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: :Comprovantes

Comprovante de Transferencia de Valores
via GovConta Caixa

Emitente: PM PATO BRAGADO
Conta Origem: 0968/006/00000157-3

Conta Destino: 0968/001/00011925-5
Nome do Destinatario: ADRIANO KAMMER
Valor: R$10/0Q

Data de Debito: 29/01/2020 -10:44:01
Data da Opera^ao: 29/01/2020
Codigo da Opera^ao: 45892020
Chave de Seguran^a: MVT6M3RUHYFPL0G1

CPFs Autorizadores:
,049.021.759-16
704.105.939-15

Opera^ao realizada com sucesso.
DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE

30 MINUTOS

CONTABfU/Ano 

2 9 JAH. 2020
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GovConta Caixa https://govconta.caixa.gov.br/sigov/transferencia/transferencia_el...

Comprovante de Solicita^ao de Transferencia de Valores
via GovConta Caixa

Hmitente: PM PATO BRAGADO
Conta Origem: 0968/006/00000157-3

Conta Destino: 0968/001/00011925-5
Nome do Destinatario: ADRIANO KAMMER
Valor: R$ 10,00

Data Debito: 29/01/2020
Data da Opera^ao: 29/01/2020 - 10:42:45
Codigo da Opera^ao: 12125490

CPFs que ja Autorizaram:
049.021.759-16

Esta opera^ao so sera efetivada apos a assinatura de todos os Representantes
Legais.

As assinaturas devem ser inseridas todas no mesmo dia, dentro do horario
limite estabelecido.

A transa?ao encontra-se disponfvel em Consulta Pendencias.
Para imprimir o comprovante, utilize a opgao de impressao do seu browser.
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Prefeitura do Municipio de Pato Bragado
ESTADO DO PARANA

Secretaria de Administra^do e Finangas
NOTA DE EMPENHO / LIQUIDA^AO

Lt)

j CNPJ N° 95.719,472/0001-05
^ Av. Willy Barth, 2885, Fone/Fax (45) 3282-1355 

www.patobragado.pr.gov.br
12& RECURSON.1 DO EWPEflHO / HPO

ITD Orcamentario000002/2020 Ordinario
T UNIDADE ORCAMeNTAfttA1RGAO

; 09 Fundo Municipal de Saude 
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

02 Executive Municipal i

3961
39643C7ACAO

:R6SoH \”ENf!ERECO" COUTH BANCARW

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

066.182.999-50
PATO BRAGADO
CIDADE

PR
FORE

&M1SSAO \^NCIMENTOWODAUDADE DE LlCiTACAO DATA HOMOLOGACAO PROC.COMPRA A.C.PN * DO CONTRATO

02.01.2020 02.01.2020Nao se Aplica
SALDG ATUAlVALOR DO EMPENHOSALDO ANTERIORVALOR ORCADQ

46.375,0010, 0046.500,00 46.385,00
VALOR TOTAL'GUANTIBADE UNIO. ESPECiriCACAO

Reembolso despesas^,QO 
alimentagao erru^dl 
a cidade de 
Rondon - Pr, 
encaminhar pacim 
tratamento de sal

VALOR UNITARIOITEM
001 1,0000

10,0010,0000

I

11 X.‘

r

I

Ay
0,00 ;

i

■fONTfl fRECURSS'
00505 Royalties Tratado de Itaipu Binacional 10,00TOTAL GERAL

i PA6AMENT0S PARCIAiS.aENSSTIDO POR VISTO
?! VALOR R$ SALOO A PAGARORDEMDATA
g i I
iaisI ]<sK S*
'= J2\ 55^OncionARio SECRETARIO DE PINANQAS I

ORDEM DE PAGAMENTO

PAGUE-5E AO FAVORECIDO O VALOR AOMA ESPECIFICADO. 
PROVEN1ENTE DESTA NOTA DE EMPENHO.

R$REC1BO
DECLARO(AMOS) PARA OS DEViDOS FINS, QUE RECEBJ(EMOS) A 

1 1MPORTANC1A DESTE EMPENHO, CORRESPONDENTS AO ACiMA 
DESCRiTO E PELA QUAL DOU(AMOS) PLENA E IRREVOGAVEL QUSTAQAO.

