
07/12/2020 Banco do Brasil
s'

Transferencia entre contas diversas

Debitado

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDENome

Agenda 
Conta corrente

859-1

37984-0

Creditado

LUIS ALBERTO F BEURENNome

Agenda 
Conta corrente 
Valor

Destinagao

Data

859-1

25424-X

852,05

0

Nesta data

07/12/2020 14:07:08Assinada por JD887928 NEUSA I SCHIRMANN

07/12/2020 14:25:14JC216990 DIRCEU ANDERLE

Transagao efetuada com sucesso.

Transagao efetuada com sucesso por: JC216990 DIRCEU ANDERLE.

CON-TAB'"7 ADO 

U 1

3/7httDs://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html#/template/~2Fpendencias~2FGTPY.bb



Banco do Brasil07/12/2020

G3350713543149711 
07/12/2020 14:07:07Transferencias entre contas BB e DOC/TED

Debitado

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDENome

859-1Agenda 
Conta corrente 37984-0

Creditado

LUIS ALBERTO F BEURENNome

859-1

25424-X

Agenda 
Conta corrente

852,05Valor

Nesta dataData

Transagao registrada como pendente por insuficiencia de assinaturas.

Pendencia numero: 927800270.
Usuario: JD887928 NEUSA I SCHIRMANN.

1/1httnc-//aiitnatPnHimp.nto.bb.com.br/aDf-aDi-autoatendimento/index.html#/template/~2Ftransferencias~2F818U.bb



Prefeitura do Municipio de Rato Bragado
ESTADO DO PARANA

Secretaria de Administra^ao 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 I TrPO

011328/2020 Ordinario Orcamentario
UNIDAOE CRCAMENTARIAORGAO

09 Fundo Municipal de Saude02 Executive Municipal 
1030114502.068000 Manutengao da Frota de Veiculos da Saude 
339093.00.00.00 INDENIZAgOES E RESTITUIQOES 

390393.01.03 DIESEL
4020
4023dotacao

jcREDORX 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

A.C.P. EMISSAOMOJALIDADE DE LIC'TAI?AO

Nao se Aplica
NUIUERO VENCIMENTOdatahomologacao PROC. COMPRANa DO CONTRATO

30.11.2020 30.11.2020
SALGO ATUALVALOR ORQADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENI10

4.428,66207,0515.000,00 4.635,71
VALOR TOTALI ITEM

001
QUAIsJIBAOE VALOR UNITAR 10UNID. ESP EC IFI CACAO

1,0000 REEMBOLSO DE DESPES

deslocamento pa
Curitiba-PR na
29/11/2020, ondet
encaminhou muni
atendimento m
especlaliz 
BCF-7369.

ft
2-07,0500

'j\ '* \ \

207,05
no\j

/
\

/
/ /

j/ /\

0,00

FCNTE DE RECURSO

00505 Royalties Tratado de Itaipu Binacional 207,05TOTAL GERAL
PAGAMENTOS PARCIAIS

VALOR R$i! VISTOEMITSDO POP.
SALDO A PAGARDATA ORDEM

is
£ s \7J&°I

FUNCiONARIO V a ^1:
co^-

s, ;tArio de financas

ORDEM DE PAGAW1EMTO

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 PELA DUAL DOU(AMOS) PLENA E IRREVOGAVEL QUITAQAO.

DE _DEDEDE

NOME..

CPF.PfttFElTO DOMUNiClPlO

AUTENTICACAO
BANCO

In.'- cheque N.“ DA CONTA

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


SOLICITACAO DE REEMBOLSO

SECRETARIA MUNICIPAL DE: SAUDE

DEPARTAMENTO: SAUDE

JUSTIFICATIVA: Reembolso de combustivel para o agente operacional LUIZ BEUREN, referente ao 
deslocamento para a cidade de Curitiba-PR na data de 29/11/2020, onde o mesmo encaminhou mumcipe para 
atendimento medico especializado.

PLACA BCF7369
179273NF

OBJETO: Reembolso de Combustivel
Valor Estimado R$ 207,05

Solicitado Por: Neusa Schirmann
Assinatura

Neusa In6s Schirmann
CPF: 830.333.869-20 

Secreteria Mun. de SaudeCarimboData da Solicita^ao: 01/12/2020

DEPARTAMENTO DE COMPRAS E PLANEJAMENTO

RECURSO ORCAMENTARIO

AO lbDota?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
( ) Autorizado ( ) Nao Autorizado

Data / / Assinatura

Carimbo

RECEBIMENTO DE NOTA FISCAL

Empresa Or^ada:

/ AssinaturaPedido Recebido em /

/ CarimboNF Recebida em /



Recebemos de SPREACOMERCIO DE COMBUSTIVEIS LIDA os produtos e/ou servi9os constames da Nola Fiscal Elelromca mdicada ao I ado. 
Em'ssao. l^ii 1/2020 Dest/Reme: MUN1CIPIO DE PATO BRAGADO Valor Total: 207,05 NF-e

N° 000.179.273 
Serie 002

DATA DO RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

SPREA COMERCIO DE COMBUSTIVEIS 
LTDA

DANFE
Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletronica

0 -ENTRADA 
1 - SAIDA

N° 000.179.273 
SERIE 002 
FOLHA 1/1

ROD BR 277 KM 148 MAIS 500 METROS, 
S/N - SAO LUIZ DO PURUNA - BALSA 

NOVA - PR - CEP: 83650-000 
Fone:(41)3637-1249

CHAVEDE ACESSO

4120 1175 9882 4600 0112 5500 2000 1792 7310 2326 2800

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 
www.nfe.fazenda.gov.br/portaI ou no site da Sefaz autorizadora

NATUREZA DA OPERA(,'AO

Venda de mercadorias - NF-e
PROTOCOLO DE AUTORIZA(,'AO DE USO

141200231522894 29/11/2020 15:20:04
INSCRICAO ESTADUAI.

