
DOC ou TED Eletronico

Debitado

Agencia 
Conta corrente

859-1

37984-0 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Creditado

Banco 748 BANCO COOPERATIVO SICREDI S.A.
Agencia (sem DV) 715 SICREDI MAL,CAN DIDO RONDON
Conta corrente (com 362034DV)

CPF 056.231.179-37

MAURY KOCHENBORGER MALDANER 
CREDITO EM CONTA

Nome favorecido
Finalidade

Numero documento 121.609

Valor 35,00

Destinagao 
Data transferencia 16/12/2020

0

"C" - CNPJ diferente

Autenticagao SISBB E741323BF6D6CA65
Assinada por JD887928 NEUSA I SCHIRMANN 

JB503101 LEOMAR ROHDEN
16/12/2020 09:46:24 
16/12/2020 09:52:04

Transagao efetuada com sucesso.

Transagao efetuada com sucesso por: JB503101 LEOMAR ROHDEN.

t •

1 6 DEZ, 20M



G3381609404053871 
16/12/2020 09:46:24DOC/TED

Debitado

Agenda 
Conta corrente

859-1

37984-0 FUNDO MUNICiPAL DE 3AUDE

Credifado

Banco 748 BANCO COOPERATIVO SICREDI S.A.

Agenda (sem DV) 715 SICREDI MAL.CANDIDO RONDON
Conta corrente (com 362034DV)

Conta Pagamento 0000
CPF 056.231.179-37

MAURY KOCHENBORGER MALDANER
CREDITO EM CONTA

35,00

Nome favorecido
Finalidade
Valor

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

Transacao registrada como pendente por insuficiencia de assinaturas.
Pendencia numero: 931371948.
Usuario: JD887928 NEUSA I SCHIRMANN.



Prefeitura do Municipio de Pato Bragado
ESTADO DO PARANA

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

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

N.‘ DO EMPENHO; HPO RECURSO

011941/2020 Ordinario Orcamentario
GRGAO UNIDAOE ORCAMEKTAWA

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

390314.14.05 DESPESAS DE VIAGENS REAL. EM REGIME DE R

09 Fundo Municipal de Saude

3072
3076DOTACaO

CRED OR \ ENDERECO CONTA BAN CAR IA
7.516 Maury Kochenborger Maldaner 
CPF/CNPJ:
Rua Padre Alouis Mark 1137 Maldaner

748 715 0036203-4
056.231.179-37

Pato Bragado
CIDADE

PR
FONE

i MODALIDADE DE LICiTApAO

Nao se Aplica
fvALORORCAOO

NUMERO DATA HOMOLOGApAO A.C.P. EMISSAON.“ DO GONTRATO PROC. COV'PRA WENCIMENTO

09.12.2020 09.12.2020
SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO I SALDO AT UAL

10.000,00 9.230,21 35,00 9.195,21
ESPECIFICACAO
REEMBOLSO DE DESPE 
ALIMENTACAO pap 
Maury Kochembpr 
que participou ,. 
tecnica ao Hosp 
localizado no m 
Nova Aurora, re. 
de dezembro 
veiculo pla

ITEM OUANTIDADE UNID. VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
001 1,0000 COM

35,0035,0000

V
■.

I

/

^ro bragj^9
sv o 0,00

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

PAGAMENTOS PARCIAIS
VALOR R$

.2EMIT1DO POR VISTOSi SALDOAPAGARDATA ORDEM•si
I5 
2 8it•s*
IIFUNClONARIO TARlO DE FINANCAS;

ORDEM DE PAGAMENTO

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

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

DE_ DEDE DE

NOME;

nfiBiU7&nn' / EiTO DOjjlljNlClPlO CPF:

AUTENTICACAO 16 DE2,2020[BANCO

N.1 CHEQUE N." DA CONTA

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


SOLICITACAO DE REEMBOLSO

SECRET ARIA MUNICIPAL DE: SAUDE

DEPARTAMENTO: SAUDE

JUSTIFICATIVO: Reembolso de alimenta9ao para Maury Maldaner que participou da visita tecnica ao Hospital 
localizado no municipio de Nova Aurora - PR, realizado na data de 08/12/2020.
NF: 23570 
PLACA: BBW 1797
OBJETO:. Reembolso de alimenta^o.

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

Assinatura
INeUScT IIITTlcUIII
CPF: 830.333.869-20Data da Solicitaqao: 09/12/2020. CarimUur .. IVili in

DEPARTAMENTO DE COMPRAS E PLANEJAMENTO

RECURSO ORCAMENTARIO

- . 3c }(dDota^ao:

Data do Encaminhamento / / Assinatura

Carimbo

SECRETARIA DE FINANCAS
Autorizacao Financeira

( ) Nao Autorizado( ) Autorizado

Data / / Assinatura

Carimbo

RECURSO F1NANCEIRO ( ) Nao Possui( ) Possui

FORMA DE PAGAMENTO Ate 30 dias

GAB1NETE DA PREFEITA
( ) Autorizado ( 1 Nao Autorizado

Data / / Assinatura

Carimbo

RECEBIMENTO DE NOTA FISCAL

Empresa Or^ada:

Pedido Recebido em / / Assinatura

NF Recebida em / / Carimbo



;

Paetzold & Cia

M Paetzoid & Cia Ltda
iSSKfliKBKJr

CNPj: 03.106.463/0001-20 
Rua Dos Pioneiros, 2674. Jd' Parizzotfo, 
Toledo, PR 
Forte 04532529063 

DOCUMENTO AUXILIAR OE NOTA RSCAl DE CONSUMIOOR

f V

0. DESCRICAO 
REFEIfAO 

)tal de itens:

QTDE UN PRECODESC. TOTAL 
1,00 PC 41,75 0,00 41,75

1,000 
R$ 41,75

R$ 41,75 
VALOR PAGO 

R$ 41,75

ilor total:
^LOR A PAGAR: 
IRMA PACAMEPfTO 
nheiro

Consulte |>eia Chave de Arcss'o am http:/'iwww.hsaisd* pr.govSr

>0 1261 1064 6300 0120 6500 1000 02 35 7010 075.3 1347

3 •^i lS: 0 CONSUMIDGR 
CNPJ: 95.719.472/0001-OS

Protocolo de Autorizacao: 
141201441305754

Numero: 23570 Serie: 1 
Data: 08/12/2020 .13:05:56 
Data de autorizacao: 
08/12/2020 13:05:58

«}

butos Totals incidentes (Lei f-ederai 12.741/2012) RS 0,00

umemo Dnmda com Softv.a>e LlfBurJado do CRttnan Tecli Slscomas i.tda

JCUMENTO EMIT1DO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPlES 
tClONAL NAO PERMITE O APKOVEITAMENTO A CREDlTO 
iCAL DE ICMS.


