
oaiicü ao tJrasil

Transferência entre contas díve^s

Debitado

FUNDO MUNICIPAL DESAÚDE
Agência 859-1

Conta corrente 37984-0

Creditado

Nome

Agência

Conta con-ente

Valor

Data

Assinada por

LUISALBERTO F BEUREN

859-1

25424.x

1.170.00

Nesta data

JB503101 LEOMAR ROHDEN
J8945647 JOHN JEFERSON WEBER NODARI

Transaçãoefetuadacomsucesso.

Transaçao efetuada com sucesso por: J8945647 JOHN JEFERSON WEBER
NODARI.
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oaricü ao tsrasil

Ccnsw

Nome

Agência

Conta corrente

Nome

Agência

Conta corrente

Valor

Data

Entre contas correntes

FUNDO MUNICIPAL DESAÚDE

859-1

37984-0

LUISALBERTO F 8EUREN

859-1

25424-X

1.170,00

Nesta data

Debitado

Creditado

Transação registrada como pendente por insuficiência de assinaturas.
Pendência número: 592217643.
Usuário: JB503101 LEOMAR ROHDEN.
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Prefeitura do IViunícípio de Pato Bragad©
A - » estado DO PARANÁSecretana de Aciminisíração e Finanças

CNPJ N- 95.719.472/0001-05
EMPENHO / LIQUIDAÇÃO• Av,WI,lyl3n„M.288S,i:a„e/,:.M4SU2a2-i35.; «: - -iÍ°JAPÍEMP£NHO /
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PreÍGítura do Município ds Pato Bragado
Estado do Paraná

PORTARIA N.B 484, DE 07 DE NOVEMBRO
DE 2017.

, -U . - ° Estado do Paraná no uso dasn u ,3,., ^ ^
51/2001, enos termos da Solicitação de diárias n.. 128/2017 em anexo,

resolve

iz;,r:"""r"•-
:~T""""-
ZL ' ™-=
si! ";"""• «oSecretario de Saúde, em anexo.

Art. 29 Revogam-se as disposições
em contrário.

Registre-se e Publique-se.

Gabinete do Prefeito do Município de Pato Bragado, Estado do Paraná, em
u7 de novembro de 2017.

BIÍÇADO NO DIÁRIO OftOflJ
lí>ÍLi.\^ M9

íoJiíkü/Il.fL

Visto

SBITO

jieómar Rohderf
^tefeito do Município

Av. Willy Barth, 2885 -Fone/Fax; 45 3282-1355 -CNPJ 95.719 472/0001-05
www.patobragado.pr.gov.br - CEP 85948-000 - Pato Bragado -Paraná



Prefeitura do Município de Pato Bragado
Estado do Paraná

Para:

Secretaria de Finanças
IVIunicípio de Pato Bragado - PR

SOLICITAÇÃO DE DIÁRIAS m. 128/2017

FUIMClOWÁRIO: Luis Alberto Beuren - IVlatrícuIa funcional n.5 116-3/1
CARGO: Agente Operacional
LOTAÇÃO: Secretaria de Saúde
VEÍCULO: AIVIBULÂNCIA IVIASTER - PLACA BAA 5761

JUSTIFICATIVA: Conduzir veículo para encaminhar pacientes que estão
em tratamento de saúde, em centros especializados, na capital do
Estado do Paraná, conforme justificado na solicitação do Secretário de
Saúde, em anexo.

saída dia 08/11/2017- retorno: 10/11/2017

LOCAL: Curitiba - PR

VALOR DA DIÁRIAr R$ 540,00 x2= R$ 1.080,00

Pato Bragado - PR, em 07 de novembro de 2017.

Leqmar Hohdeh
/.

flrèfeito do Município

Av. Willy Barlh, 2885 - Fone/Fax: 45 3282-1355 - CNPJ 95.719.472/0001-05
www.patobragado.pr.gov.br - CEP 85948-000 - Pato Bragado- Paraná



í>OLICITAÇÃO DE COMPRAS ESERVIÇOS

SECRETARIA MUNICIPAL DESAÚDE

departamento nii-SAiinF

acompaniiarile para realizar acompanhante e Maria Clarice Pauii, com
Liria Maria Gallas de Souza Eugênio Aloisto Prt™ n h Enoi Shuster, Silfredo Fuhr,
no Hosp. de Olhos do Paraná em Campo La,™ BTca,' atncieJ''!' P"''"'""™'' '''= Ci™.gia de Catarata
acompanhante, que realizou cirurgia no Hosn de rUnic-,.: r, ,-k c ^ ^"'='''=5 Schneider. com
o dia IO/I 1/2017. Veículo Master-Placa nAASVftl ' "2017 e retorno previsto para
OJLÍEIO; duas diárias para omotorista Luis Alberlo Frilzen Beuren

Solicitado Por: John Jeferson WeberNodari

Data da Solicitação; 07/11/20I7
Carimbo

departamento Üb COMPRA.^ R pi amp

RECURSO ORÇAMENTÁRIO

Dotação:

Data do Encaminhamento

SECRETARIA DE FlNANr ac;

áíiíor^acãoPinanccira

RECURSO FINANCEIRO

FORMA DF. PACAMENTO

GABINETE DO PREFEITO

Assinatura

Carimbo

( ) Autorizado

Assinatura

Carimbo

( ) Possui

Até 30 dias

Assinatura

Carimbo

Assi...

( ) Nilo Aulorixiido

( ) Não Possui

( ) Antorí7ado( )N5oAnlorizado



PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE PATO BRAGÃDÕ
Secretaria de Saúde

REQUISIÇÃO DE VRír.T JÍ Q

DIA; 08/11/2017 -OnaHa-fpírn HORA ni? CAfnA. no.AA u „
r%., vo.uu iiui as

nüi\H uü, LHliibAUA: •

N. NOME KG LOCAI, liNOl-RF-ÇO LOCAL

fiSPI-KA
01 Silfredo Fulir 33040571 Campo Largo Hosp. de Olhos CS02 Enoí Edith Schuster

11407420 Campo Largo Hosp. de Olhos csLiria M. Gallas dc Souza
46221796 Campo Largo Hosp. de Olhos CS04 Eugênio Aloisio Petry 18644053 Campo Largo Hosp. de Olhos cs05 HerminaNelita Rumpf 2169476 Campo Largo Hosp. de Olhos csUo Alberina Lino Andrade 126233116 Curitiba Hosp. de Clínicas Muti07 Gilmar Luís Bressan
89757525 Curitiba Hosp. de Clínicas MutiU8 Maria Clarice Pauli
46071824 Curitiba Hosp. de Clínicas CSÜ9 Maria Izabel Pauli 68559634 Curitiba Hosp. de Clínicas cs10 Ana Maria U. Schneidcr 48117651 Curitiba Hosp. de Clínicas Só volta11 Karin Tatianc Schneider 86009404 Curitiba Hosp, de Clínicas Só volta12

13

14

MOTORISTA

LUIS ALBERTO FRITZEN
VEICULO

MASTER BAA 5761
AUTORIZADO POR


