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DOC ou TED ESetronico

Debitado

Agencia 
Conta corrente

859-1

37984-0 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Creditado

Banco 104 CAIXA ECONOMICA FEDERAL
Agencia (sem DV) 968 MAL.CANDIDO RONDON 
Conta corrente (com 1000086489DV)

CPF 030.711.799-52

SIMON! STEIN TORNQUIST

CREDITO EM CONTA

Nome favorecido

Finalidade

Numero documento 121.608
Valor 35,00
Destinagao 
Data transferencia 16/12/2020 
"C" - CNPJ diferente

0

Autenticagao SISBB 956738D6B4421756
Assinada por JD887928 NEUSA I SCHIRMANN 

JB503101 LEOMAR ROHDEN
16/12/2020 09:45:51 
16/12/2020 09:52:04

Transagao efetuada com sucesso.

Transagao efetuada com sucesso por: JB503101 LEOMAR ROHDEN.

1 6 OEZ, 2020



G3381609404053871 
16/12/2020 09:45:51DOC/TED

Debitado

Agencia 
Conta corrente

859-1

37984-0 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Creditado

Banco 104 CAIXA ECONOMICA FEDERAL
Agencia (sem DV) 968 MAL.CANDIDO RONDON
Conta corrente (com 
DV)

Conta Pagamento 0000 
CPF

Nome favorecido SIMONI STEIN TORNQUIST

1000086489

030.711.799-52

Finalidade CREDITO EM CONTA

Valor 35,00

Data transferencia 16/12/2020
"C" - CNPJ diferente

Transagao registrada como pendente por insuficiencia de assinaturas.

Pendencia numero: 931371387.
Usuario: JD887928 NEUSA I SCHIRMANN.



Prefeitura do Munici'pio de Rato Bragado
ESTADO DO PARANA

Secretaria de Administrasao e Finan^as
NOTA DE EMPENHO / LIQUIDACAOCNPJ N° 95.719.472/0001-05

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

N.' DO EMPENHO l TlPO RECURSO

011939/2020 Ordinario Qrcamentario
ORGAO UNI DADE ORCAM ENT ARIA

02 Executive Municipal 
! 1030114502.036000 Manutengao das Atividades do Fundo Munic 
■ 339014.00.00.00 DIARIAS - PESSOAL CIVIL

390314.14.06 DESPESAS DE VIAGENS REAL. EM REGIME DE R

09 Fundo Municipal de Saude

3072
3077IooThoac

ICREDOR \ ENDERECO CONTA BAN CAR IA
3.154 
CPF/CNPJ:
PADRE ALOIS MARK 1286 LOTEAMENTO SE

SIMONI STEIN TORNQUIST 
030.711.799-52

104 968-6 0008648-9

PATO BRAGADO PR
jCIDAOE

A.C.P. Ef.'iSSAO
FON£

MODALIDAOE DE LICiTACAO

Nao se Aplica
i VALOR ORQAOO

NUMERO DATAHOMOLOGACAO PROC. COMPRA VENCIMENTON “ DO CONTRATO

09.12.2020 09.12.2020
S.ALDO ANTERIOR SALDOATUALVALOR DO EMPENHO

10.000,00 9.300,21 35,00 9.265,21
ESPECIFICAOAO11 EM QUANTIDADE U.\ID VALOR UNITARIO VALOR TOTAL

001 1,0000 REEMBOLSO DE 
ALIMENTAgAO 
Simoni Stein

pa

participou de v 
ao Hospital loc 
municipio de No 
realizado em 0.8 mde 2020, com 
BBW-1797.

• r'/W
35,0035,0000

vmi h \
\

/
/ /\
V 0,00

FGN7E DE RECURSO
35, 0000505 Royalties Tratado de Itaipu Binacional TOTAL GERAL

PAGAMENTOS PARCIAIS 
VALOR R$

.aEMITIDO FOR VISTOSI SALDOAPAGARORDEMDATA
S
sI i

1*
0funcionArio TARIO DE FlNANCAS

ORDEJVi DE PAGAMENTO

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 
DESCR1TO E PELAQUAL DOU(AMOS) PLENA E IRREVOGAVEL QUITAQAQ.

DE __DE DE _____ DE

I NOME..

CPr.DO MUNlClPlO

AUTENTICACAO

t 6 OEZ. 20205ANCO

CHEQUE N.” DA CONTA

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


SOLICITA^AO DE REEMBOLSO

SECRETARIA MUNICIPAL DE: SAUDE

DEPARTAMENTO: SAUDE

JUSTIFICATIVO: Reembolso de alimentasao para Simoni Tornquist que participou da visita tecnica ao Hospital 
localizado no municipio de Nova Aurora - PR, realizado na data de 08/12/2020.
NF: 23572 
PLACA: BBW 1797
OBJETO:. Reembolso de alimenta^o.

Valor Estimado R$ 35,00
Solicitado Por: Neusa Schirmann modAssinatura

Nqy^a Ines Scnirmann 
CPF: 830.333.869-20

I.ULWJWI
Data da Solicita^ao: 09/12/2020, Carimbo

oecteiai iti

DEPARTAMENTO DE COMPRAS E PLANEJAMENTO

RECURSO ORCAMENTARIO

XDota^ao:

Data do Encaminhamento / / Assinatura

Carimbo

SECRETARIA DE FINANCAS
Autorizacao Financeira

( ) Nao Autorizado( ) Autorizado

Data / / Assinatura

Carimbo

RECURSO FINANCEIRO ( ) Possui ( ) Nao Possui

FORMA DE PAGAMENTO Ate 30 dias

GABINETE DA PREFEITA
( ) Nao Autorizado( ) Autorizado

Data / / Assinatura

Carimbo

RECEBIMENTO DE NOTA FISCAL

Empresa Or9ada:

Pedido Recebido em / / Assinatura

NF Recebida em / / Carimbo



‘A

J

/y

Paetzold & Cia

M Paetzold & Cia Ltda
IE13SWW!

m CNPJ: 03.106^63/0001-20 
Rua Dos Pioneiros, 2674, Jd Parizzotto, 
Toledo, PR 
Fone 04532529063 

OOCUMtNTO AUXIUAR DE NOTA FISCAL DE COMSUMIDOR

a. DESCR.ICAO 
KEFLICAO 

>tal de itens: 
ilor total:
VLOR A PAGAR: 
)RMA PAGAMENTO 
nheiro

QTDEUN PREC-ODESC. TOTAL 
1,00 PC 41,75 0,00 41,75

1,000 
R$ 41,75

R$ 41,75 
VALOR PAGO 

R$ 41,75

Consult* paU Cliave ilc Acesso em httpT//wvvw.taje)id3.pi.gov.br

?0 1205 1064 6300 0120 6500 1000 0235 72.10 6507 9511

E > ft COMSUMIDOR 
CNPJ' 95.719.472/0001-05

Protocalo de Auloilzatao' 
141201441309053

Numero: 23572 Serie: 1 
Data: 08/12/2020 13:06:33
Data de autorizagao: 
08/12/2020 13:06:35

•»

butos Totals Incidente-i (Lei Federal T2'741/20 L2) R$ 0,00

urnanto rirnlildc com SofrwaiB Llconclado ds Giiman Tach Sis!ern»s Lids

TCUMEMTO EMI FIDO POR ME OU EPP OP [ ANTE PELO SIMPLE 
\ClONAL MAO PERMITE O APROVEiTAMENTO A CR.EDITO 
iCAL DE ICMS,