1330013520
INSCRICAO ESTADIJAL DO SUBSTITUTO TR1BUTARIO CNPJ

75.988.246/0001-12
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / KA/.AO SOCIAL

DATA DA F.MISSAOCNPJ / CPF
MUN1CIP1Q DE PATO BRAGADO

ENDERECO

WILLY BARTH, 2885

95.719.472/0001-05 29/11/2020
DATA DA SAIDABAIRRO/DISTRITO CEP

CENTRO 85948-000 29/11/2020
MUNIClPIO

INSCRICAO ESTADUAI. HORA DA SAIDAUF TELEFONE / FAX
PATO BRAGADO PR 15:20:03

FATURA/DUPLICATAS
PAGAMENTO A VISTA

CALCULO DO IMPOSTO
BASE DH CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBST VALOR DO ICMS SUBST V APROX TRJBUTOS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

0,00 0,00 207,050,00 0,00 52,68 (0,00 %)
VALOR DO FRETE VALOR DO SEOURO DESCONTO OUTRAS DESPF.SAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA

0,00 0,00 0,00 207,050,00 0,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME/RAZAO SOCIAL CODIGO ANTT PLACA DO VElCULOFRETE POR CONTA UF CNPJ / CPF

9 -SEM FRETE
ENDERECO MUNIClPIO INSCRICAO ESTADUAI.UF

DADOS DOS PRODUTOS / SERVINGS
CODIGO

PRunufo BASE DE T
CALC ICMS

alIq
ICM.'

VALOR 
UNIT ARID

VALOR
DESC

VALOR
LtQUIDO

VALOR
ICMS

DESCRICAO DO PRODUTO / SERVED CEAN NCMJSH UN. QTDECST CFOP

1385 DIESEL S10 SEM GTIN 0,00I 3,37 0,00 207,05 0,00 0,0027101921 060 5656 61,44

DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES
Trib aprox RS 27.84 Federal e 24,84 Esiadual Fonte IBPT/empresomelro com br 02C353 Placa BCF7369 KM 137530 KM ant: 127172. Base 
ICMS ST retido: RS 191,40. Valor ICMS ST retido: R$ 22,96 Dados do abastecimento: nBico 9, nBomba 3, nTanque 3, vEndni 5449532,930, 
vEncFin 5449594,370. t_ U i S O. (LifAZ

RESERVADO AO FISCO

DATA E HORA DA IMPRESSAO 29/11/2020 15:20:09 Desenvolvido por Modula Softwan

http://www.nfe.fazenda.gov.br/portaI


ESTADO DO PARANA 
MUNICIPIO DE RATO BRAGADO 

RelaQao de Passageiros por Local

Pagina 1 de 
01/12/202 

09:31:4

Data : 29/11/2020 ate 29/11/2020 
Viagem: 2733 - Curitiba

Municlpio: Curitiba/PR 
Local: Hospital Cajuru

Ciiente Nome do Cliente Horario Embarque Horario ChegatRG Data

5533 Samara Weber Hagge

5532 Cristiane Aparecida Weber (Samara Weber Hagge)

104788122 29/11/2020 29/11/2020 07:30

29/11/2020 29/11/2020 07:30

Total de Clientes por Local:

Local: Hospital Santa Casa 
Cliente Nome do Cliente RG Data Horario Embarque Horario Chegad.

39 Sueli Arnhold 60167834 29/11/2020 29/11/2020 07:30

Total de Clientes por Local:

Local: Pensao Ideal - Curitiba
Horario Embarque Horario ChegadaCliente Nome do Cliente RG Data

29/11/2020 29/11/2020 07:30 /YfxJUjfct'
Total de Clientes por Local:

1421 Cleonice Schirmer Strenske 55304580

Total de Clientes por Municlpio: 

Total GeraJde Clientes:



PREFEITURA DO MUNICIPIO DEPREFEITURA DO MUNICIPIO DE 
PATO BRAGADO PATO BRAGADO

Estado do Parana
Estado do Parana

adade:_^3fm^L-______
Secretaria/Departamento:__V t _______________

oa / 13 /mM.
Mn C

Cidade:

Funcion^rio:
Funcionarlo:.

> Secretaria/Departamento:.

(? /00/ /Data:.
Data:.

