
DOC ou TED Eletronico

Debitado

Agenda 
Conta corrente

859-1

37984-0 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Creditado

748 BANCO COOPERATIVO SICREDI S.A.Banco

Agenda (sem DV) 
Conta corrente (com

715 SICREDI MALCANDIDO RONDON

401510DV)

CPF 022.245.839-90

Nome favorecido ALCEU ALVES DE LIMA

Finalidade CREDITO EM CONTA

Numero documento 50.703
Valor 279,97

Destinagao 
Data transferencia

0

07/05/2021

"C" - CNPJ diferente
A2D6512F3A4F5FD4Autenticagao SISBB

07/05/2021 09:58:10JE683816 JOHN J W NODARIAssinada por
07/05/2021 10:14:51JB503101 LEOMAR ROHDEN

Transagao efetuada com sucesso.

Transagao efetuada com sucesso por: JB503101 LEOMAR ROHDEN.

CONTA;''*
0 7 Mo 2SO

V



G3340709444742101 
07/05/2021 09:58:08TED

COVERNO

Debitado

Agenda 
Conta corrente

859-1

37984-0 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Creditado

Banco 748 BANCO COOPERATIVO SICREDI S.A. 
715 SICREDI MAL.CANDIDO RONDONAgenda (sem DV) 

Conta corrente (com 401510DV)

Conta Pagamento 
CPF

0000
022.245.839-90

Nome favorecido ALCEU ALVES DE LIMA

Finalidade CREDITO EM CONTA

Valor 279,97

07/05/2021Data transferencia

"C" - CNPJ diferente

Transagao registrada como pendente por insuficiencia de assinaturas.

Pendencia numero: 973498131.
Usuario: JE683816 JOHN J W NODARI.



Prefeitura do Municipio de Rato Bragado
ESTADO DO PARANA

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

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

ftECURSOM.‘ DO EMPENHO: TlPO

Orcamentario003676/2021 Ordinario
ORSaG UN I DADE DRCAMENTARiA

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

390393.01.02 GASOLINA
4020
4022OGTAqAO

CREDOR \ ENDERECO C0NTO BAN CAR IA
040151-0748 7157.251 ALCEU ALVES DE LIMA 

CPF/CNPJ:
RUA TIBAGI 2848 CENTRO

022.245.839-90
PATO BRAGADO PR
CIDADEFGNt

A.C.P. ; EMISSAO VENCIMENTOMOGALIDAOE DE LIC-;TACAO

Nao se Aplica
MliUERO DATA I IOMOLOGACAO N.a D£) CONTRATO PROC. COMPRA

30.04.2021 30.04.2021
SALDOATUALVALOR ORQAOG SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPBiHO

11.899,30279,9715.000,00 12.179,27
especificacao VALOR TOTALVALOR UNITAR 10I "EM QU ANTI BADE UNID.

1,0000001 REEMBOLSO DE DESPESA COM. 
COMBUSTIVEL para o seryidor 
Alceu Alves de Lima 
esteve em viagem a 
Ivaipora-PR para bu 
paciente recem-nasc 
teve alta hosp 
saida no dia 3 
retorno em 01/05/2021 
veiculo placa BBW-r7 9'7 279,9727-9, 9700

-

/

0,00

:CN7E DE RECURSO 279,9700505 Royalties Tratado de Itaipu Binacional TOTAL GERAL
PAGAMENTOS PARCIAIS

VALOR R$5 I VISTOEMIUDO FOR
SALDOAPAGARORDEMDATA

•ITJ
VI

ia
i i't :?/'■.

11 7 MAM 71171 i
V.

S 5 SECRETa/o DE FlNANCASFUNCIONARIO

ORDEM DE PAGAMENtO

PAGUE-SE AO FAVORECIDO O VALOR^CIMA 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.

DEDEDEDE

NOME:

CPF.IFElTC 30 MUNiCIPlO

AUTENTICACAO
i BANCO

N.“ DA CONTACHEQUE

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


ANEXO III
RELATORIO DE VIAGEM

Protocolo n9.

