DOC ou TED Eletronico

Debitado

Agéncia

Conta corrente

Creditado

Banco
Agéncia (sem DV)

Conta corrente (com
DV)

CPF

Nome favorecido
Finalidade

Numero documento
Valor

Destinagao

Data transferéncia
"C" - CNPJ diferente
Autenticagéo SISBB

859-1
37984-0 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

748 BANCO COOPERATIVO SICREDI 8.A.

715 SICREDI MAL.CANDIDO RONDON
401510

022.245.839-90

ALCEU ALVES DE LIMA
CREDITO EM CONTA
50.703

279,97

0

07/05/2021

A2D6512F3A4F5FD4

Assinada por

JE683816 JOHN J W NODARI
JB503101 LEOMAR ROHDEN

Transacgao efetuada com sucesso.

07/05/2021 09:58:10
07/05/2021 10:14:51

Transagéo efetuada com sucesso por: JB503101 LEOMAR ROHDEN.




Debitado
Agéncia

Conta corrente

Creditado

Banco
Agéncia (sem DV)

Conta corrente (com
DV)

Conta Pagamento
CPF

Nome favorecido
Finalidade

Valor

Data transferéncia
"C" - CNPJ diferente

TED

859-1
37984-0 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

748 BANCO COOPERATIVO SICREDI 8.A.

715 SICREDI MAL.CANDIDO RONDON
401510

0000

022.245.839-90

ALCEU ALVES DE LIMA
CREDITO EM CONTA
279,97

07/05/2021

Transacgao registrada como pendente por insuficiéncia de assinaturas.
Pendéncia numero: 973498131.

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

Usuério: JE683816 JOHN J W NODARI.



|

N CHEQUE N.“ DA CONTA
\

Prefeitura do Municipio de Pato Bragado

ESTADO DO PARANA
Secretaria de Administracao e Financas

CNPJ N° 95.719.472/0001-05 NOTA DE EMPENHO / LIQUIDA(}AO
Av. Willy Barth, 2885, Fone/Fax (45) 3282-1355 | N“DOEMPENHO/ TIPO BEHAINGO

www.patobragado.pr.gov.br 003676/2021 Ordindrio | Orcamentdrio
UNIDACE CRCAMENTARIA

ORGAC

02 Executivo Municipal 09 Fundo Municipal de Saude
1030114502.068000 Manutencdo da Frota de Veiculos da Saude

339093.00.00.00 INDENIZAGOES E RESTITUICOES 4020
soueo390393.01. 02 GASOLINA | 1022 |
CREDOR \ ENDERECO CONTA BANCARIA |
7.251 ALCEU ALVES DE LIMA 748 715 040151-0
CPF/CNPJ: 022.245.839-90 \
RUA TIBAGI 2848 CENTRO §FDM g&u'IE‘O BRAGADO PR |
1<J,AUD;‘\DE DE LICITACAO NUMERO DATA HOMOLOGACAQ Pil,' DO CONTRATO | PROC. COMPRA | ACP | EMISSAD VENCIMENTO 1
Ndo se Apllca 1 30.04.. 2021l3O 04 2021 |
IVALORORGADG ~ T SALDO ANTERIOR " | VALOR DG EMPENHO S T SALDOATUAL ‘

15 OOO 00 12.17%9,27 279, 97 11.899,30‘

ITEM QUANTIDADE UNID. | ESPECIFICAGAG VALOR UNITARIQ VALOR TOTAL J

001 1,0000 REEMBOLSO DE DESPESA CQM '

|

esteve em viag l
Ivaipora-PR para %k ;
paciente recém-nafes |
teve alta hospita. }
saida no dia "30./047: | 7 A\ ?
retorno em @¥%0 /‘2&21 c@rm B ) REA 1
veiculo pldea, ,Bjé& T4 s/ |0 ol 239,9700 279,97 ’

| | o O : |

‘ \

\ l

! i

‘ ’}USJ}' ‘

| » 0,00 |

i E

| FORTEDERECURSO i i s e

| 00505 Royalties Tratado de Itaipu Blnac1onal TOTALGERAL| 279,97

SRR - ‘ PAGAMENTOS PARCIAIS
[ DATA ORDEM VALOR R$ | SALDOAPAGAR

'l : VEAH TR oA N e,

Aspectos Contabeis
\
\

ssdo Responsavel

\Te\@w“)\( £

1 FUNCIONARIO L 58 — SO 3006 FINANGAS - o I U7MA"] 2021 s

| EM DE PAGAM RECIBO R$ ;
\ PAGUE-SE AO FAVORECIDO O VALORIACIMA ESPECIFICADO. DECLARO(AMOS) PARA OS DEVIDOS FINS, QUE RECEBHEMOS) A |
i PROVENIENTE DESTA NOTA DE EMPENHO. IMPORTANCIA DESTE EMPENHO, CORRESPONDENTE AO ACIMA

DESCRITO E PELA QUAL DOU(AMOS) PLENA E [RREVOGAVEL QUITAGAQ. '

ERRPRSIR ¢ —prEYe DE . an ‘

NOME.

T CPr
i J 7 |awenticagke



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

/L/ 0 N —

ANEXO Ill :

RELATORIO DE VIAGEM /

Protocolo n2. l

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 &s 16h, retorno dia 01/05/2021.

PRESTACAO DE CONTAS
(campo preenchido pelo beneficiario)

Buscar alta do paciente recém-nascido que estava internado em uti neonatal na cidade de
Ivaipord — Pr, o mesmo esta acompanhado de sua mée, Rayssa Mirian do Nascimento e de seu
irmao gémeo

ASSINATURA DO BENEFICIARIO
(campo preenchido pelo beneficiario)

Pato Bragado, 05 de maio de ?21

W é)v L.

