
Banco do Brasil 

Transferência entre contas diversas 

Debitado 

Nome 	 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 

Agência 	 859-1 

Conta corrente 	37984-0 

Creditado 

Nome 	 LUIS ALBERTO F BEUREN 

Agência 	 859-1 

Conta corrente 	25424-X 

370,72 

Nesta data 

  

, 

por 	JB511013 JOHN JEFERSON WEBER NODARI 
JB503101 LEOMAR ROHDEN 

Transação efetuada com sucesso. 

  

13/05/2019 10:47:07 
13/05/2019 10:49:56 

 

Transação efetuada com sucesso por: JB503101 LEOMAR ROHDEN. 
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55,00 
001 1,00áo 

02 Executivo Municipal 	 '09 Fundo Municipal de Saúde 1030114502.068000 Manutenção da Frota de Veículos da Saúde 
339014.00.00.00 DIÁRIAS - PESSOAL CIVIL 

390314.14.05 DESPESAS DE VIAGENS REAL. EM REGIME DE R 
ti 

1.072 LUIS ALBERTO FRITZEN BEUREN 
CPF/CNPJ: 	605.461.749-49 
RUA MARINGA 2616 CENTRO 

13.114,35 

55,0000 55,00 

Tratado 

il 

, 	• 
, 00505 Royalties 

-1•CC4 POR 

A 
!!! vi 

4 ,4) 

\' 

• 

0,00 

RECIBO 	 R$ 

OECLARO(AMOS) PARA OS DEVIDOS IfN, QUE: RI 'Li 	A 
F IMPORTÂNCiA DESTE EMPENHO, GORRESPONÍ)ENTEAO A(iMA 

DESCRITO E PEt...A QUAL DOWAMOS) PLENA E IRREV(..?4MVE1.. 

E o 

:.42.0EM DE  PAGAMEW 

ORECIDO O VALOR 
PRO•vtNIENTE DESTA NOTA DE EMPE' 

de,Itaipu Binacional 
TOTAL GERAL 

. 	PAGAMEN'IT,n'; F4;ARCIAL 
DATA 	ORDEM 	 VAI, OP. Rf. 

55,00 

DE 

I‘41111 7f11:1 
I 	 - 	" 

^ , 	 " 

3961 
3964 

1 859-1 0025424-X 

PATO BRAGADO 	PR 

07.05.2019 07.05.2019 

CNP.' Nb 95,719.472/0001-05 

Av Willy Barth 2:ldS, Fone/Fax (45) 4282-1355 

mvwpalobrilodomuovIg 

feitura do Município de Pato Bragado 
ESTADO DO PARANÁ 

Secretaria de Adrninistracao e Finanças 
NOTA DE EMPENHO! LIQUIDAÇÃO 

004118/2019 Ordinário 	Orçamentário 

Não se Aplica 

13.169,35 

1 Reembolso despesa com 
alimentação em deslocamento a/ 

e cidade de Cascavel e Toledo - 
Pr, levar munícipes para 
tratamento de saúde „fora d 

- 

H4.N4" 

30.000,00 



Data 

( ) Autorizado 

Assinatura 

Carimbo 

( ) Não Autorizado 

( ) Autorizado 

Assinatura 

Carimbo 
I

( ) Não Autorizado 

GABINETE DO PREFEITO 

Data 

Assinatura 

Carimbo 

Pedido Recebido em 	 

NE Recebida em 	 

JUSTIFICATIVA:  Reembolso de alimentação para o Agente Operacional Luis Alberto Fritzen 

atendimento fora do município. 
Beuren, que esteve em viagem á Cascavel para levar e trazer pacientes que necessitam 

SOLICITAÇÃO DE REEMBOLSO 

SECRETARIA MUNICIPAL DE: SAÚDE 

DEPARTAMENTO DE SAÚDE  

PLACA BCF 7369 BBO 7639 

NF 12508 7702 
OBJETO: Reembolso de alimentação (almoço e café). 

