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Transferencia entre contas diversas

Debitado

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDENome

859-1Agenda 
Conta corrente 37984-0

Creditado

Nome LUIS ALBERTO F BEUREN

Agenda 
Conta corrente

859-1

25424-X

Valor 35,00 
Nesta dataData

06/11/2020 13:19:42Assinada por JD887928 NEUSA I SCHIRMANN

06/11/2020 13:43:05JB503101 LEOMAR ROHDEN

Transagao efetuada com sucesso.

Transagao efetuada com sucesso por: JB503101 LEOMAR ROHDEN.
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Banco do Brasil06/11/2020

G3320613141491581
06/11/2020 13:19:42

Entre contas correntes

Debitado

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

859-1

37984-0

Nome

Agenda 
Conta corrente

Creditado

LUIS ALBERTO F BEUREN 
859-1.
25424-X 
35,00 
Nesta data

Nome

Agenda 
Conta corrente

Valor

Data

Transacao registrada como pendente per insuficienda de assinaturas.

PendencTa nOnrero: 917692746.
Usuario: JD887928 NEUSA I SCHIRMANN.
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Prefeitura do Munici'pio de Pato Bragado
ESTADO DO PARANA

Secretaria de Administragao e Finangas
NOTA DE EMPENHO / LIQUIDAQAOCNPJ N° 95.719.472/0001-05

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

RECURSON.“ DO EMPENHO TiPO

Orcamentario010320/2020 Ordinario
UNIDAOE GRGAMENTARIAORGAO

09 Fundo Municipal de Saude02 Executive Municipal 
1030114502.068000 Manutengao da Frota de Veiculos da Saude 
339014.00.00.00 3961

3964
DIARIAS PESSOAL CIVIL

390314.14.05 DESPESAS DE VIAGENS REAL. EM REGIME DE RjDOTACAO
CREDOR \ ENDERECO CONTA BAN CAR IA

1 859-1 0025424-X1.072 
CPF/CNPJ:
RUA MARINGA 2616 CENTRO

LUIS ALBERTO FRITZEN BEUREN 
605.461.749-49

PATO BRAGADO PR
CIDADEFONE

fMODAUDADE DE LIClTACAO

Nao se Aplica
A.C.P. ! EMISSAO VENCIMENTONOMERO DATA HGMOlOGAQAO N.“ DO CONTRATO PROC. COMPRA

04.11.2020 04.11.2020
I

isiDO ANTERIOR SALDOATUAL•VALOR ORQAOO VALOR DO EMPENHO
35,00 7.424,6446.500,00 7.459,64

ESPECIFICACAO
REEMBOLSO DE ALIMENT 
o agente operaoiaat 
Alberto Frit2§®| 
esteve em viagen 
Cascavel - PR pi 
trazer pacientes 
necessitam atenc 
especializado 
municipio, ''com 
p 1 aca .BfrY-9623

VALOR TOTALVALOR UN I TAR 10ITEM QUANTICADE UNID
1,0000001

I)
35,0035,0000

' i
■ ■

v*

;

.0

0,00S2IP bragaSS^
FOMTE DE RECURSO00505 Royalties Tratado de Itaipu Binacional 35,00TOTAL GERAL

PAGAMENTOS PARCIAIS 
VALOR R$

VI-aEMITIDO POR VISTO ! SALDOAPAGARORDEMDATA•si
§5
II

QMCa\ CXXAJ
ORDEIV1 DE PAGAMENTO

PAGUE-SE AO FAVORECIDO O VALOR ACIMA ESPECIFICADO. 
PROVENIENTE DESTA NOTA DE EMPENHO.

A- I ;tArio de financasfu.vcionAriq Sf

R$RECIBO
DECLARO(AMOS) PARA OS DEVIDOS FINS, QUE RECEBI(EMOS) A 
IMPORTANCIA DESTE EMPENHO, CORRESPONDENTE AO ACIMA 
OESCRITO E PELAOUAL DOU(AMOS) PLENA E IRREVOGAVEL QUITACAO.

DE_____  DEDE DE

NOME: 'rvrY, PT- f/ADni tCPF.PREFElTO DO MUNlClPlO

0 6 NOV, 2020AUTE NT! CACAO
IGANCO

N."CHEaUE N.” DA CONTA

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


SOLICITACAO DE REEMBOLSO

SECRET ARIA MUNICIPAL DE: SAUDE

DEPARTAMENTO DE SAUDE

JUSTIFICATIVA: Reembolso de alimenta9ao para o Agente Operacional Luis Alberto Fritzen 
Beuren, que esteve em viagem a Cascavel e Toledo/PR para levar e trazer pacientes que 
necessitam atendimento especializado fora do munidpio.____________

PLACA BAY 9623

NF 20011
QBJETO: Reembolso de alimentaqao (almoqo e cafe).

Valor Estimado R$35.00
Solicitado For: Neusa Ines Schirmann

CLAssinatura
i Ndusa Ines Schirma-,. 
^PF: 830.333.869-20CarimboData da Solicitagao: 05/11/2020

DEPARTAMENTO DE COMPRAS E PLANEJAMENTO

RECURSO OR^AMENTArIO 

Dotagao; 3 ^ ^ 'A________

Data do Encaminhamento / / Assinatura

Carimbo

SECRET ARIA DE FINANCAS
Autorizacao Financeira

( ) Autorizado ( ) Nao Autorizado

Data / / Assinatura

Carimbo

( ) Possui ( ) Nao PossuiRECURSO FINANCEIRO

FORMA DE PAGAMENTO At6 30 dias

GABINETE DO PREFEITO
( ) Autorizado ( ) Nao Autorizado

Data / / Assinatura

Carimbo

RECEBIMENTO DE NOTA FISCAL

Empresa Or^ada:

Pedido Recebido em / / Assinatura

NF Recebida em / / Carimbo


