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::Comprovantes

CAEM*.
Comprovante de Transferencia de Valores

via GovConta Caixa

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

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

Data de Debito: 12/03/2020 -09:40:22
Data da Operagao: 12/03/2020
Codigo da Operagao: 30935127
Chave de Seguranga: 1KPMRFLEG7912GCT

CPFs Autorizadores:
550.079.379-91
049.021.759-16

Operagao realizada com sucesso.
DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO IMA CONTA DESTINO E DE

30 MINUTOS

Pj!
i
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GovConta Caixa https://govconta.caixa.gov.br/sigov/transferencia/transferencia_el.

CAIM
Comprovante de Solicitagao de Transferencia de Valores

via GovConta Caixa

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

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

Data Debito: 12/03/2020
Data da Operagao: 12/03/2020 - 09:38:44
Codigo da Operagao: 98871451

CPFs que ja Autorizaram:
049.021.759-16

Esta operagao 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 transagao encontra-se disponlve) 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^ao e Finan^as
NOTA DE EMPENHO / LIQUIDACAO■4'u

> CNPJ N° 95.719,472/0001-05

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

N" DO EMPENHO/WO REOURSO

002169/2020 Ordinario OrcamentariojoROAo’ ' j UNiOADE ORCAMENI'^tA

! 02 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

1 09 Fundo Municipal de Saude

3961
3964DOTAQ-AO

CREDOS V ENDERECO' C0NTA SANCARIA

5.622 ADRIANO KAMMER 
CPF/CNPJ:
RUA CAMPO MOURAO 2656 CENTRO

104 968-6 0011925-5
066.182.999-50

PATO BRAGADO PR
jPONE cioade

MODALIDAOE DE UCiTACAO

Dispensa por Limite
NUMERO DATA H OMOLOC AQAO N* DO GONfRATO EMISSAOPROC. COKtPRA A.C.P VENCIMENTO

09.03.2020 09.03.2020
VALOR ORCADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDOAUML.

46.500,00 39.924,45 10,00 39.914,45
ITEM OUANTIOADE UNID. ESPSClFtCACAO

Reembolso de despe^^s 
alimentagao ao 
virtude de vi^S

VALOR UNITARIO VALOR TOTAL001 1,0000

para transport^ 
e acompanhantesw 
visita/conhecime 
Hospital Bom i&.s
Transporte fdM^g
Placa BCV 8f£fjg 10,0000 10,00

A

y

0,00

fONYfnlfRKijnso00505 Royalties Tratado de Itaipu Binacional TOTAL GERAL <: i
FAGAMENTOS PARCIAiS.12EMIVDO POR ViSTO■v S

.fQ *J2
i §

VALOR R$ SALDO A RAGARDATA ORDEM

15 /
Ao

y.
IS tCRSTARlO Ofc FfNAW>SFCNClONARIO

OROEM OE PAGAMENTO
PAGUE-SE AO FAVORECIDO O VALOR ACIMA ESPECIFICADO. 
PROVENIENTE DESTANOTA DE EMPENHO,

RS; RECiBO
j DECLARO(AMOS)
I tMPORTANCIA d
! DESCRiTO E PELA QUAL DOU(AMOS) PLENA E IRREVOGAVEL OUlTAgAO.

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

DEOE DE DE

NOME:

CPf‘PR£F£nC po MONCIPIO

1 2 ml 1&I3’ALiTENTICACAO
JMCO

' CHEQUE N.“DA CONTA
j

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


SOLICITACAO DE REEMBOLSO

SECRETARIA MUNICIPAL DE: SAUDE

DEPARTAMENTO DE SAUPE

JUSTIFICATIVA; Reembolso alimenta9ao do Colaborador Adriano Kammer, o mesmo se deslocou 
para cidade de Toledo/PR para levar e trazer pacientes que necessitam atendimento especializado 
fora do municipio.
Placa: BCV H34
OBJETO: Reembolso de alimenta^ao.

Valor Estimadftfea IQafcfcg'rttodan

QorrcrtArio Munic. de Saude
Solicitado Por: John Nodari

Assinatura

Data da Solicitaqao: 09/03/2020 Carimbo

DEPARTAMENTO DE COMPRAS E PLANEJAMENTO

RECURSO ORCAMENTARIO

Dota^So:

Data do Encaminhamento / / Assinatura

Carimbo

SECRETARIA DE FINANCAS
Autorizaclo Financeira

( ) N3o Autorizado( ) Autorizado

Data // Assinatura

Carimbo

RECURSO FINANCEIRO ( ) Nao Possui( ) Possui

FORMA DE PAGAMENTO At6 30 dias

GABINETE DO PREFEITO
( \ Nao Autorizado( I Autorizado

Data i / Assinatura

Carimbo

RECEBIMENTO DE NOTA FISCAL

Empresa Or^ada:

Pedido Recebido em / / Assinatura

NF Recebida em / / Carimbo
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RS 0.00' 
R$ 10,00} 
RS 10.00 

RS 0,00-

Con
1

0escn<»ao
CATt

* ?