Valor Estimado ,00  Solicitado Por: John .1. W. Nodari 

Assinatura  John Jüfer5xm 	ber Nodart 
CPF O 	.669.419-09 

Data da Solicitação: 	08/05/2019 	 secree 	Munic. de Saúde  Carimbo 

	

DEPARTAMENTO DE COMPRAS E PLANEJAMENTO 	 	

RECURSO ORÇAMENTÁRIO 

—, 0,, 
Dotação: 	• -- ) 	1 () 

Data do Encaminhamento 	/ 	/ 	 Assinatura 	  

Carimbo 

_ 

SECRETARIA  DE FINANÇAS 
Autorização Financeira 

RECURSO FINANCEIRO 

FORMA DE PAGAMENTO  

( 	) Possui 

Até 30 dias 

( 	) Não Possui 

RECEBIMENTO DE NOTA FISCAL 

Empresa Orçada: 



MAKSIMOVICZ & FILHO LTDA - ME 

CNPJ.: 11.371.149/0001-01 

insc.Est.  9050388820 

END. Rua Guarani NA': 1270 BAIRRO: CENTRO CEP: 
ah900-190 CIDADE: Toledo/PR 

DANFE NFC-e - Documento Auxiliar da Nota Fiscal 
Eletrônica para Consumidor Final - Via Consumidor 

NFC-e não permite aproveitamento de crédito de ICMS 

imissão Normal 

N/-Ca n :702 	Serie:1 	Dl Erni: 29/04/2019 07:01:03 

consulte pela Chave de Acesso 
no :site do Sefaz do seu Estado. 

CHAVE DE ACESSO 
41 IU0411371140000101650010000077021000080487  

Protocoio de Autorização: 
141190539301791 

CONSUMIDOR 
PREFEITURA DO MUNICIPIO DE PATO 

ldRAGADO 

CNPJ 	95.719.472/0001-05 

CodDescricão 	 Qtde Und VI Unit 	VI Total 

1134 iCAFE 	 11 001 UNI 	10.00 I 	IODO 

Total de Itens 	1 

Inlor niacão dos Tributos Totais Incidentes (Lei 12 741/2012) 

1 	Valor Aprox. dos Tributos R$0 0010 00%) Fonte: IBPT 
'Valor Aproo. dos Tiibutos.  R$0.00 000%) Fonte.  IBPT 

rorma ae pagamento 

Oinheiro 

Valor Desconto0.00 

Valor 

10,00 

Valor Total 10,00 

CONSULTA VIA LEITOR DE QR CODE 

ic) 

5 15  
c5"  

secretaria/Departamento. 	 

Data. 	3  / 

Hora da Saída. 

Evento. 1,0A ."Nt.t.frrs 	‘Çrà. 

PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE 
PATO BRAGADO 

Estado do Paraná 

O C 
Cidade. 

Funcionário. 

Hora da Saída.  

Evento.  

.0 et  aLuit.". , 
Assinatura do Responsável 

Assinatura do Funcionário 

CNPJ: 84.977.560/0GL/1-90 Natu Brasil Celeiro Ltda 
Rua Curitiba, 215, Ciro Narcli, Cascavel, PR 
Documento Auxiliar da Nota Fiscal de Consumidor Eletrônica 

Código - Descrição QtdeUN VI Unit, VI Total 
0000000000026 - CAFÉ 1,00 UN 10,00 10,00 
0000000000261 - ALMOÇO 1,00 UN 35,00 35,00 

Itens unitários 2 
Qtde total de itens 2 
Valor total R$ 45,00 
Valor a Pagar R$ 45,00 

FORMA PAGAMENTO VALOR PAGO R$ 
Vale 45,00 

Consulte pela Chave de Acesso em 
www.fazenda.d.gov,brinfce/consuita 

4119 0584 9775 6000 0190 6500 1000 0125 0814 2679 9243 

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

NFCe n° 12508 Série 1 03/05/2019 12:26:12 

Via consumidor 

Protocolo de autorização: 141190558318420 

Data de autorização: 03/05/2019 12:26:12 

[state_fiscal_message] 

Tributos Totais Incidentes (Lei Federal 12.741/2012) - R$1,89 Federal, 
R$0,70 Estadual Fonte: IBPT/empresometro.com.br  801EC4 

DEUS ABENÇOE SUA VIDA E VOLTE SEMPRE!! 

Emissor gratuito Market15).com 

1 

Assinatura do Funcionário 

PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE 
PATO BRAGADO 

Estado do Paraná 

emeeMOCU4r4,4efigtImiroOlag~e  
Cidade' 

Funcionário.  

Searia/DePame0t0  JJA  

Data. 	4:2±)) /  O 	/ 	 

Assinatura do Responsável 
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