Hora da Saida:.
Hora da Safdifl mh o /n ulki iVEvento:.
Evento:__v

s

mrvvo^oqm&lq V\4

Assinatura do Funcion^rio Assinatura do ResponsAvel
Assinatura do ResponscivelAssinatura do FuncionArio %

‘-.a Benacchio Uda. - 45 3268-1410
GrAflca Benacchio Lida. - 45 3268-1410 J

CNPJ: 84977560000190 Natu Brasil Celeiro Ltda
F<vb Cu.ritiba, 215, Giro Nardi, Cascavel, PR
Documento Auxiliar da Nota Fiscal de Consumidor Eletronica

CNPJ: 84977560000190 Natu Brasil Celeiro Ltda
Rua Curitiba, 215, Giro Nardi, Cascavel, PR
Documento Auxiliar da Nota Fiscal de Consumidor Eletronica

Codigo - Descrigao 
0000000000261 - ALMOCO

Qtde UN
1.00 UN

VI Unit.
35.00

VI Total
35.00 Qtde UN

1.00 UN
VI Unit.

10.00
VI Total

10.00
Codigo - Descriijao 
0000000000026 - CAFE

Itens unitarios 
Qtde total de itens 
Valor total R$

Valor a Pagar R$

1
1Itens unitarios 

Qtde total de itens 
Valor total R$
Valor a Pagar R$

1.00
1.0035.00

10.00
35.00

10.00
FORMA PGTO.
Outros

VALOR PAGO R$
35.00 VALOR PAGO R$

10.00
FORMA PGTO.
Outros

Consulte pela Chave de Acesso em 
http://www.fazenda.pr.gov.br/nfce/consulta 

4120 1284 9775 6000 0190 6500 1000 0204 8216 5945 6403
Consulte pela Chave de Acesso em 

http://www.fazenda.pr.gov.br/nfce/consulta
4120 1284 9775 6000 0190 6500 1000 0204 7117 1628 6318

CONSUMIDOR 95719472000l0m,REFEITURA-MUNIGIPAb©ePATO
BRAGADO

NFCe n° 20471 Serie 1 
Via consumidor

Protocolo de autorizagao: 141201412545539 
Data de autorizagao: 02/12/2020 07:20:37

CONSUMIDOR 95719472000105 - PREFEITURA MUNICIPAL DE PATO
BRAGADO

NFCe nu 20482 Serie 1 
Via consumidor

Protocolo de autorizagao: 141201413368809 
Data de autorizagao: 02/12/2020 10:46:42

Hi-.c-Ef©

i?
■ SiS

i

Nao permite aproveitamento de credito fiscal de ICMS.
Nao permite aproveitamento de credito fiscal de ICMS.

Tributes Totals Incidentes (Lei Federal 12.741/2012): R$ 0,70 Estadual, R$ 
0,42 Federal, Fonte: IBPT/empresometro.com.br 801EC4

0000 DEUS ABENCOE SUA VIDA E VOLTE SEMPREI! 0000 DEUS 
ABENCOE SUA VIDA E VOLTE SEMPREI!

Emissor gratuito Market\lD.com

Tributes Totals Incidentes (Lei Federal 12.741/2012): R$ 1,47 Federal 
Fonte: IBPT/empresometro.com.br 801EC4

0000 DEUS ABENCOE SUA VIDA E VOLTE SEMPREI! 0000 DEUS 
ABENCOE SUA VIDA E VOLTE SEMPREI!

Emissor gratuito Wlarket^fl^.com

http://www.fazenda.pr.gov.br/nfce/consulta
http://www.fazenda.pr.gov.br/nfce/consulta


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.° 00 EMPENHOTlPO RECURSO

011394/2020 Ordinario Orcamentario
OR GAO UNIDAOE oroame,MARIA

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

Iootacao390314.14.05 DESPESAS DE VIAGENS REAL. EM REGIME DE R
3961
3964

CREOOR \ ENDEHLCO 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
• Cl DADE

PR
FONE

lUODALIDAOE DE LIClTACAO

Nao se Aplica
! VALOR ORCADO

NOMERO DATAHOMOLOGApAO A.C.P. ; EP/ilSSA.ON.” DO CONTRATO PROC. COMPRA VENCIVENTO

02.12.2020 02.12.2020
SAiGO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDOATuAL

46.500,00 1.637,14 45,00 1.592,14
ITEM QUANTIDAOE DNID ESPECIFICACAO VALOR UNITAR 10 VALOR TOTAL

001 1,0000 REEMBOLSO DE DESPESASr-C-QM 
ALIMENTAgAO para c agente 
operacional La:' ! ' "

PR, para levar ^
pacientes que n.(
atendimento
fora do municipi
veiculo Spin placa ...45,0000 45, 00

\

/
‘

0,00

:CNTE OE RECURSO 45,0000505 Royalties Tratado de itaipu Binacional TOTAL GERAL
PAGAMENTOS PARCIAIS 

VALOR R$

<i&°

.aEMITIDO FOR VISTOli SALDO A PAGARDATA ORDEMua
I
o x 3^O
11 set IO DE FINANCAS

ORDEK/i DE PAGAIWENTO R$RECISO

DECLARO(AMOS) PARA OS DEVIDOS FINS, QUE RECEBI(EMOS) A 
IMPORTANCIA DESTE EMPENHO. CORRESPONDENTE AO ACIMA 
DESCRITO E PELA DUAL DOU(AMOS) PLENA E IRREVOGAVEL QUITACAO.