RELATORIO DE VIAGEM
(campo preenchido pelo beneficiario)

NOME: Alceu Alves de Lima
CARGO: Agente Operacional / Motorista Secretaria de Saude
DESTINO: Ivaipora - Parana
PERIODO: Saida dia 30/04/2021 as 16h, retorno dia 01/05/2021.

PRESTAgAO DE CONTAS
(campo preenchido pelo beneficiario)

Buscar alta do paciente recem-nascido que estava intemado em uti neonatal na cidade de 
Ivaipora - Pr, o mesmo esta acompanhado de sua mae, Rayssa Mirian do Nascimento e de sen 
irmao gemeo 

ASSINATURA DO BENEFICIARIO
(campo preenchido pelo beneficiario)

Pato Bragado, 05 de maio de 2021

uL,. llhJt-
Alceu Alves de Lima

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:
( ) SIM;
( ) NAO-JUSTIFICAR:__________________________________ _____________

c) Houve apresentagao do Relatorio de Viagem:



RECEBEMOS DE NELSON DO CARMO E CIA LTDA OS PRODUTOS/SERVICOS CONST ANTES NA NOTA FISCAL 1NDICADA AO LADO VALOR NOTA 
RS 279,97

NF-e
N°: 000.003.986 
SERIE : 2

IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR DESTINATARIO
PREFEITURA MUNICIPAL DE PATO BRAGADO

DATA DE RECEBIMENTO 
- / /

DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR 

DA NOTA FISCAL 
ELETRONICA 

0 - Entrada 
1 - Saida

NELSON DO CARMO E CIA LTDA

AV DOM PEDRO II, 405

CHAVE DE ACESSO
4121 0479 4316 7200 0101 5500 2000 0039 8610 0014 9410CENTRO

LUNARDELLI
PR

N° 000.003.986TEL/FAX: 4334781140 
CEP: 86935000 Consulca de autenticidade no portal nacional da NF-e 

i.nfe.fazenda.gov.br/portal 
ou no site da Sefaz AutorizadoraSERIE :

FOLHA: 1 de 1
2

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
141210093025177 - 30/04/2021 20:14:54

NATUREZA DA OPERAQAO

VENDA EFETUADA EM ECF/NFCE
INSCRigAO ESTADUAL SUB. TRIBUTARiAINSCRICAO ESTADUAL

6520016706
CNPJ

79.431.672/0001-01

DESTINATARIO/REMETENTE
DATA DA EMISSAO

30/04/2021
NOME/RAZAO SOCIAL

PREFEITURA MUNICIPAL DE PATO BRAGADO
CNPJ/CPF

95.719.472/0001-05
DATA DE SAIDA/ENTRADA
30/04/2021

ENDERECO
AV. WILLY BARTH, 2885

CEPBAJRRO/D1STR1TO
CENTRO 85948-000

HORA DE SAiDA

20:14:56
INSCRJCAO ESTADUALMUNICIPIO

PATO BRAGADO
UFFONE/FAX
PR(00) 0000-0000

FATURA

CALCULO DO IMPOSTO
VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO 

0,00
BASE DE CALCULO ICMS ST 

0,00
BASE DE CALCULO DE ICMS 

0,00
VALOR TOTAL DOS PRODUTOSVALOR DO ICMS

279,970,00
OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS 

0,00
VALOR APROX. DOS TR1BUTOSVALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTAVALOR DO SEGURO DESCONTOVALOR DO FRETE

279,970,00 0,00 0,000,00 0,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPQRTADQS

PLACA DO VEiCFRETE FOR CONTA COD1GO ANTT

9-Sem Frete
RAZAO SOCIAL UF CNPJ/CPF

MUNICIPIO INSCRICAO ESTADUALUFENDERECO

ESPECIE NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDOMARCAQUANTIDADE

DADOS DO PRODUTO/SERVICO
ALIQUOTAS VALOR APROX 

DOS TRIBUTOS
COD VALOR

TOTAL
NCM VALOR 

UNIT ARIDDESCRIQAO DO PRODUTO/SERVICO B CALC. ICMS VALOR ICMS VALOR IPICST CFOP UNID. QUANT.
SH ICMS IPIPROD.

