
Prefeitura do Municipio de Pato Bragado
ESTADO DO PARANA

Secretaria de Administra^ao e Finan^as
NOTA DE EMPENHO / LIQUIDAQAOCNPJ N° 95.719.472/0001-05

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

ftECURSON.‘ DO EMPENHO ('TIPO

Orcamentario015131/2019 Ordinario
UNIDADE ORCAMENTASfAiRGAO

09 Fundo Municipal de Saude02 Executive Municipal 
1030114502.068000 Manutengao da Frota de Veiculos da Saude 
339014.00.00.00 DIARIAS - PESSOAL CIVIL

390314.14.05 DESPESAS DE VIAGENS REAL. EM REGIME DE R
3961
3964/OTAspAO

iREDOR \ ENOERP-CO CONTA BANCARIA

104 968-6 0011925-55.622 ADRIANO KAMMER 
CPF/CNPJ:
RUA CAMPO MOURAO 2656 CENTRO

066.182.999-50
PRPATO BRAGADO

CiOABEFCWE
EMISSAO \«NCIM£NTOOArAHOMCHGGACAO PROC.COMPRA A.C.P.N'jUERQ N.“ DO CONTRATO.400ALIDADE DE LlOTACAO

Nao se Aplica 16.12.2019 16.12.2019
l SALDOATUALVALOR DO EVIf^NHOsR/O-DO ANTERIOR :/ALOft ORCA0O 12.399,4335,0012.434,4360.000,00

valoronitAfuo VALOR TOTALQUANT ID ADS UNID. ESPECIflCApAO
Reembolso despesa 
alimentagao envjd 
a cidade de 0^^ 
levar municipe^ 
necessitam de all 
medico especial! 
municipio.

ITEM
1,0000D01

t

35,0035,0000'v

■

/

A
0,00

t-ontt f'Fslojfiso
00505 Royalties Tratado de Itaipu Bmacional 35,00TOTAL GERAL

PAGAMENTOS PARC1A1S.a VISTOEM1TIDO POR g H VALOR R$ SALDOAPAGARDATA ORDEM■SIsnio

UIt .secretArio DE PINANCAS

T 7
ORDEM DE PAGAMENTO

PAGUE-SE AO FAVORECIDO O VALOR ACIMA ESPECIFlCADO. 
PROVENIENTE DESTANOTADE EMPENHO.

RSRECIBO
DECLARO(AMOS) 
IMPORTANCIA D

PARA OS DEVIDOS FINS, QUE RECEBI(EMOS) A 
ESTE EMPENHO, CORRESPONDENTE AO ACIMA 

DESCRITO E PELA QUAL DOU(AMOS) PLENA E IRREVOGAVEL QUITAQAO.

OEDEDEDE
A*

l/

PSkFEircpO MUN.CiPIO <r

NOTE:

t>0il!ABl[i7AnnCPF.

AUTENTICApAO

19 DEZ, 2019BANCO

N " CM CONTAN." CHGOUE

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


19/12/2019 https://aapj.bb.com.br/apf-apj-web/index.html7vs2.13.11

DOC ou TED Eletronico

Debitado

Agenda 
Conta corrente

859-1
37984-0 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Creditado

104 CAIXA ECONOMICA FEDERAL 
968 MAL.CANDIDO RONDON

Banco
Agenda (sem DV) 
Conta corrente (com 10000119255DV)

066.182.999-50CPF
ADRIANO KAMMERNome favorecido
CREDITO EM CONTAFinalidade 

Numero documento 121.908 
35,00

Data transferencia 19/12/2019 
"C“ - CNPJ diferente

Valor

Autenticagao SISBB 72FEB5258D0CB4E6
19/12/2019 14:54:49
19/12/2019 14:56:22

JB511013 JOHN JEFERSON WEBER NODARI 
JB503101 LEOMAR ROHDEN

Assinada por

Transagao efetuada com sucesso.

Transagao efetuada com sucesso por: JB503101 LEOMAR ROHDEN.