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

DEDEDE DE

NOME.

CPF.PREFEITO DO MUNICIPIO

AUTENTlCACAO
;ncc

• C.iLCUE N.“ DA CONTA

http://www.patobragado.pr.gov


SOLICITACAO DE REEMBOLSO

SECRET ARIA MUNICIPAL DE: SAUDE

DEPARTAMENTO DE SAUDE

JUSTIFICATIVA: Reembolso de alimenta^ao 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.______________________

BBW 1792PLACA

20482 E20471NF
QBJETO: Reembolso de alimentagao (almogo e cafe).

Valor Estimado R$45,00
Solicitado Por: Neusa Ines Schirmann

Assinatura
Neusa Ines Schirmann 
CPF: 830.333.869-20CarimboData da Solicitagao: 03/12/2020 Mnn rlo Sailde

DEPARTAMENTO DE COMPRAS E PLANEJAMENTO

RECURSO ORCAMENTARIO 

Dotacao: . __________

Data do Encaminhamento / / Assinatura

Carimbo

SECRET ARIA DE FINANCAS
Autorizacao Financeira

( ) Nao Autorizado( ) Autorizado

AssinaturaData / /

Carimbo

( ) Nao PossuiRECURSO FINANCEIRO ( ) Possui

FORMA DE PAGAMENTO Ate 30 dias

GABINETE DO PREFEITO
( 1 Nao Autorizado( ) Autorizado

Assinatura/ /Data

Carimbo

RECEBIMENTO DE NOTA FISCAL

Empresa Or^ada:

AssinaturaPedido Recebido em / /

NF Recebida em / Carimbo/



Prefeitura do Municipio de Pato Bragado
ESTADO DO PARANA

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

N* DO EMPEMHO (TlPO RECURSOAv. Willy Barth, 2885, Fone/Fax (45) 3282-1355 
www.patobragado.pr.gov.br

..
011353/2020 Ordinario Orcamentario

[ORGAO .... fuMDADe orcamentAria

02 Executivo Municipal 09 Fundo Municipal de Saude 
1030114502.068000 Manutengao da Frota de Veiculos da Saude 
339014.00.00.00 DIARIAS - PESSOAL CIVIL 

dotacao390314.14.01 SERVIDORES EFETIVOS
3961
3962

jCREDOR \ ENSERECO CGNTA BANCARW

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

1 859-1 0025424-X
605.461.749-49

PATO BRAGADO PR
PONE CiDADE

: MOBAUL'ADE DE UCITACAO

Nao se Aplica
NUMERO DATA HOMOLOGACAO EM1SSAONl’ DO CON TRATO PRQC. COMPRA A.C.P. VENCIMENTO

01.12.2020 01.12.2020
TvALORDOBMPeNMO; VALOR ORCADO i SALDO Al'UAL

46.500,00 4.357,14 600,00 3.757,14
ITEM QUANTIDADE UNID. ESPECIFiCACAO VALOR UNITaR 10 VALOR TOTAL

001 1,5000 Concessao de diarias a-Q.,r 
servidor
ocupante do cargo de Agents 
Operacional - funcao 
motorista, em v'irtucie do 
deslocamento a ci'
Curitiba para e3ncarrunhamenbo 
de municipe para tratamento 
de saude durante o periodo de 
2 9 e 30 de no.vemfc.ro.
Transporte com o veiculo 
Placa BCF 7369.

I

de

fDt), 0000 600,00
■ I

i

t /
0,00

SONTE&E RECURSO

00505 Royalties Tratado de Itaipu Binacional 600,00TOTAL GERAL
PAGAMENTOS PARCIAIS11EM IT I DO POR V1STO

VALOR RSDATA ORDEM SALDO A PAGAR
ISa

b\l\z^dCI qO^TA- 
\) 1 LVi-b

FUNCIONARIO SECRETAfiiO DE RNANCAS

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

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

R$

DE DE DE DE

NOME:

CPFPREF

AUTENTICACAO
| BANCO

iN." CHEQUE N." DA CONTA

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


Municipio de Pato Bragado
Estado do Parana

PORTARIA N.2 447, DE 30 DE NOVEMBRO DE 2020.
SUMULA: Dispoe sobre a concessao de diarias.

0 Chefe do Poder Executive do Municipio de Pato Bragado, no uso das 
atribui^oes previstas no Art. 59, II e Art. 74, inciso II, almea "g", da Lei Organica Municipal;

Considerando o disposto no Art. 3°, § le da Lei n?. 1.644, de 02 de maio de 
2019, e a solicitagao de diarias protocolada sob n.9 2988/2020 em anexo,

RESOLVE

Art. I9 Autoriza concessao de diaria ao servidor Luis Alberto Beuren - 
Matn'cula funcional n.9 116-3/1, ocupante do Cargo de Provimento Efetivo de Agente 
Operacional, Lotado na Secretaria Municipal de Saude.