0,00 0,00 0,00 0,00 0.00GASOLINA C COMUM 27101259 279.97 0,000 60 5929 LT 52,925 5,290
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DADOS ADICIOl
INFORMACdES COMPLEMENTARES

Sequencia:14941 Terminal:CAIXA-PC Op:LEANDRO C:405 E:40S 
BASE DE ICMS ST 279,97 VALOR DE ICMS ST 81,19 
Documentos Fiscals:892021 Placa:BBW-1797 KM:197646

RESERVADO AO PISCO



Nota Fiscal de Servigos 
Eietronica

VIUNICIPIO DE IVAIPORA

Niimero:
6761
Emissao:
03/05/2021

SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA:
R\0 GRANDE DO NORTE. 1000 - 86870000 - CENTRO - IVAIPORA - PR

Tipo do RPS: Emissao RPS: Autenticidade:
742983676

Num. do RPS: S6rie do RPS:

SITE AUTENTICIDADE: https://ivaipora.oxy.eiotech.com.br/iss/autenticar-documento-fiscal 
DADOS DO PRESTADOR DO SERVING

Insc. Municipal: 
Nome/Razao Social: 
Nome Fantasia:

00010138 CNPJ/CPF: 07.375.209/0001-89 
L.C. DE ARAUJO HOTEL 
HOTEL AMERICA

Regime Fiscal: Simples Nacional

Enderego:
AVENIDA PARANA, 175, 1 ANDAR - CENTRO 
Municipio/UF: IVAIPORA-PR
Fone/Fax: (43) 3472-1151

Insc. Estadual:
10138

CEP: 86.870-000
E-Mail: america.hotel@hotmail.com

DADOS DO TOMADOR DO SERVIQO
CNPJ/CPF: 022.245.839-90 

ALCEU ALVES DE LIMA 
Enderego: AVENIDA CONTINENTAL, S/N - CENTRO

Insc. Municipal: 
Nome/Raz3o Social:

Insc. Estadual:

CEP: 85.948-000Municipio/UF:
Fone/Fax:

Pato Bragado-PR
E-Mail:

DEFINigAO DO SERVIQO
Item da Lista de Servigos da LC n° 116/03:
901 HOSPEDAGEM DE QUALQUER NATUREZA EM HOTEIS, APART HOTEIS, HOTEIS RESIDENCIA, RESIDENCE 
SERVICE CONDOMINIAIS, FLAT , APART SERVICE , SUITE SERVICE , HOTELARIA MARITIMA, MOTEIS, PENSOES E 
CONGENERES; OCUPACAO POR TEMPORADA COM FORNECIMENTO DE SERVICO (O VALO

CNAE:
5510801

Local da Prestagao do Servigo: 
IVAIPORA-PR

Situagao da NFS-e: 
EMITIDA

Natureza da Operagao: 
EXIGlVEL

Competencia:
5/2021

DISCRIMINAQAO DO SERVIQO

REFERENTE A HOSPEDAGEM

ITEMS DO SERVIQO
Descrigao do Item Valor Un'rt&rioQuantidade Valor Desconto Valor TotalTribut&vel

APARTAMENTOSIM 80,000001,00 0,00 80,00

TRIBUTOS INGIDENTES

Tributo Aliquota Valor Retido

2,01000 1,61000ISSQN N3o
0,17000 0,13000PIS N3o
0,77000 0,62000COFINS NSo
0,00000 0,00000INSS Nao
0,24000 0,19000IR Nao
0,21000 0,17000CSLL Nao
2,60000 2,08000CPP Nao
0,00000 0,00000Impostos Federais Nao

