
16/06/2020 https://aapj.bb.com.br/apf-apj-web/index.html?v=2.16.6
.»•

Transferencia entre contas diversas

Debitado

Nome FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 
859-1Agenda 

Conta corrente 37984-0

Creditado

Nome LORENI SALETE SOERESEN
Agenda 
Conta corrente

859-1

27027-X

Valor 10,00 
Nesta dataData

Assinada por JB503105 DJONI A ROHDEN
JB503101 LEOMAR ROHDEN

16/06/2020 14:18:41 
16/06/2020 14:23:03

Transapao efetuada com sucesso.

Transagao efetuada com sucesso por: JB503101 LEOMAR ROHDEN.

CONTABILIZADO
S 'J lou.
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G3321613466453231 
16/06/2020 14:18:40Transferencia entre contas correntes

Debitado

Nome FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
859-1
37984-0

Agenda 
Conta corrente

Creditado

Nome LORENI SALETE SOERESEN
Agenda 
Conta corrente

859-1
27027-X

Valor

Data
10,00 
Nesta data

Transagao registrada como pendente por insuficiencia de assinaturas.
Pendencia numero: 874257356.
Usu^rio: JB503105 DJONI A ROHDEN.
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Prefeitura do Municipio de Pato Bragado
ESTAOO DO PARANA

Secretaria de Administragao e Finangas
NOTA DE EMPENHO / LIQUIDAQAO

m
') CNPJ H° 95.719.472/0001 -05
/ Av. Willy Barth, 2865, Fone/Fax (45) 3282-1355 

www.patobragado.pr,gov.br

N.'C&EMPENtlO.'TifO RECURSO

005095/2020 Ordinario Orcamentario
ORsSaO UNIDAOE OftCAMENTARtA

. 02 Executive Municipal 
| 1030114502.036000 Manutengao das Atividades do Fundo Munic 
| 339014.00.00.00 DIARIAS - PESSOAL CIVIL 
iuoTACAo390314.14.05 DESPESAS DE VIAGENS REAL. EM REGIME DE R

09 Fundo Municipal de Saude

3072
3076

jCREQOfi \ ENOER6CO CONTfl BAN CAR IA
3.644 
CPF/CWPJ:
RUA CASCAVEL

LORENI SALETE SOERENSEN 
027.436.949-47 

CONTINENTAL

1 859-1 0027027-X

PATO BRAGADOClDAOl
PR

PONE
^OAUDAOE DE LIClTACAO

Nao se Aplica
j NUMERO datahomolosacao EM!SSAO V^CIMENTON.*DO CONTfWO PROC.COMPRA A.C.P.

08.06.2020 08.06.2020
VALOR ORpADO SAiOO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDOATl/AL

20.000,00 19.795,60 10,00 19.785,60i

• ITEM OUANTIDADE UNID. ESPECIFICACAO
REEMBOLSO DE DESPESAS^ 
ALIMENTAgAO pam fr 
colaboradora 
Salete SoerensssSs 
deslocamento at«K§? 
Toledo-PR^ 
pacientes 
endoscopia

VALOR TOTALVALOR UNITAR IO001 1,0000

X,

I

10,0000 10,00

r
\ \

i

J
/s
// /

0,00

FORTE OE RECURSO00505 Royalties Tratado de Itaipu Binacional 10,00TOTAL GERAL
PAGAMENTOS PARCIAIS

llut c

EMIUDO POR VISTO T SALDOAPAGARVALOR R$DATA ORDEM
is5 *
I

I'lUyyO 11
&$>iFUNClONAftIO [ETARIO D£ RNANCAS

DEM DE PAGAMENTO
PAGUE-SE AO FAVORECiDO O VALOR ACtMA ESPECIFICADO. 
PROVENIEIMTE DESTANOTADE EMPENHO.

RSRECIBO
DECLARO(AMOS) PARA OS DEVIDOS FINS, QUE RECEBI(EMOS) A 
IMPORTANCIA DESTE EMPENHO. CORRESPONDENTS AO ACIMA 
OESCRITO E PELA QUAL DOU(AMOS) PLENA E IRREVOGAVEL QUITA(?AO.

DEDE DE DE

NOME:

CONTAvBIUZADO
CPF.PftEFtVpOOMUMiUPiO

iWJTEKUCLQtoV
0F.NCO

N * oaconta.



SOLICITACAO DE REEMBOLSO

SECRETAR1A MUNICIPAL DE SAUDE

DEPARTAMENTO PE SAUDE

JUSTIFICATIVA: Reembolso referente a alimenta9ao para a Colaboradora em saude Loreni Salete Soerensen, a 
qual se deslocou at6 a cidade de Toledo - PR para acompanhar pacientes em exame de Endoscopia no dia 
27/05/2020.
OBJETO: Reembolso de alimenta^o.

Valor Estimado: RS 10,00
Solicitado Por: Neusa Schirmann

Assinatura
secretary Dt sa0dE ,

Pato Bragado - ParanaData da Solicitaeao: 08/06/2020 Carimbo

DEPARTAMENTO DE COMPRAS E PLANEJAMENTO

RECURSO ORNAMENTARIO

Dotagao: rvs

Data do Encaminhamento / / Assinatura

Carimbo

SECRETARIA DE FINANCAS
AutorizacSo Financeira

( ) N3o Autorizado( ) Autorizado

/Data / Assinatura

Carimbo

RECURSO FINANCEIRO ( ) Possui ( ) N3o Possui

FORMA DE PAGAMENTO At6 30 dias

GAB1NETE DA PREFEITA
( ) Autorizado ( ) NSo Autorizado

Data / / Assinatura

Carimbo

RECEBIMENTO DE NOTA FISCAL

Empresa Orgada:

Pedido Recebido em / / Assinatura

NF Recebida em / / Carimbo



lit PREFEITURA DO MUNICIPIO DE 
PATO BRAGADO75. I Estado do Parand
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