Paragrafo unico. A diaria destina-se a suprir despesas de viagem a service ou de interesse do 
Municipio de Pato Bragado - PR, com objetivo, pen'odo, origem/destino, quantidade e 
valores a seguir relacionados:

Objetivo da viagem: Encaminhar mum'cipes Pato Bragadense para consulta medica 
especializada.
Penodo de afastamento: saida dia 29/11/2020 e retorno no dia 30/11/2020 
Local: Curitiba - PR
Quantidade de diarias: 1,5 (uma e meia diaria);
Valor: R$ 600,00 (seiscentos reais)
Vefculo: Master^ Placa BCF 7369

IV
V

VI

Art. 29 Esta portaria entra em vigor na data de sua publicacao.

Registre-se e Publique-se.

Gabinete do Prefeito do Municipio de Pato Bragado, Estado do Parana, aos
30 de novembro de 2020.

Dirceu Anderle 
PREFEITO EM EXERCICIOptf^lUpADOPJO DIARIOMC^L.

de33/Jl^FLd rQj/'U2/^0 FL.

jX VistoVisto

Av. Willy Barth, 2885 - FONE/FAX: 45 3282-1355 - CNPJ 95.719.472/0001-05 
www.patobragado.pr.gov.br - CEP 85948-000 - Pato Bragado - Parana

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


r Municipio de Pato Bragado
Estado do Parana

Para:
Secretaria de Finangas 

Municipio de Pato Bragado - PR

SOLICITACAO DE DIARIAS l\|2. 035/2020

FUNCIONARIO: Luis Alberto Beuren - Matricula funcional n.5 116-3/1 

CARGO: Agente Operacional
LOTAQAO: Secretaria de Saude_______________________________

JUSTIFICATIVA: Conduzir vefculo para encaminhar pacientes para 
consultas com medicos especializados, conforme justificado na 

solicita^ao do Secretario de Saude, em anexo.

DATA: saida dia 29/11/2020 - retorno: 30/11/2020 

LOCAL: Curitiba - PR
VALOR DA DIARIA: R$ 400,00 x 1,5= R$ 600,00 

VEICULO: Master - Placa BCF 7369

Pato Bragado - PR, em 30 de novembro de 2020.

Dirceu Anderle
Prefeito em Exerdcio

Av. Willy Barth, 2885 - FONE/FAX: 45 3282-1355 - CNPJ 95.719.472/0001-05 
www.patobragado.pr.gov.br - CEP 85948-000 - Pato Bragado - Parana

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


Municipio de Pato Bragado
Estado do Parana

CAPA DE PROCESSO

No.Processo: 
Data Protoc..: 
Requerente. :
CPF............ :
Assunto...... :
Subassunto.: 
Logradouro .: 
Complem....:
Fone...........
Cep............ :

2020/11/002988
30/11/20
NEUSAINES SCHIRMANN
830.333.869-20
GABINETE
REQUISIQAO DE DlARIAS 
Rua Guaratuba

45 99956-6224 
85948000

Sumula: REQUISIQAO DE DlARIAS, DATA DE SAIDA: 29/11/2020 E RETORNO 
PREVISTO PARA O DIA 30/11/2020, DESTINO : CURITIBA-PR; CONFORME ANEXO.

/ /Data Aprovagao:

DATA DESTINO

$ TV/jvJu? —
p.

Assinatura Requerente

2020/11/002988 
17 -PROT OCOLC 
Assunto
Subassunto.:009-REQUISICAO DE DIARIAS
Requerente..NEUSA INES SCHIRMANN
CPF/CNPJ..:83033386920
SUMULA

REQUISICA0 Dt DlARIAS; DATA DE SAIDA 
29/21/2020 E RETORNO PREVISTO PARA 0 
DIA 30/11/2020, DESTINO : CURITIBA-P

Data:30/11/2020 
Hora'08:19:00

PCPF^105-939'16

:012-GABINETE



ANEXOI
REQUISigAO DE DIARIAS

Protocolo n5.

REQUISigAO DE DIARIAS
NOME: Luis Alberto Fritzen Beuren
CARGO: Agente Operacional / Motorista Secretaria de Saude
DESTINO: Curitiba - PR
PERfODO (ida e retorno): saida dia 29/11/2020 as 07:30 boras com retorno previsto para dia
30/11/2020 apos 15h
QUANTIDADE DE DIARIAS (estimada): j, 5

DOTAgAO ORgAMENTARIA
ORGAO: 02 - Executivo Municipal
UNIDADE: 009 - Fundo Municipal de Saude
ATIVIDADE: 1030114502.068 - Manuten^ao da Frota de Veiculos da Saude 
ELEMENTO DE DESPESA: 3.3.90.14.14.01.00-3962- SERVIDORES EFETIVOS
FONTE DE RECURSOS: 505 Royalties de Itaipu Binacional

FINALIDADE DO DESLOCAMENTO
Levar paciente especial Samara Weber Hagge, acompanhada da mae Cristiane Aparecida 
Weber para realizar consulta no dia 30/11/2020 no Hospital de Cajuru, localizado na cidade 
de Curitiba - PR. Na mesma viagem irao as pacientes Sueli Arnhold que tern consulta 
agendada para dia 30/11/2020 no Hospital Santa Casa e tambem a paciente Cleonice 
Schirmer Strenske.
Comprovantes em anexo.