0,00000Outras RetenpOes Nao

TOTALIZAQAO DO DOCUMENTO FISCAL

Base de Cdlculo do ISSQN:
80,00

Valor Liquido da NFS-e:
80,00

Valor Total da NFS-e:
80,00

Valor Total das Dedugdes:
0,00

Valor Total Descontos: 
0,00

NFS-E N°

6761
Recebemos de L.C. DE ARAUJO HOTEL, os servigos constantes nesta documento fiscal eletronico.

Assinatura:.DATA:. ./ ./.

https://ivaipora.oxy.eiotech.com.br/iss/autenticar-documento-fiscal
mailto:america.hotel@hotmail.com


G333G31126011763012 
03/05/2021 11:31:19

DOC ou TED Eletronico

Debitado

Agenda 
Conta corrente

859-1

37984-0 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Creditado

748 BANCO COOPERATIVO SICREDI S.A.Banco

Agenda (sem DV) 
Conta corrente (com

715 SICREDI MAL.CANDIDO RONDON

401510DV)

CPF 022.245.839-90

Nome favorecido ALCEU ALVES DE LIMA 
CREDITO EM CONTAFinalidade

Numero documento 50.301

400,00Valor

Destinagao 
Data transferencia 
"C" - CNPJ diferente 
Autenticagao SISBB

0
03/05/2021

1E3A87C16F90DFB0
03/05/2021 11:24:55JE683816 JOHN J W NODARIAssinada por
03/05/2021 11:31:19JB503101 LEOMAR ROHDEN

Transagao efetuada com sucesso.

Transagao efetuada com sucesso por: JB503101 LEOMAR ROHDEN.

C0NTABJU?/
01 M/MO 2021



03310311199919951 
03/05/2021 11:24:55

3

TEDSOVBRMO

Debitado

Agenda 
Conta corrente

859-1

37984-0 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Creditado

Banco

Agenda (sem DV) 
Conta corrente (com

748 BANCO COOPERATIVO SICREDI S.A. 
715 SICREDI MAL.CANDIDO RONDOM

401510DV)

Conta Pagamento 
CPF

Nome favorecido

0000

022.245.839-90

ALCEU ALVES DE LIMA
Finalidade CREDITO EM CONTA
Valor 400.00

03/05/2021Data transferencia

“C" - CNPJ diferente

Transagao registrada como pendente por insuficiencia de assinaturas.

Pendencia numero: 971830801.
Usuario: JE683816 JOHN J W NODARI.



)K

Prefeitura do Municipio de Pato Bragado
ESTADO DO PARANA

Secretaria de Administra^ao e Finangas
NOTA DE EMPENHO / LIQUIDAgAO

!

ms.
cz

7 ft i
pr/ j CNPJ N° 95.719.472/0001-05

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

X4 |RECURSON* DO EMPENHO ;TtP0
*3SlPBRAGAgS>- Orcamentario0 0 3608/2021 Ordinario

ORGAO UNIDADE. ORCAMENTARIA

02 Executive Municipal 
1030114502.068000 Manutengao da Frota de Veiculos da Saude 
339014.00.00.00 DlARIAS - PESSOAL CIVIL 

390314.14.01 SERVIDORES EFETIVOS

09 Fundo Municipal de Saude

3961
3962oo'acao

CREDOS \ EN0ERECO COfiTA ERNCASiA

7.251 ALCEU ALVES DE LIMA 
CPF/CNPJ:
RUA TIBAGI 2848 CENTRO

748 715 040151-0
022.245.839-90

PATO BRAGADO PR
jFOME ClDADE

MOSAUDADE DE UCiTACAO

Dispense por Limite
j N ’ DO CONTRATO EWISSAO

30.04.2021 30.04.2021
C5AIA HOMOLOGACAO VE.NCIMENTONUMERO PROC COMPRA A.C.P.

