2

(332201617394326024

20/04/2021 16:20:16

Transferéncia entre contas diversas

Debitado

Nome FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Agéncia 859-1

Conta corrente 37984-0

Creditado

Nome LUIS ALBERTO F BEUREN
Agéncia 859-1

Conta corrente 25424-X

Valor 20,00

Destinagao 0

Data Nesta data

Assinada por JE683816 JOHN J W NODARI 20/04/2021 16:11:35

JB503101 LEOMAR ROHDEN

Transagao efetuada com sucesso.

20/04/2021 16:20:16

Transagao efetuada com sucesso por: JB503101 LEOMAR ROHDEN.

20 ABR. 202

|



Z

GOVERNO

et e i)

Debitado

Nome
Agéncia

Conta corrente

Creditado

Nome

Agéncia

Conta corrente
Valor

Data

Transacéo registrada como pendente por insuficiéncia de assinaturas.

Entre contas correntes

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
859-1
37984-0

LUIS ALBERTO F BEUREN
859-1

25424-X

20,00

Nesta data

Pendéncia nimero: 968616821.

(G33320160933004 11
20/04/2021 16:11:34

Usuario: JE683816 JOHN J W NODARI.



wPrefeitura do Municipio de Pato Bragado

ESTADO DO PARANA
Secretaria de Administracao e Finangas
CNPJ N° 95.719.472/0001-05 NOTA DE EMPENHO / LIQUIDACAO
Av. Willy Barth, 2885, Fone/Fax (45) 3282-1355 | N DOEMPENHO /TIPO RECURBO
b~ Wepalobragadoprgovbr ~ 1003033/2021 Ordinadrio | Orcamentario
{ORGAO UNIDADE ORCAMENTARIA
' 02 Executivo Municipal ' 09 Fundo Municipal de Saude
1 1030114502.068000 Manutengdo da Frota de Veiculos da Saude
1 339014.00.00.00 DIARIAS - PESSOAL CIVIL 3961
ooncae 390314.14.05 DESPESAS DE VIAGENS REAL. EM REGIME DE R !3964
;(:RE{E}OR W ENBERECO CONTA BANCARIA
1 1.072 LUIS ALBERTO FRITZEN BEUREN 1 859-1 00025424-X
i CEF/CNPJ: 605.461.749-49 ‘
- RUA MARINGA 2616 CENTRO ;RM 8@{)’1&‘0 BRAGADO PR
;W’).}ALH}AUE: DE LICITACAD i NUMERO OATA HOMOLOGACAD } A;"DO CONTRATO | PROC. COMPRA i ACHE ? { EMISSAQ VENCIMENTO
;Dlspensa por lelte? @ [ ; 16 O4 2021i16 04. 2021
s y . YT E—— Ty 7o T SRR A v
59 500 OO ; 45.171,61 20, OO ; 45. 151 61
| ITEM QUANTIDADE uNiD | £ Sfl‘Lf‘lHu\CAU VALOR UNITARIO ; VALGR TOYAL
001 1,0000 Reembolso despesazﬂ
alimentagdo aométe
Alberto Fritzém 4
matricula n°
deslocamentos a
Toledo e Cascave
veiculo placa, BA
e buscar munic
7420,0000 20,00
j
0,00
00505 R(oyaltles Tratado de Itaipu Binacional TOTAL GERAL 20,00
. Tl - .. PAGAMENTOSPARCIAIS
( 21 DATA | ORDEM VALOR R$
) } [ || |
—Jm u/ 22 % 0 AH?
l/rmcunmmx, - & 8 s o i
ORDEM DE PAGAMENTO RECIRO R$
PAGUE-SE AO FAVORECIDO O VAIOR ACIMA ESPECIFICADO. DECLARQ(AMOS) PARA OS DEVIDOS FINS, QUE RECEBI(EMOS) A
PROVENIENTE DESTA NOTA DE EMPENHO. IMPORTANCIA DESTE EMPENHO, CORRESPONDENTE AO ACIMA
DESCRITO E PELA QUAL DOU(AMOS) PLENA E IRREVOGAVEL QUITAGAO.
e O ; DE DE _, BE
/ \
l“ 2z
/ Q})\J\;«AAA"‘:Z' NEME:
; / PREFEITO DO MUNIGIPIO / T CPF
M B / hesomsiod®® e
N CHEQUE N2 DA CONTA



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

' SOLICITACAO DE REEMBOLSO

SECRETARIA MUNICIPAL DE: SAUDE

DEPARTAMENTO DE SAUDE

JUSTIFICATIVA: Reembolso de alimentagdo 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 BAA 5763
NF 14897, 26162

OBJETO: Reembolso de alimentagdo (almoco e café).

Valor Estimado R$ ,26,/60

Solicitado Por: John J. Weber Nodari

Assinatura

Weber Nodart

41909
?9 de Saude

Data da Solicitacdo: 19/04/2021 Carimbo

DEPARTAMENTO DE COMPRAS E PLANEJAMENTO

RECURSO ORCAMENTARIO
[

orn D]l
8

S, D
Dotagio: 2764

Data do Encaminhamento Assinatura

Carimbo

SECRETARIA DE FINANCAS
Autorizacio Financeira

( ) Autorizado ( ) Nido Autorizado

Data Assinatura

Carimbo

RECURSO FINANCEIRO () Possui () Nao Possui

FORMA DE PAGAMENTO Até 30 dias

GABINETE DO PREFEITO

() Autorizado

Assinatura

Carimbo

RECEBIMENTO DE NOTA FISCAL

Empresa Orcada:

Pedido Recebido em Assinatura

NF Recebida em Carimbo
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de Pato Bragado

r

icipio

Prefeitura do Mun

Estado do Parana
Secretaria de Saude e Agao Social

Autorizacao

832995

N2

Autorizamos: ( @(J\: )

Endereco:

&Extwo

A

\&mﬁAAQ@uwﬂ

S

CPF:

k< CoocoweX

R$:

3

2V

de 20.

03

de

i

Pato Bragado, em

~
(

s &

Ass. do Responsavel

Ass. do Beneficiado

400 bis. S0x2 - 82651 a 102650 - 09/17