!

i

DEDE ______ DEDE I

matE.
iCON IABILIZ^ppCPT

A
auteniicacao 2 9 JAN. 2020banco

iK* CHF.OUf: N”DACOMTa

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


SOLICITAQAO DE REEMBOLSO

SECRETAR1A MUNICIPAL DE: SAUDE

DEPARTAMENTO DE SAUDE

JUSTIF1CATIVA: Reembolso alimenta^ao do Coiaborador Adriano Kammer, o mesmo se deslocou 
para cidade de Marechal Candido Rondon/PR para levar municipes que necessitavam de atendimento 
especializado fora do municipio.
Segue anexo relate dos pacientes.

Placa: BAY 9623 
OBJETO: Reembolso de alimenta^ao.

Valor Estimado R$ 10,00
Solicitado Por: John Nodari

Assinatura
/ Bff 056-669A19-09

Sefcret^w Munic. de SaudeData da Solicitacao; 15/01/2019 Carimbo

DEPARTAMENTO DE COMPRAS E PLANEJAMENTO

RECURSO ORCAMENTARIO

3Q feMDota^So:

Data do Encaminhamento / / Assinatura

Carimbo

SECRETARIA DE FINANCAS
Autorizacao Financeira

( ) Nao Autorizado( ) Autorizado

/ / AssinaturaData

Carimbo

( ) N§o PossuiRECURSO FINANCEIRO ( ) Possui

FORMA DE PAGAMENTO Ate 30 dias

GABINETE DO PREFEITO
( ) Nao Autorizado( > Autorizado

/ ) AssinaturaData

Carimbo

RECEBIMENTO DE NOTA FISCAL

Empresa Or^ada:

Pedido Recebido em / / Assinatura

NF Recebida em / / Carimbo



ESTADO DO PARANA
MUNICfPIO DE PATO BRAGADO 

Relagao de Passageiros por Local

PSgina 1 de 1 
26/12/2019 

16-.28:00

Data de 27/12/2019 aid 27/12/2019
Sequfincia da Viagem: 1677 - Marechal Candido Rondon v

l Munlcfpior MARECHA JC ANDIDORONDON/PR^MI 
Local: Hospital Rondon

Clients Nome do Clients 
899 NELSGtF^.HR
917 MECHTltDE'S FUHR (NELSO FUHR)

Hordrio Embarque Hordrio Chegada 
27/12/2019 27/12/2019 06:30 
27/12/2019 27/12/2019 06:30

Total de Cllentes por Local:

DataRG

37927830
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PREFEITURA DO MUN1C1PI0 DE 
PATO BRAGADO-H f

* 1:1; ZORZANELLO & CIA LTDA.
CNPJ: 07.051.333/0001-99 - IE: 9032078769 - IM: 

RUA RIO DE JANEIRO, 198 - CENTRO 
MARECHAL CANDIDO RONDON - PR

Estado do Par an 4

I Cidadcv 

I Fundondrlou

DANFE NFC-e • Documents Auxitiar 
da Nota Fiscal de Consumidor Etetrdreca 

N3o permite aprovelamerto de crediFo^dolCMS'
iMOl,

Gcbvifyyi/O
Scxud-fe

 -G :3D

C60IG0 DESCRIQAO
 OTD UN Vl.UNfT VLTOTALSecretarla/Departamento:. 184/1 CAFE COM LEtTE KICARA

S-1 UN 4,00 4,00Data:.
4/1 SALGADOS OIVERSOS

2 UN 6.00 ’3,00Horn da Saida:.
QTD, TOTAL DE ITENS
Valor Produtos 
Descontos 
Acriscimos 
VALOR A PAGAR
FORMA DE PAGAMENTO 
Dinheiro

< IMtQ/I cCCQA 2
Ewento:.

10.00
0-00
0.00

r10.00
VALOR

10.00Asslnatura do ResponsAvelAssinatura do FunclonArio
InformafSo dos Tributes sTotais Incldentes '• ■W'*- 0,42
(Lei Federal 12,741/2012):
Voce pagou apTO^madamette de iributos: • *
Federal R$ 0,42, Estadual RS 0.00, Municipal RS 0,00, Total RS ; •- °-42, - - - - -

rGrille* SsMCCNb LAM. - 4B 3K8-U10

t

N
^ : Area de mensagem fiscal

Numero: 000.009.333 - Sdrie: 001 
EmissSo 27/12/2019.07:46:56 - Via Estabelecimento

■ Consulte pela chave de acesso em: 
http:/Awrtv.feienda.pr.gov.br/rTfce/corsuta

CHAVE DE ACESSO
v \ . V < ■.

• 4119 1207 0513 3300 0199 6500 1000,0093 3311 3752.7879 *

. i
t!•
i

CONSUMIDOR
CONSUMIOpRi^OIOENTlFICAOO *
^Consulta Wa ieitpr de^QR Code