1VALOR ORCADO SALDO ANTERIOR SALDGATUALVALOR DO EMPENHO
43.966,6155.500,00 44.366,61 400,00

VALOR TOTALITEM QUANTIDADE UNID. ESPECIFiCACAO
Diaria concedida arQr 
Colaborador Operacional - '
Motorista - Alee 
Lima - Matricula -f 
9455-2/1, cfe. i
180, de 30/04/2021, -em 
deslocamento a

VALOR UNITARIO
001 1,0000

U A.
1cic

Place BAA 5763, com previsao 
de Casio com deslocamento era 
media R$ 390,00 com 
combus five 1 -e R$ 50,00 
estacionamento, para 
encaminhar municUpes P
Bragadenses para\ ...
procedimentos medxcos

Ivaipora-Pr, c
'fx
h \com (

A

PONTEl€Rii-a:mso'
TOTAL GERAL

PAGAMENTOS PARCIAISEMiTIDO POR VISTO
SALDO A PAGARORDEM VALOR RSDATA•sl

§5
■

I-

n i

B '< MA!0 2021HjJ ■-

I 5ndNCTONARie SECRETASID DE FlNANQAS

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.

DEDE DE DE
i

\f-iOWE

CPrPRe/EiTO L MDN!C|PlO

j AUTENTtCACAO
BANCO

N - CHEOUP. NT- DA CONTA

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


Prefeitura do Munici'pio de Pato Bragado
ESTADO DO PARANA

Secretaria de Administragao e Finangas
NOTA DE EMPENHO / LIQUIDAQAO

■7

i \\
) CNPJ N° 95.719.472/0001-05

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

RECURS0N* DO EMPENHO ' TiPO
^PBRftGgS^

003608/2021 Ordinario Orcamentario
UNI DADE ORCAMENTARIA)RGAO

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

390314.14.01 SERVIDORES EFETIVOS

02 Executive Municipal

3961
3962KYiACAO i

iftEDOR \ ENOERECO CGMTA SAN CAR iA
040151-0748 7157.251 

CPF/CNPJ:
RUA TIBAGI 2848 CENTRO

ALCEU ALVES DE LIMA
022.245.839-90 1

PATO BRAGADO PR
POKE CIDADE

dODAUDADE DE UCiTApAO

Dispensa por Limite
.'ALOR ORCADO

! N a DO CONIRATO EMISSAO VEMCIMENTCDATAHOMOtOSACAO PROC. COMPRA A.C.P.NUMERO

30.04.2021 30.04.2021
SAI.DG ATUAL.SAiDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO

43.966,61400,0055.500,00 44.366,61
VALOR UNITARIO VALOR TOTALESPEGIF-iGACAO

especializados, dupan
Ij'LM QUANTIDADE UNID.

400,0030/04/2021 a 0 400,0000

;
i

!

0,00

;''oFfffbI'R£CUi'iSO 400,0000505 Royalties Tratado de Itaipu Binacional TOTAL GERAL
PAGAMENTOS PARCIAIS.2 VISTOEMITIDO POR

>1A VALOR R$ SALDO A PAGARDATA ORDEM•sl
C Oo ohxTC i.

0 7 mi 2021
'yFUNCIONARIO II secretawB de/nancas

I
jNTb/ORDEM DE PAGAME

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

R$RECIBO
OECLARO(AMOS) PARA OS DEVIDOS FINS, QUE RECEBI(EMOS) A 
IMPORTANCIA DESTE EMPENHO, CORRESPONDENTE AO ACIMA 
DESCRITO E PELA QUAL DOU(AMOS) PLENA E IRREVOGAVEL QUiTAQAO.