Cod'S0
A0S676A

c S\ldW«V.
" PREFEITORA DO MUNICIPIO DE 

PATOBRAGADO
Estado do Paran£

—>£«>Bpia*aK— **

'ftL&Jo ' J'cojjrr)
GjdAJjOAM9 •

.ia/nppartnm.nm- ___________

-0^-1 o^i /"DO

UtAsQA poeia/yxis
-^CzZlCUSh

se^0’

Ta^®
' o**0*"0'-

tova^P30 
ReCeoW°'
tfOCO'

t

-.5 •
.GAW|«t0'>*

- yftUlOS'-

Sine'.'

(2020 ^
^,Oit^£'RO R50.00 • 0710^Data-

. aqbQS
syatof aP DADOS DO CONSUMIOOR

prefeitura municipal de pat©'

95,719.47 
av.vitoarti, s/n,,

'D&rio:.
toraga60

ocia'- jjOQOA-O5 SraQ®p,az&0 s 
cpfiCHPJ'- 
EndefeS0'

« 4A2005

.paWcenw0

Chavede acesso22839533000102650010000108881103132059 

Ita via leitCif de QR CODE
ddai

Consu

^MAOTHfL
fcxfJO \

Assinatura do Responsdvet-unciondrto

\



£
1

ESTADO DO PARANA 
MUNICiPIO DE PATO BRAGADO 

Relagao de Passageiros por Local

P^gina 1 de 1 
06/03/2020 

17:18:29

Sdbccl^
Data de 07/03/2020 at6 07/03/2020 
SequSntia da Viagem: 1865 - Toledo

1
fMunlclplo: TOLEDO/PR,

Local: Bom Jesus
• r.. .. jjv

Cliente Nome do Cliente

nftsrsr

Hordno Embarque Hor£rio ChegadaRG Data
0^1677 CRISTIANE VANESSA KLEIN
^)^7499 RICARDO POOCH (CRISTIANE VANESSA KLEIN)

Q ^2448 TAISE BETINA SCHMITT

6872 ACOMPANHANTE REGULACAO (TAISE BETINA SCHMITT)

5279 TATIANA NUNES

6872 ACOMPANHANTE REGULACAO (TATIANA NUNES)

5941 FRANCIELE WANDSCHER FERREIRA 
5905 ELIANE TERESINHA WANDSCHER (FRANCIELE 

WANDSCHER FERREIRA)

7333 ELOISA RODRIGUES DA SILVA 
7674 JORGE LUIZ NEUKAMP (ELOISA RODRIGUES DA SILVA)
7430 FERNANDA KETLEN DE SOUZA 

0JK 927 JACSONTIAGOKREIN (FERNANDA KETLEN DE SOUZA)
7740 DEBORA APARECIDA DA ROSA PANAS 
6872 ACOMPANHANTE REGULACAO (DEBORA APARECIDA DA 

ROSA PANAS)
^9(K7749 THAIS DA SILVA COSTA oVyO-Kvy^ //jJ

#7322 CRISTIANO RIBEIRO DA ROSA (THAIS DA SILVA COSTA)

07/03/2020 07/03/2020 07:30

07/03/2020 07/03/2020 07:30 
07/03/2020 07/03/2020 07:30 
07/03/2020 07/03/2020 07:30 
07/03/2020 07/03/2020 07:30 
07/03/2020 07/03/2020 07:30 
07/03/2020 07/03/2020 07:30 
07/03/2020 07/03/2020 07:30

86372541

92048993

128136827

125182445

139520033 07/03/2020 07/03/2020 07:30

07/03/2020 07/03/2020 07:30 
135112801 07/03/2020 07/03/2020 07:30

07/03/2020 07/03/2020 07:30 
12525167-6 07/03/2020 07/03/2020 05:15

07/03/2020 07/03/2020 05:15

07/03/2020 07/03/2020 07:30
07/03/2020 07/03/2020 07:30

^d>vu£/G. S. oCO SaJLi/O- 
■ TNobw-e^ O -l^eCLG

16Total de Cllentes por Local: 
Total de Cllentes por Munlclplo: 116'

(f



LISTA DE GESTANTES ( VISITA AO HOSPITAL BOM JESUS) 

MES DE MARgO

DIA:07/03/2020 Saida: 07:30 Acs: LORI

MES DE GESTA^AO NOME DOPRESENgA
ACOMPANHANTE

GESTANTE
TELEFONE

01 TATIANA NUNES 65 ACOMPANHANTE 998486828
02 ELOISA RODRIGUES 

DASILVA
85 JORGE LUIS NEUKPAM 998094363

03 TAISE SCHMIDT 79 JULHO CESAR ARTMANN 999472744
04 FRANCIELE W. 

FERREIRA
69 ELIANE TEREZINHA 999298374

05 CRISTIANE KLEIN 79 RICARDO POOCH 99972S199
06 DEBORA A. DA ROSA 

PANAS
79 CARLOS A. DOS SANTOS 999212684

07 GABRIELA S. DA 
SILVA

99812251969 NATANAELA. ROSA

08 FERNANDA K. DE 
SOUZA

99948578869 JACSON TIAGO KREIN

09 THAIS DA S. COSTA 82 Sx^RISTIANO R. DA ROSA 991138173
10

Agendamento da visita realizado com Tatiane 20/02/2020 e confirmado com (Leidi) no
dla 03/03/2020, ambas do

Banco de Leite Humane. (45) 2103-2013.


