
18/02/2019 
	 Banco do Brasil 

Transferencia entre contas diversas 

Debitado 

Nome 	 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 

Agencia 	 859-1 

Conta corrente 	37984-0 

Creditado 

Nome 	 LUIS ALBERTO F BEUREN 

Agência 	 859-1 

Conta corrente 	25424-X 

Valor 	 35,00 

Data 	 Nesta data 

Assinada por 	JB511013 JOHN JEFERSON WEBER NODARI 
JB503101 LEOMAR ROHDEN 

Transação efetuada com sucesso. 

18/02/2019 08:01:01 
18/02/2019 08:17:57 

Transação efetuada com sucesso por: JB503101 LEOMAR ROHDEN. 

CONTAB!U7 Is i-Nr) 

8 FEV. 2019 
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Prefeitura do Município de Pato Bragado 
ESTADO DO PARANÁ 

Secretaria de Administração e Finanças 
CNN N° 95.719.472/0001-05 	 NOTA DE EMPENHO 1 ouiDAÇÃO çsí.• 
Av VViity Barth, 2885, Fone/Fax(45) 3282.1365  

wwwpatobragado.ptgov,br 	 1 000723/2019 Ordinário 	lOrçamentário_ 
iffilitrnbe n't.IÇA,Mt14#,Jk1A 

02 Executivo Municipal 	 09 Fundo Municipal de Saúde 
11030114502.068000 Manutenção da Frota de Veículos da Saúde 
L339014.00.00.00 DIÁRIAS - PESSOAL CIVIL 	 ,3961 

1 -, 

	

, ~390314.14.05 DESPESAS DE VIAGENS REAL. EM REGIME DE R 	 i3964 
. 	. 	. 	. 

1.072 LUIS ALBERTO FRITZEN BEUREN 	 1 859-1 0025424-X 	
, 

, 
CPF/CNPJ: 	605.461.749-49 

i , RUA MARINGA 2616 CENTRO 	 PATO; 	BRAGADO 	PR  
PONE 

-1" 

Não se Aplica 
tiki5i)-iLT6'ÃiTi- E :"IiR+W3 	— 	 ' W,I,ttf2,:) 1 nAIA H OLC w. 	 co õL4c.4-2 — ---1V-` ' ..ç5f rnzAtr.q;,P;;;: 't';1,:çP; A e - l' È̂. Min'W, 

' 08.02.2019111.02.2019: 
, 

1 
, 	, , 	 1 , 

	

30.000,00 	 25.545,00 , 	
, , 	 35,00 5.510,00 , 	 , 

001 	1, 000 O Reembolso despesa 
alimentação em 
cidade de Ca i$ ,

transportar paZ 
realizar exame 
municipio. 35,0000 	 35,00 

0,00 

00505 Royalties 

::mirlb0 POR 
DATA 

1 	

t- 
, 

ã ' 1 ;. 
1 
i 

ORDEM 	VALOR RS SALDO A P~ 

de Itaipu Binacional 35,00 

PAGAMENTOS PARCIAIS 
9 

ORDOWDEPAGAME 

PAGUE-SE AO FAVORECIDO O VALO 
PROVENIENTE DESTA NOTA DE EMP 

A ESPECIMADO, 

„ DE 

r#041C. 

cpt- 

P'RLNif17-`,;* -; COUTABILVAIX) 
18 FEV. 2019 

RECIBO 	 Ri 

DECLARO(AMOS) PARA OS DEVIDOS FINS, COE RECEI3I(EMOS1 A 
IMPORTMCIA DESTE EMPENHO, CORRESPONDENTE AO ACIMA 
DESCRITO E PELA OVAL DOU(AL1083 PLENA E IRREVOGÁVEL QUITAÇAD. 

N.'e.,A.ELLkk 



9  Dotação: 

Assinatura C 

Carimbo 

RECEBIMENTO DE NOTA FISCAL 

Empresa Orçada: 	  

Pedido Recebido em 	 

NE Recebida em 

( ) Autorizado 

Assinatura 

Carimbo 

( ) Não Autorizado 

SECRETARIA DE FINANÇAS 
Autorização Financeira 

Data 

( ) Não Possui ( ) Possui 

Até 30 dias 

RECURSO FINANCEIRO 

FORMA DE PAGAMENTO  

GABINETE 1)0 PREFEITO 
( ) Não Autorizado ( ) Autorizado  

Assinatura 

Carimbo 

Data 

DEPARTAMENTO DE COMPRAS E PLANEJAMENTO  

RECURSO ORÇAMENTÁRIO 

Data do Encaminhamento    Assinatura 	  

Carimbo 

SOLICITAÇÃO DE COMPRAS E SERVIÇOS 

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE 

DEPARTAMENTO DE SAÚDE 

JUSTIFICATIVA: Viagem realizada no dia 11/02/2019 para o município de Cascavel para levar paciente que 
necessitou transporte de ambulância para realização de exame. 
Veículo: Master BAY-9623 
NFCe n° 11.589  
OBJETO: Reembolso ao Sr. motorista Luis Beuren referente a almoço. 

Valor Estim , 	: R$ 3 , O  

Solicitado Por: John J. W. Nodari 
Assinatura 	 11\03‘14ngda" 

Data da Solicita ão: 12/02/2019 	 Carimbo 	
/) 	• 056°94(11)9-s-0o  
.'• 	• 	AUG. ç 



PREFEITURA DO MUNICIPIO DE 
PATO BRAGADO 

Estado do Paraná 

 

A Ao A A ALO 

 

Secretaria/Departamento' 

 

5cu'i/ocê 

  

   

Data.  

  

Hora da Saida• 

 

oNsON  

   

      

Funcionário. 

Cidade 

CNPJ: 84.977.560/0001-90 Natu Brasil Celeiro Ltda 

11,3 Curitiba, 215, Ciro Nardi, Cascavel, PR 
Documento Auxiliar da Nota Fiscal de Consumidor Eletrônica 

Código - Descrição 
0000000000261 - ALMOÇO 

Qtde 	UN 	VI Unit. 	VI Total 

1,00 	UN 	35,00 	35,00 

Itens unitários 	
1 

Qtde total de itens 	
1 

Valor total R$ 	
35,00 

Valor a Pagar R$ 	 35,00 

FORMA PGTO. 	 VALOR PAGO R$ 

Vale 	
35,00 

Consulte pela Chave de Acesso em 
http:/ 1 www.fazenda,pr.gov.br/ nfce/ consulta 

4119 0284 9775 6000 0190 6500 1000 0115 8917 4925 0378 

CONSUMIDOR CNPJ - 95.719.472/0001-05 - PREFEITURA MUNICIPAL 
DE PATO BRAGADO - claudinei@patobragado.pr.gov.br  

NFCe n° 11589 Série 111/02/2019 

Via consumidor 

Protocolo de autorização: 141190187899632 

Data de autorização: 11/02/2019 12:14:39 

[state_fiscal_message] 

Tributos Totais Incidentes (Lei Federal 12.741/2012) - R$1,47 Federal 
Fonte: IBPT/empresometro.com.br  D529CB 

DEUS ABENÇOE SUA VIDA E VOLTE SEMPRE!! 

Emissor gratuito MarketTO.Com  

Evento.  Uz....Ct A. 	L  

-LU \) 	CL CO)C(VC  

Assinatura do Funcionário 	 Assinatura do Responsável 
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