DEDE_ DE DE

NOME:

| CP?PREySnO E C MU.NlCiPIO :
iAUTENTiCAO&O

BANCO

•i." CHEQUE: N .= DA CONTA :

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


Prefeitura do Municipio de Pato Bragado
ESTADO DO PARANA

Secretaria de Administragao e Finangas
NOTA DE EMPENHO / LIQUIDAQAO

f2:
4s7

CNPJ N° 95.719.472/0001-05
E/ )

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

4
RECORSON.‘ DO EMPENHO/TTPO

%P~BRA^S^" 0 rcamentario003 608/2021 Ordinario
UNIDADE ORCAMENTARLA1RGAO

09 Fundo Municipal de Saude 
1030114502.068000 Manutengao da Frota de Velculos da Saude 
339014.00.00.00 DIARIAS - PESSOAL CIVIL 

390314.14.01 SERVIDORES EFETIVOS

02 Executive Municipal

3961
3962jotacAO

C0NTA BANCARIA>iI:'DOR \ ENOERECO

040151-0748 7157.251 ALCEU ALVES DE LIMA 
CPF/CNPJ: 022.245.839-90
RUA TIBAGI 2848 CENTRO PATO BRAGADO

CiDADE
PR

; RONE
VENCIMENTO

30.04.2021 30.04.2021
EMtSSAOi N » DO CONTRATO PROC COMMADATA HOMOUX5ACAO A.C.P.NUMEROvlODALIDADE DE UCSTApAO

Dispensa por Limite
j.

' SAL DO A1 LiAiVALOR DO EMPENHO8ALDO ANTERIORVALOR 0RCA30
43.966,61400,0044.366,6155.500,00

VALOR TOTALVALOR ONITaRIOespecircacao
Diaria concedida 
Colaborador 0 
Motorista - A 
Lima - Matricula funcicnal n°
9455-2/1, cfe. portar' ..
180, de 30/04/202 
deslocamento a c.i 
Ivaipora-Pr^ Ci 
Placa BAA efff, ^ 
encaminhar municipes 
Bragadenses par 
procedimentos m 
especial i/zados, dur 
30/04/2021 a 01/05/

QUANT IDADL UNID.HEM
1,0000D01

al -
A

•<-

de

*

\

400,00400,0000

1
1

/
/
A

0,00

hONTEDlReCIJRSO"’' , .00505 Royalties Tratado de Itaipu Bmacional 400,00TOTAL GERAL
PAGAM E NTQS. PARC1AIS.a VISTOEMiTiDO POR

SALDO A PAGARVALOR R$ORDEMDATA'5?
§3

i

a tn

/■]

SECRgfWffc OE RNANSASJNClOMARiO

ORDEM DE PAGAMEhltO
PAGUE-SE AO FAVORECiDO O VALOR^CIMA ESPECIFICADQ, 
PROVENIENTE DESTANOTADE EMPENHO.

R$RECIBQ
DECLARO(AMOS) 
importAncia D
DESCRITO E FELAQUAL DOU(AMOSj PLENA E IRREVOGAVEL QUITAQAO.

PARA OS DEVIDOS FINS, QDE RECEBI(EM©S.I A 
ESTE EMPENHO, CORRESPONDENTE AO ACIMA

i

i DEDEDEDE

NOME.

OPT

Jauten ucaqao
| BANCO

N - Cr!fc.OUfc N” DACONTA

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


Municipio de Pato Bragado
Estado do Parana

3U2
PORTARIA N.2 180, DE 30 DE ABRIL DE 2021.
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. 39, § le da Lei n?. 1.644, de 02 de maio de 
2019, e a solicitagao de diarias protocolada sob n.e 730/2021 em anexo.

RESOLVE

Art. 12 Autoriza concessao de diaria ao servidor Alceu Alves de Lima, 
matncula funcional n.2 9455-2/1, ocupante do cargo de Provimento Efetivo de 
Colaborador Operacional - Motorista, Lotado na Secretaria Municipal de Saude.