Veiculo utilizado: Master BCF-7369

AUTORIZAgAO DA DIARIA

( ) DEFERIDO 
( ) INDEFERIDO

Pato Bragado, 27 de Novembro de 2020.

SECRETARiO / PREFEITO

(empenho - a ser preenchido pela contabilidade)NOTA DE EMPENHO N2.



ESTADO DO PARANA 
MUNICIPIO DE RATO BRAGADO 

Relagao de Passageiros por Local

Pagina 1 de 1 
27/11/2020 

14:45:05

' -hixMAData : 29/11/2020 ate 29/11/2020 - 
Viagem: 2733 - Curitiba _ '

Munidpio: Curltiba/PR 
Local: Hospital Cajuru

Cliente Nome do Cliente Horario Embarque Horario ChegadaRG Data

5533 Samara Weber Hagge

5532 Cristiane Aparecida Weber (Samara Weber Hagge)
104788122 29/11/2020 29/11/2020 07:30^.0^0^

29/11/2020 29/11/2020 07:30

Total de Clientes por Local: 2
Local: Hospital Santa Casa

Cliente Nome do Cliente Horario Embarque Horario ChegadaRG Data

39 Sueli Arnhold 60167834 29/11/2020 29/11/2020 07:30

Total de Clientes por Local: 1
Local: Pensao Ideal - Curitiba 

Cliente Nome do Cliente Horario Embarque Horario ChegadaRG Data

29/11 /2020 29/11 /2020 07:30/^^^'

Total de Clientes por Local:

1421 Cleonice Schirmer Strenske 55304580

1

Total de Clientes por Municipio: 4

Total Geral de GlientSs: 4

XpCtAjJjs^'. ‘s'^cp



18 Via
PREFEITURA MUNICIPAL DE CURITIBA 

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE sus
Dt. de Nasclmento: 09/01/2004 Idade: 16 ANO(S) 
CartSo Nacional: 707404079765477 

SEM INFORMACAO

Usuirlo: SAMARA WEBER HAGGE 
MSe: CRISTIANE APARECIDA WEBER.;
Saxo: FEMININO
Munlclplo de Resldfincla; MARECHAL CANDIDO RONDON 
Enderego: RUA RUA DOM JOAO VI, 0, CENTRO, 85960000

!'
Raga/Cor:
UMS Responsive!: 10s REGIONAL DE SAUDE CASCAVEL

(45) 99159548 - (45) 98521132Telefone(s):

Encaminhamento para Outros Profissionais
CBO:
Area de atuagio:
Estabeleclmento de Saude Solicltante:

MEDICO ORTOPEDISTA E TRAUMATOLOGISTA 
ORTOPEDIA - COLUNA

Diagnbstico

Primfirio:

Motive de Referenda:

Exame Complementar jd realizado:

Terapiutica Utilizada;

CURITIBA, 17 de Junho de 2020.

SONIA APARECIDA OLIVEIRA PINTO CARMO 
AGENDAMENTO ADMINISTRATIVO

Autorizagao de Consulta Cddigo de TransagSo : 2020/61157843 
Estabeleclmento Reallzador: HOSPITAL UNIVERSITARIO CAJURU

Enderego: RUA ROCKEFELLER n°1450 Bairro REBOUQAS 
Fone: (41)3271-3000

CBO:
Area de aty» 
Proflsstonal:

MEDICO ORTOPEDISTA 
-ORJOPEDIA - COMJf5A 
JOANA BRETAS CABRAL RONDON GUASQ\JE

ILOGISTA

Favor comparecer 20 minutos antes do horirlo.Datai 30/11/2020 ,

fepa^: OBLIGATOR IO T
-------< RG E CPF;

HorJuio: 14:37 /
Pr

- CARTAO SUS; --------
- NAO E NECESSARIO JEJUM.

«
Cddigo de Transagio : 2020/61157843Conclusgo da Consulta

I I Retomo Data: __
I I Sollcitado(s) SADT 
I I Encaminhamento Para Outros Profissionais 
| | Encaminhamento para UMS de origem

/ Hora:

Oata/Hori 17/06^0201416HOSPITAL UNIVERSITARIO CAJURU Fone: 41 32713000 Pjglna 1 de 1



1 a Via
PREFEITURA MUNICIPAL DE CURITIBA 

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 5US
CURITIBA

-■r Idade: 54 ANO(S)Dt. de Nascimento: 27/11/1965
700804408208288 
SEM INFORMACAO

Usuario: SUELI ARNHOLD
MARIA LOURDES PLETSCH WUST 
FEMININO

Municipio de Residencia: PATO BRAGADO
Enderego: RUA REALEZA, 1478, BAIRRO NAO INFORMADO, 

85948000

Cartao Nacional:Mae:
Sexo: Raga/Cor:

UMS Responsavel: 208 REGIONAL DE SAUDE TOLEDO
(45) 998112975Telefone(s):

Encaminhamento para Outros Profissionais
MEDICO OTORRINOLARINGOLOGISTACBO:

Area de atuagao:
Estabelecimento de Saude Solicitante:

OTORRINOLARINGOLOGIA GERAL
20a REGIONAL DE SAUDE TOLEDO

Diagnostico .y, 

Primario:

Motive de Referencia: timpanomastoidectomia lado esquerdo cid H65.0

Exame Complementar ja realizado:

Terapeutica Utilizada:

CURITIBA, 06 de Novembro de 2020.
ADRIAN VALMIR JERKE

AGENDAMENTO ADMINISTRATIVO

Autoriza^ao de Consulta Cddigo de Transagao : 2020/62861033

Estabelecimento Realizador: HOSPITAL SANTA CASA DE CURITIBA

ROCKEFELLER n°1450 Bairro REBOUCAS 

Fone: (41)33203688

Enderego:

MEDICO OTORRINOLARINGOLOGISTACBO:
Area de atuagao: OTORRINOLARINGOLOGIA GERAL 
Profissional: JEMIMA HERRERO MOREIRA HIRATA

Favor comparecer 20 minutos antes do horario.Horario: 08:21Data: 13/11/2020

Codigo de Transagao : 2020/62861033

D&
Conclusao da Consulta

go../ H iZ^tcy□ HoraRetorno Data:
Solicitado(s) SADT
Encaminhamento Para Outros Profissionais 
Encaminhamento para UMS de origem 20* REGIONAL DE SAUDE TOLEDO

□□□
14:30

PAgina 1 de 120" REGIONAL DE SAUDE TOLEDO Fone: null



ANEXO III
RELATORIO DE VIAGEM

Protocolo n5. 2020/05/002164

RELATORIO DE VIAGEM
(campo preenchido pelo beneficiario)

NOME: Luis Alberto Fritzen Beuren
CARGO: Agente Operacional / Motorista Secretaria de Saude
DESTINO: Curitiba - PR
PERIODO: 29/11/2020 a 30/11/2020

PRESTAgAO DE CONTAS
(campo preenchido pelo beneficiario)

Levar paciente especial Samara Weber Hagge, acompanhada da mae Cristiane Aparecida 
Weber para realizar consulta no dia 30/11/2020 no Hospital de Cajuru, localizado na cidade de 
Curitiba - PR. Na mesma viagem irao as pacientes Sueli Arnhold que tern consulta agendada 
para dia 30/11/2020 no Hospital Santa Casa e tambem a paciente Cleonice Schirmer Strenske. 
Comprovantes em anexo.

Veiculo utilizado: Master BCF-7369
ASSINATURA DO BENEFICIARIO

(campo preenchido pelo beneficiario)

Pato Bragado, 01 de Dezembro de 2020.

Luis Alberto Fritzen Beuren

ANALISE DO RELATORIO DE VIAGEM
(campo preenchido pelo responsavel pela analise)

a) A autoriza^ao da diaria seguiu os tramites legais (solicita^ao, autoriza^ao, publicidade):
(»SIM;
( ) NAO-JUSTIFICAR:_________________________________________

b) O deslocamento em final de semana ou feriado foi justificado/motivado:
iY) SIM;
( ) NAO-JUSTIFICAR:________________________________________________

c) Houve apresentafao do Relatorio de Viagem:



K)SIM;
( ) NAO-JUSTIFICAR:

d) O deslocamento informado no Relatorio de Viagem guarda compatibilidade com a 
solicitagao de diaria:
(V") SIM;
( ) NAO-JUSTIFICAR:________________________________________________________

e-) Foram apresentados documentos que comprovam o efetivo deslocamento (Art. 72, 
Paragrafo unico deste decreto):
(VI SIM

NAO
JUSTIFICAR:

f-) Ha necessidade de ressarcimento de valores recebidos:
w NAO;

SIM
JUSTIFICAR:

g-) Outras informa^oes (quando for o caso):

DIANTE DO EXPOSTO A PRESTA^AO DE CONTAS FOIJULGADA: 
(<) PROCEDENTE
( ) IMPROCEDENTE/IRREGULAR/INSUFICIENTE

Bragado, de (X) J!^AV\V)S£)
de 20^.Pato

Responsive! pela Analise

M EDI DAS ADOTADAS:
(<^) REMESSA PARA ARQUIVO (prestagao de contas procedente);
( ) ENCAMINHAMENTO AOS RECURSOS HUMANOS PARA DESCONTO EM FOLHA (prestagao
de contas improcedente, irregular ou insuficiente; nao sanada)



ESTADO DO PARANA 
MUNICIPIO DE PATO BRAGADO 

Relagao de Passageiros por Local

Pagina 1 de 1 
01/12/2020 

09:31:47

Data : 29/11/2020 ate 29/11/2020 
Viagem: 2733 - Curitiba

Munidpio: Curitiba/PR 
Local: Hospital Cajuru

Cliente Nome do Cliente Horario Embarque Horario ChegaDataRG

5533 Samara Weber Hagge

5532 Cristiane Aparecida Weber (Samara Weber Hagge)

104788122 29/11/2020 29/11/2020 07:30

29/11/2020 29/11/2020 07:30

Total de Clientes por Local:

Local: Hospital Santa Casa 
Cliente Nome do Cliente Horario Embarque Horario Cheg.DataRG

