO'-PR

DANFE NFC-e • Documento^Auxiliar UJ1|-1-> 
,da NotaFiscaldeXonsumiaor Eletrfinlca"'-7^ 

NSo permlte aprovoUmetto de crSdlto do ICMS
w |c6digo oescricAo
1^_____ QTO UN VL.UNtT
*'1/1 ALMOCOS 

1 UN

o
r-

o>
COCOii r-m 00

VL.TOTAL o ra
$ oCO'78,00 O76,00 </> Ol

ti' OvQTD. TOTAL DE ITENS "(0 ilQ

2 < 
OP*. Q. a» 
0-0*0 

*o ‘2
-ii“1*

</> _ 
LU .2

n
5 i Valor Produtos 
|.,OescoatQs 
? tAcrdselmos 

I • cVALOR A PAQAR

9 A.
78:00ioioo Jo:oo 
■28:00

VALOR
K’W

C iprMtto to]a _ ^
fr^InfomiafSo dos-TrUJUtos-Totais'lncidentes^*' •- 23i90'
| f(LelFederal 12.741/2012y._________ _____________5c
J 'iVoce pagou aproxlmadamerfe de lnbutos: ^
^Federal R$ 10,22, Ealadual R$ n.88. Wunicipil RSO.OO.Totelj 
f|R$ 23,90 TROCORS 0,00

Area de mensagem fiscal
i® Numwo: 000.013.743-S6ria: 002, ,
f f Embeao 09/11/2021 12:43:33 - Via Estabeleclmento 11;

* fe Consultepeia chave de acesso em:_ ^
| 8 http:/Mww.fazenda.pr.gov.br/nfce/consula ► L
11 CHAVE DE ACE88O
it 4121 1170 3446 5100 0159 6500 2000 0137 4311 0860 5402 

CONSUMIDOR
t CONSUMrDOR'CNPJ: 95.710:472/0001-05 CONSUMIDOR j 

FINAL"'

I FORMA DE PAGAMENTO
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x1Consults via leitor de OR Code
3
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1

^Protoodlo'd’eAutorteapSo 
Ul^l 1368515780 09/11/2021 12:43:35

\



GOVERN©
DO ESTADO DO PARANA

, SECRETARIA DA SAODE

Toledo, 05 de novembro de 2021.OFICIO CIRCULAR N°. 010/2021/SCAERA

Ref. : REUNIAO PLANEJAMENTO REGIONAL INTEGRADO/ CIR

A/C
SECRETARIO(A) municipal de SAUDE

Convocamos Vossa Senhoria para reuniao sobre o PLANEJAMENTO REGIONAL 

INTEGRADO e posterior reuniao ordinaria da CIB Regional a serem realizadas no dia 09 de 

novembro de 2021, das 9:30hrs ate as 17hrs no Teatro do Coldgio Castelo Branco - 

Premem sito a R. Guaira, 3275 - Jardim La Salle, Toledo, segue pauta/programa£ao:

S Planejamento Regional Integrado 

J Aprecia9ao ata CIR 

J Deliberates
J Informes 20a Regional de Saude 

s Informes CISCOPAR 

^ Informes CRESEMS/COSEMS

Albpri Locatelfi 

Diretor 20aRS

£C7 ^(-

j