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

Objetivo da viagem: Buscar Municipes Bragadenses RN que teve alta hospitalar, 
conforme justificado pela Secretaria Municipal de Saude.
Perfodo da viagem: 30 de abril a l.e de maio de 2021.
LOCAL; Ivaipora - PR 
Quantidade de diarias: 1,0 (uma diaria);
Valor: R$ 400,00 (quatrocentos reals)
Vefculo: Placa BAA 5763

II.
III.
IV.
V.

VI.

Art. 2e 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 abril de 2021.
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Munidpio de Pato Bragado
Estado do Parana

CAPA DE PROCESSO

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

2021/04/000730
30/04/21
ALCEU ALVES DE LIMA
022.245.839-90
GABINETE
REQUISIQAO DE DlARIAS
Rua Tibagi
CASA
45999363460
85948000

Sumula: REQUER DlARIA; PARA O DIA 30/04/2021 AS 16H, RETORNO PREVISTO 
PARA O DIA 01/05/2021; DESTINO: IVAIPORA-PR; CONFORME REQUERIMENTO EM 
ANEXO.

Data Aprovagao: / /

DATA DESTINO

6jnb)i]nAe - ^e\\io

C\

Assinaiura Requerente

Data:30/04/2021 
Hora:15:27:18

2021/04/000730 
17 -PROTOCOLO 
Assunto....
Subassunto.
Requerente.:ALCEU ALVES DE LIMA 
CPF/CNP]..:02224583990

:012-GABINETE
:009-REQUISICAO DE DIARIAS

SUMULA:
REQUER DIARIA; PARA 0 DIA 30/04/2021 
AS 16H, RETORNO PREVISTO PARA 0 DIA 0 
1/05/2021; DESTINO: IVAIPORA-PR; CONF



ANEXOI
REQUISICAO DE DIARIAS

Protocolo n?.

REQU1SICAO DE DIARIAS
NOME: Alceu Alves de Lima RG: 72673212
CARGO: Agente Operacional - Motorista da Saude
DESTINO: Ivaipora - Parana
PERfODOjjida e retorno): Saida dia 30/04/2021 as 16h; retorno dia 01/05/2021.
QUANTIDADE DE DIARIAS (estimada): 

TIPO DE TRANSPORTE E GASTO COM DESLOCAMENTO
( ) VEICULO PARTICULAR ( ) EMPRESA DE TRANSPORTE

RODOVIARIO OU AEREOVEICULO DA ADMINISTRACAO 
MUNICIPAL
MARCA/MODELO: Spin TIPO (aviao, onibus e outros):MACA/MODELO:

PLACA: BAA-5763 EMPRESA:PLACA:

♦PREVISAO DE GASTO COM DESLOCAMENTO EM R$: em media 390,00 com combustivel, 50,00 com 
estacionamento.

DOTACAO ORCAMENTARIA
ORGAO:
UNIDADE:
ATIVIDADE:____________
ELEMENTO DE DESPESA: O ^ fa

FONTE DE RECURSOS:
FINALIDADE DO DESLOCAMENTO

Buscar alta do paciente recem-nascido que estava internado em uti neonatal na cidade de Ivaipora - 
Pr, o mesmo esta acompanhado de sua mae, Rayssa Mirian do Nascimento e de seu irmao gemeo.

AUTORIZA^AO DA DIARIA

( ) DEFERIDO 
( ) INDEFERIDO

Pato Bragado, 30 de Abril de 2021

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



ESTADO DO PARANA 
MUNIClPIO DE PATO BRAGADO

Secretaria da Saude

Relagao de Passageiros por Local

Pagina 1 de 1 
30/04/2021 

15:02:52

Data: 30/04/2021 a 30/04/2021 
Viagem: Ivaipora

MMunici'pio: Ivalpora/PR 
Local: Hospital Bom Jesus

Cliente Nome do Cliente Horario Embarque Horario ChegadaDataRG

Rayssa Mirian do Nascimento ^ L 151297048 30/04/2021 30/04/2021 15:00

Total de Clientes por Local: 

Total de Clientes por Municfpio:

Total Geral d© Ctiantes:

3575
1

1

I
£