60167834 29/11/2020 29/11/2020 07:30

Total de Clientes por Local:

39 Sueli Arnhold

Local: Pensao Ideal - Curitiba
Horario Embarque Horario ChegDataCliente Nome do Cliente RG

29/11/2020 29/11/2020 07:30 /Y)f\X-Ljfct
Total de Clientes por Local: 

Total de Clientes por Munidpio:

Total Geralde Clientes;

1421 Cleonice Schirmer Strenske 55304580

!Wo^



Prefeitura do Muniripio de Pato Bragado
Estado do Parana

Relacao de Itens para Devolucao

Lampadas danificadas que estao em garantia da empresa SAMAR. Sendo: 

*5 (cinco) peqas de Laminaria Philips 114W;

*1 (uma) peqa de Laminaria Shreder 68 W;

*2 (daas) peqas Philips 153W;

Pato Bragado - Parana, 26 de oatabro de 2020.

Volnei Sergio
Serviqos Urbanos

/i

Diretor do Departamento de

c p Ff 

f C O

E-mail:
CNPJ:

CEP: 85.948-000.
(45) 3282-1861.

Rua Florianopolis, 1249. Centro. Pato Bragado/PR. 
sabra@patobragado. pr. gov. br / obras@,patobragado.pr.gov.br

710 479/0001-05.



Recebemos de SPREA tOMERCIO DE QOMBUST-'VEIS LTDA os produtos e/ou services constantes da Nota Fiscal Eletronica indicada ao lado. 
Emissao: 29/11/2020 Dest/Reine: MUN1CIPIO DE PATO BRAGADO Valor Total: 207,05 NF-e

N° 000.179.273 
Serie 002IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDORDATA DO RECEBIMENTO

SPREA COMERCIO DE COMBUSTIVEIS 
LTDA

DANFE
Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletronica
0 -ENTRADA 
1 - SAiDA

N° 000.179.273 
SERIE 002 
FOLHA 1/1

CHAVEDE ACESSOROD BR 277 KM 148 MAJS 500 METROS, 
S/N - SAO LUIZ DO PURUNA - BALSA 

NOVA - PR - CEP: 83650-000 
Fone: (41)3637-1249

4120 1175 9882 4600 0112 5500 2000 1792 7310 2326 2800

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 
www.nfe.fazenda.gov.br/portaI ou no site da Sefaz autorizadora

NATURE/A DA OPERACAO

Venda de mercadorias - NF-e
PROTOCOLO DE AUTORIZAC'AO DE USO

141200231522894 29/11/2020 15:20:04
INSCRICAO ESTADUAL

1330013520
INSCRigAO ESTADUAL DO SUBST1TUTO TRIBUTARIO CNPJ

75.988.246/0001-12
DEST1NATARIO / REMETENTE
NOME 'RAZAO SOCIAL DA TA DA EMISSAOCNPJ / CPI-
MUN1C1PIO DE PATO BRAGADO 95.719.472/0001-05 29/11/2020

ENDERECO

WILLY BARTH, 2885
DATA DA SAIDABAIRRO / DISTRITO CEP

CENTRO 85948-000 29/11/2020
MUNIClPIO INSCRIC'Ao ESTADUAL HORA DA SAIDATELEFONE / FAXUF

PATO BRAGADO 15:20:03PR
FATURA/DUPLICATAS
PAGAMENTO A VISTA

CALCULO DO 1MPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTBASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS VALOR DO ICMS SUBST. VAPROX TRIBUTOS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

0,00 207,050,00 0,00 0,00 52,68 (0,00 %)
VALOR DO FRETE OUTRAS DESPESAS ACESS(')RIASVALOR DO SEGURO DESCONTO VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA

0,00 0,00 207,050,00 0,00 0,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORT ADOS
NOME / RA/AO SOCIAL COD1GO ANTT PLACA DO VElCULOFRETE POR CONTA UF CNPJ / CPF

9 -SEM FRETE
ENDERECO MUNIClPIO INSCRICAO ESTADUALUF

DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODICIO

PRODUTO
ALlQVALOR

UNITARIO
VALOR
DESC

VALOR
LlQUIDO

BASE DE 
CALC ICMS

VALOR
ICMSDESCRICAO DO PRODUTO / SERVIQO QTDECEAN NCM/SH CST CFOP UN. ICMS

1385 DIESEL S10 SEM GTIN 27101921 060 5656 61,44 3,37 0.00 207,05 0,00 0,00 0,00

DADOS ADICIONAIS
INFORMAC'OES COMPLEMENTARES
Trib aprox RS: 27,84 Federal e 24,84 Estadual Fonte: IBPT/empresometro.com br 02C353. Placa BCF7369 KM: 137530 KM ant; 127172 Base 
ICMS ST retido: R$ 191,40. Valor ICMS ST retido: R 
vEneFin 5449594.370. A~--ITX,

RESERVADO AO FISCO

^ 22,9(7 Da^os_do abastecimento: nBico 9. nBomba 3, nTanque 3, vEndni 5449532.930.
I_ a

DATA E HORA DA IMPRESSAO 29/11/2020 15:20:09 Desenvolvido por Modula Software

http://www.nfe.fazenda.gov.br/portaI