CON i ABUp no
19 DEZ, 2019

7/8https://aapj.bb.com.br/apf-apj-web/index.html7vs2.13.11
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19/12/2019 14:54:47
DOC/TED

Debitado

Agenda 
Conta corrente

859-1
37984-0 FUNDO MUNICIPAL DESAUDE

Creditado

104 CAIXA ECONOMICA FEDERALBanco
AgSncia (sem DV) 968 MAL.CANDIDO RONDON 
Conta corrente (com 10000119255DV)

Conta Pagamento 0000 
CPF
Nome favorecido 
Finalidade

066.182.999-50 
ADRIANO KAMMER 
CREDITO EM CONTA
35,00

19/12/2019

Valor

Data transferencia

"C" - CNPJ diferente

Transagao registrada como pendente por insuficiencia de assinaturas.

Pendencia numero: 823213514.
Usuario: JB511013 JOHN JEFERSON WEBER NODARI.

1/1https://aapj.bb.com.br/apf-apj-web/index.html7vs2.13.11
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SOLICITA^AO DE REEMBOLSO

SECRETARIA MUNICIPAL DE: SAUDE

DEPARTAMENTO DE SAUDE

JUSTIFICATIVA: Reembolso alimenta^ao de Colaborador Adriano Kammer, o mesmo se deslocou para cidade
de Cascavel/PR para levar municipes que necessitavam de atendimento especializado fora do municipio.
Segue anexo rela^So dos pacientes .

Placa: BCV 8H34 
OBJETO: Reembolso de alimenta^ao.

Valor Estimado R$ 35,00
Solicitado Por: John Nodari

Assinatura

ft «->r» Weue? Modari 
669.419-09n Jete

CarimboData da Solicitaeao: 17/12/2019 CPI

DEPARTAMENTO DE COMPRAS E PLANEJAMENTO

RECURSO ORCAMENTARIO

33Dota^ao: _

Assinatura/ /Data do Encaminhamento

Carimbo

SECRETARIA DE FINANCAS
Autorizacao Financeira

( ) N3o Autorizado( ) Autorizado

AssinaturaData / /

Carimbo

( ) Possui ( ) N3o PossuiRECURSO FINANCEIRO

At6 30 diasFORMA DE PAGAMENTO

GABINETE DO PREFEITO
( ) Autorizado ( I Nap Autorizado

AssinaturaData / /

Carimbo

RECEBIMENTO DE NOTA FISCAL

Empresa Or^ada:

/ AssinaturaPedido Recebido em /

/ CarimboNF Recebida em /



%
V;

' -*•• ^PilK849'775^00b,l90 Natu Brasil Celeiro Ltda 
Rua Curitiba^ 215, Giro Nardi, Cascavel, PR 

-•■"'Documento Auxiliar da Nota Fiscal de Consumidor Eletronica

>v“

Codfgo - Oescri^ao 
00261 -ALMOCO

Itens unit^rios 
Qtde total de itens 
Valor totalRS.
Valor a Pagar R$
FORMA PGTO.

- Vale'

Qtde UN
1.00 UN

VI Unit.
35.00

VI Total
35.00

1
1.00

35.00
35.00

VALOR PAGO R$
35.00

• N..- Consulte pela Chave de Acesso em 
http://www.fazenda.pr.gov.br/nfce/consulta

4119 1284 9775 6000 0190 6500 1000 0157 8812 3375 1785

CONSUMIDOR 95719373000123 - PREFEITURA DO MUNICIPIO DE 
MERCEDES 

NFCe n° 15788 Serle 1 
Via consumidor

Protocolo de autoriza?io: 141191639176371 
Datade autorizagao: 16/12/2019 12:21:47

>

Nao permite aproveitamento de credito fiscal de ICMS.

TributosTotais, Incidentes {Lei Federal 12.741/2102): R$ 1,47 Federal, 
Fonte: IBPT/empresometro.com.br 801EC4

DEUS ABENCOE SUA VIDA E VOLTE SEMPREM

Emtssor gratutto Market^© .com

/

http://www.fazenda.pr.gov.br/nfce/consulta

