
26/11/2020 Banco do Brasil

Transferencia ehtre contas diversas

Debitado

Nome FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Agenda 
Conta corrente

859-1
37984-0

Creditado

Nome LUIS ALBERTO F BEUREN

Agenda 
Conta corrente

859-1

25424-X

Valor

Destinagao

Data

35,00

0

Nesta data

26/11/2020 10:34:51Assinada por JD887928 NEUSA I SCHIRMANN

26/11/2020 10:38:12JB503101 LEOMAR ROHDEN

Transagao efetuada com sucesso.

Transagao efetuada com sucesso por: JB503101 LEOMAR ROHDEN.
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Prefeitura do Municipio de Rato Bragado
ESTADO DO PARANA

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

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

N.0 00 EMPENHO I TIPO RECURSO

010718/2020 Ordinario Orcamentario
0R3A0 UNIDAOE ORCAMENTARIA

02 Executive Municipal 09 Fundo Municipal de Saude 
1030114502.068000 Manutengao da Frota de Veiculos da Saude 
339014.00.00.00 PESSOAL CIVIL

ooTAao390314.14.05 DESPESAS DE VIAGENS REAL. EM REGIME DE R
DIARIAS 3961

3964
jcREDOR \ ENDERECO CONTA BAN CAR IA

1.072 LUIS ALBERTO FRITZEN BEUREN 
CPF/CNPJ:
RUA MARINGA 2616 CENTRO

1 859-1 0025424-X
605.461.749-49

PATO BRAGADO PRPONE : CIDAOE
MOOALIDADE DE LICjTACAO

Nao se Aplica
|valor ORabo

NUMERO DATAHOMOLOGACAO NDO CONTRATO PROC. COMPRA A.C.P. I EMISSAO VENCIMENTO

23.11.2020 23.11.2020;
VALOR DO EMPENHOSALDO ANTERIOR SALDOATUAL

46.500,00 5.574,64 35, 00 5.539,64
ESPECIFICAaoREEMBOLSO DE DESPESAS 
ALIMENTAgAO page ^ 
operacional Lui-s 
Fritzen Beuren, - 
viagem a Toledo 
PR para levar e 
pacientes que ne 
atendimento 
fora do munj 
veiculo. plac

I ITEM
001

QUANTIDADE UNID VALOR UNITAR 10 VALOR TOTAL
1,0000

i/ ]\' .35,0000 35,00%»m‘i

\

I
*1 / /

k''S)

^obrag^2^ 0,00

TONTE CE RECURSO00505 Royalties Tratado de Itaipu Binacional 35,00TOTAL GERAL
PAGAMENTOS PARCIAIS 

VALOR R$
EMIT1DO POR VISTO

DATA ORDEM SALDOAPAGAR•S S
l/l c

13
I
itIIFUNCIONARIO SECS8TARIO DE FlNANCAS

ORDEM DE PAG AM EM TO

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

R$RECIBO
DECLARO(AMOS) PARA OS OEVIDOS FINS, QUE RECEBI(EMOS) A 
IMPORTANCIA DESTE EMPENHO. CORRESPONDENTE AO ACIMA 
DESCRITO E PELAQUAL QQ,b(AMQS).PL:ENAE(1RREVOGAVEL QUITACAO.

'/ n Huv iwi.'S DEDE DE ____  DE _

NOME.

CPF.MUNiClPlO:£lTO

AUTEMTICACAO
Iganco

In." CiiESUE N.° DA CONTA

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


*■

LANCHERIA MODESTO E ROHDE 
LIDA-ME

CNPJ 22 839.533/0001-02 IE 30707591-50 
RUA ALMIRANTE BARROSO, 2192, 
ENTRO - Tola do/PR. Tel 45 30554707

Documento Auxiliar da Nota Fiscal de 
N3o permite aproveitamento de credito 

de ICMS

DANFE NFC-e - 
Consumidor Eletrdnica

Total 
UN 35.00 35.00

QTD UN VICddigo Descri?§o
1036763LANCHES DIVERSOS 1

RS 35.00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0.00 

RS 35.00 
RS 35,00 
RS 0,00

Subtotal:
Taxa de servi?o: 
Taxa de entrega. 
Desconto:
Total a pagar 
Recebido:
Troco:
FORMA DE PAGAMENTO.
DiNHElRO

Valor aproximado dos tributos: RS 10.76 
NFC-e: 13458

OIH-B9ZC 9* - »pn Ojiyoeuag eo,J9jQ
Data: 17/11/2020 16 31

Serie: 1

DADOS DO CONSUMIDOR
prefeitura municipal de pato bragado

95.719.472/0001-05
av.vilbarti, s/n, , centre - Pato Bragado/PR

Chave de acesso 
41201122839533000102650010000134581107012013

Consulta via ieitor de QR CODE

laA^suodsay op ejnjeujssv oueuoiounj op einjeuissvr Razao social.

CPF/CNPJ:
Enderego:

00=^1;
1 vy

TlOY'nOC.

-.0}U3A3

:ypie§ ep eaop|

aiisasaE■tejea

-•lT
':0)uauie)ied3Q/'B|iB)3i3as

i 5WMJL Kfrntvr ':o[ieuopunj . ks0 as
Protocolo de autorizagSo: 141201346326018 

NFC-e emitida com www.faznota.com.br

lapspiD

BUBIBJ op OpBJSg

. I

0QV9VH8 OlVd
3Q OldlOINOW oa VHflII3d3ad/

http://www.faznota.com.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 municipio.___________

PLACA BBW 1797

NF 13458
OBJETO: Reembolso de alimentat^ao (almopo e cafe).

Valor Estimado R$35,00
Solicitado For: Neusa Ines Schirmann

i!Assinatura
Neusa)Ines Schirmann
CPR 830.333.869-20 

Corrataria Mun. de Saude
CarimboData da SolicitaQao: 24/11/2020

DEPARTAMENTO DE COM PR AS E PLANEJAMENTO

RECURSO ORCAMENTARIO 

Dotacao: H______

Data do Encaminhamento / / Assinatura

Carimbo

SECRETARIA DE FINANCAS
Autorizacao Financeira

( ) Autorizado ( ) Nao Autorizado

Data / / Assinatura

Carimbo

( ) Nao PossuiRECURSO FINANCEIRO ( ) Possui

FORMA DE PAGAMENTO At6 30 dias

GABINETE DO PREFE1TO
( ) Autorizado ( ) Nao Autorizado

Data / / Assinatura

Carimbo

RECEB1MENTO DE NOTA FISCAL

Empresa Onjada:

Pedido Recebido em / / Assinatura

NF Recebida em / / Carimbo


