
Transferencia entre contas diversas

Debitado

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDENome

859-1Agenda 
Conta corrente 37984-0

Creditado

Nome 
Agenda 
Conia corrente

NEUSA INESSCHIRMANN

859-1

37863-1

Valor 35,00

Destinagao

Data

0

Nesta data
16/12/2020 09:49:12
16/12/2020 09:52:04

Assinada por JD887928 NEUSA I SCHIRMANN 
JB503101 LEOMAR ROHDEN

Transagao efetuada com sucesso.

Transagao efetuada com sucesso por: JB503101 LEOMAR ROHDEN.

">S ' WJ/ado
1 fc' 11E7,2020



G3381609404053871 
16/12/2020 09:49:12Transferencia entre contas correntes

Sommo

Debitado

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDENome
859-1Agenda 

Conta corrente 37984-0

Creditado

NEUSA INES SCHIRMANNNome

Agenda 
Conta corrente

859-1
37863-1

Valor 35,00 
Nesta dataData

Transagao registrada como pendente por insuficiencia de assinaturas.

Pendencia numero: 931375026.
Usuario: JD887928 NEUSA I SCHIRMANN.



Prefeitura do Municipio de Pato Bragado
ESTADO DO PARANA

Secretaria de Administrate 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

REGURSON‘ DO EMPENHO: TlPO

011940/2020 Ordinario Oreamentario
UNIDADE DRCAMENTARIAORGaO

09 Fundo Municipal de Saude 
1030114502.036000 Manutengao das Atividades do Fundo Munic 
339014.00.00.00

02 Executivo Municipal

3072
3078

PESSOAL CIVIL
390314.14.07 DESPESAS DE VIAGENS REAL. EM REGIME DE R

DIARIAS
DOT AG AC
CREDOft \ ENDERECO C0NTA 8ANCARIA

1 859-1 0037863-15.772 NEUSA INES SCHIRRMANN 
CPF/CNPJ:
RUA GUARATUBA 1796 CENTRO

830.333.869-20
PATO BRAGADO PR
CIDADEFONE

VE NIC I MEN TOA.C.P. EMISSAONUMERO DATA HQ MO LO CACAO PROC. COMPRAMOOAUDADE DE UCiTACAO

Nao se Aplica
n » do coNTrw.ro

09.12.2020 09.12.2020
SALUO AI UALVALOR DO EMPENHOS.ALOO ANTERIORVALOR ORQAOO

9.230,2135,0010.000,00 9.265,21
ESPECIFICACAO
REEMBOLSO DE DESPES 
ALIMENTAQAO para ' 
de Saude Neusarin 
Schirmann, que pa 
visita tecnica ac 
localizado no mun 
Nova Aurora, 
de dezembro 
veiculo plac

VALOR TOTALVALOR UNITAR 10QUANTIDAOE UNID.I 'EM
1,0000001

35,0035,0000
■

K ^
> \

0,00

;CMTE OE RECURSO 35,0000505 Royalties Tratado de Itaipu Binacional TOTAL GERAL
PAGAMENTOS PARCIAIS

VALOR R$i! VISTOEMITIDO POR
SALDO A PAGARQRDEMDATA

is
II 1 tueg.ira S

I $,FUNClONAftlc/ SECRET.ARIO DE FINANCA.S

ORDEM DE PAGAMENTO
PAGUE-SE AO FAVORECIDO O VALOR ACIMA ESPECIFICADO. 
PROVENIENTE DESTANOTADE EMPENHO.

RSRECIBO
OECLARO(AMOS) PARA OS DEVIDOS FINS, QUE RECEBI(EIVIOS;i A 
IMPORTANCIA DESTE EMPENHO, CORRESPONDENTE AO ACIMA 
DESCRITO E PELAQUAL DOU(AMOS) PLENA E IRREVOGAVEL QUITAQAO.

DE _DEDEDE

NOME.

I;
MUNClPlO ____- CPF.:£lTi

autenticacao 1 6 DEZ. 2020yiCANCO

j'W CHEQUE N." DA CONTA

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


I SOLICITACAO DE REEMBOLSO

SECRETARIA MUNICIPAL DE: SAUDE

DEPARTAMENTO: SAUDE

JUSTIFICATIVO: Reembolso de alimentafao para Neusa Schirmann que participou da visita tecnica ao Hospital 
localizado no municipio de Nova Aurora - PR, realizado na data de 08/12/2020.
NF: 23571
PLACA: BBW 1797
OBJETO;. Reembolso de alimentaqao

Valor Estimado R$ 35,00
A ISolicitado Por: Neusa Ines Schirmann

Assinatura iNieus^j
CPfj/830.333.869-20 

Carimbo Secretaria Mun. de SaudeData da Solicita^ao: 09/12/2020.

DEPARTAMENTO DE COMPRAS E PLANEJAMENTO

RECURSO ORCAMENTARIO

Dota^ao:

Data do Encaminhamento / / Assinatura

Carimbo

SECRETARIA DE FINANCAS
Autorizacao Financeira

( ) Autorizado ( ) Nao Autorizado

Data / / Assinatura

Carimbo

RECURSO FINANCEIRO ( ) Possui ( ) Nao Possui

FORMA DE PAGAMENTO Ate 30 dias

GABINETE DA PREFEITA
( ) Autorizado ( ) Nao Autorizado

Data / / Assinatura

Carimbo

RECEB1MENTO DE NOTA FISCAL

Empresa Or?ada:

Pedido Recebido em / / Assinatura

NF Recebida em / / Carimbo



A

Paetzold & Cia 
M Paet2.o!d & Cia LtdaOMXaiCir,Mrnte,

, ^S „CNPJ: 03•106•463 /000.1 - 20
?oMo0,™oneiros'267','J‘1^^«>..o, 
Fone 04532529063 

OOCUMLNTO AUXiLIAR Ot NOTA 
0. DESCRI^AO

H&t.AL OL CONSUMIOOR 
QTDE UN PR£1^0 OtSC. TOTAL 

41,75

1,000 
R$ 41,75

RS 41,75 
VALOR PACO

RS 41,75

de Ac«£c Bm jnt|v/ ,www;;^;,er:dl-))r gov B|.--------

1000 0235 7110 4298 2527

..... RefeicAo
>tal de itens:

'lor total:

1LOR A PAGAR: 
)RMA PAGAMENTO 
nheiro

_ PC 41,75 0,00

Conjuitu psla chav 
•° 1203 1064 6300 0120 6500

CONSUMiDOR 
CNPj: 95.719.472/0001-05

Protocolo de Au:orizatao 
141201441307454

Numero: 23571 Serie- 1 
^ta: 08/12/2020 13:06:15 
£>ata de autorizacao: 
08/12/2020 13:06:17

bmos Totais inc de
r,les (ui Federal 12.741/2012)-

r'0m S0ftWii8 Lic8,,c,*dn dt Ceimiin T^lTsiZ

Rsm
nmento Eniltldo

a mas ltda