Alceu Alves de Lima

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

a) A autorizacdo da didria seguiu os tramites legais (solicitacdo, autorizagdo, publicidade):
()SIm;
() NAO = JUSTIFICAR:

b) O deslocamento em final de semana ou feriado foi justificado/motivado:
()Siv;
() NAO —JUSTIFICAR:

c) Houve apresentacdo do Relatério de Viagem:




RECEBEMOS DE NELSON DO CARMO E CIA LTDA OS PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO

VALOR NOTA NF-e
i RS 279,97
DATA DE RECEBIMENTO | IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR DESTINATARIO N 000.003.986
-/ / PREFEITURA MUNICIPAL DE PATO BRAGADO SERIE : 2
NELSON DO CARMO E CIA LTDA DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR
DA NOTA FISCAL
AV DOM PEDRO I1, 405 ELETRONICA
CHAVE DE ACESSO
N o ?:g:g:dalzl 4121 0479 4316 7200 0101 5500 2000 0039 8610 0014 9410
R
Tsm%)g;ssnalrao N°  000.003.986 e e e
:86935000 . e autenticidade no orta naciona a -8
SERIE : 2 o e e
FOLHA: 1del
NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDA EFETUADA EM ECF/NFCE 141210093025177 - 30/04/2021 20:14:54
INSCRIGAO ESTADUAL INSCRIGAO ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA NP
6520016706 79.431.672/0001-01

DESTINATARIO/REMETENTE

NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSAO
PREFEITURA MUNICIPAL DE PATO BRAGADO 95.719.472/0001-05 |30/04/2021
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDA/ENTRADA
AV. WILLY BARTH, 2885 CENTRO 85948-000 [30/04/2021
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL  |[HORA DE SAIDA
PATO BRAGADO (00) 0000-0000 PR 20:14:56
FATURA
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DE ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAO | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 279,97
VALOR DO FRETE |VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS [ VALOR DO IP! VALOR APROX. DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 279,97
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEIC | UF CNPJ/CPF
9-Sem Frete
ENDERECO MUNICIPIO UF | INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
o0 DESCRICAO DO PRODUTO/SERVICO NCM CST | CFOP| UNID QUANT. VALOR YALOR B.CALC. ICMS | VALOR ICMS | VALOR IPI ALIQUOTAS NALUR ATRUX
PROD SH UNITARIO TOTAL icMs | 11 | pos TRIBUTOS
| GASOLINA C COMUM 27101259{ 0 60| 5929| LT 52,925 5,290 279,97 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00 0,00
A O
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DADOS ADICIO! - = — = S
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
Sequencia:14941 Terminal:CAIXA-PC Op:LEANDRQ C:405 E:405

BASE DE ICMS ST 279,97 VALOR DE ICMS ST 81,19
Documentos Fiscais:892021 Placa:BBW-1797 KM:197646




[ MUNICIPIO DE IVAIPORA g;t;:nl?::l de Servigos

SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA Numero:
6761
RIO GRANDE DO NORTE, 1000 - 86870000 - CENTRO - IVAIPORA - PR Er;\issio:
O, A 03/05/2021
NUm. do RPS: Série do RPS: Tipo do RPS: Emissao RPS:  |Autenticidade:
742983676

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

[ Insc. Municipal: 00010138  CNPJICPF: (7.375.209/0001-89 Regime Fiscal: Simples Nacional h
Nome/Razéo Social: L.C. DE ARAUJO HOTEL
Nome Fantasia: HOTEL AMERICA
Enderego: Insc. Estadual:
‘ AVENIDA PARANA, 175, 1 ANDAR - CENTRO 10138
3 Municipio/UF: IVAIPORA-PR CEP:  86.870-000
[ Fone/Fax: (43) 3472-1151 E-Mail: america.hotel@hotmail.com J
DADOS DO TOMADOR DO SERVIGO
(" Tnsc. Municipal: CNPJICPF: 022.245.839-90 Insc. Estadual: =Y
Nome/Razdo Social: ALCEU ALVES DE LIMA
Enderego:  AVENIDA CONTINENTAL, S/N - CENTRO
Municipio/UF: Pato Bragado-PR CEP: 85.948-000
Fone/Fax: E-Mail:
\ J
DEFINICAO DO SERVIGO
m da Lista de Servigos da LC n kH CTNAE: W
901 HOSPEDAGEM DE QUALQUER NATUREZA EM HOTEIS, APART HOTEIS, HOTEIS RESIDENCIA, RESIDENCE 5510801
SERVICE CONDOMINIAIS, FLAT , APART SERVICE , SUITE SERVICE , HOTELARIA MARITIMA, MOTEIS, PENSOES E
CONGENERES; OCUPACAO POR TEMPORADA COM FORNECIMENTO DE SERVICO (O VALO
Competéncia: Local da Prestagdo do Servigo: Situagdo da NFS-e: Natureza da Operagéo:
5/2021 IVAIPORA-PR EMITIDA EXIGIVEL
N >,
DISCRIMINAGAO DO SERVIGO
(REFERENTE A HOSPEDAGEM i
& il
ITENS DO SERVICO
( Tributével Descrigéo do item Quantidade Valor Unitério | Valor Desconto Valor Total |
( s APARTAMENTO 1,00 80,00000 0,00 80,00 )
TRIBUTOS INCIDENTES
[ Tributo Aliquota Valor Retido )
A
ISSQN 2,01000 1,61000 Nao
PIS 0,17000 0,13000 Nao
COFINS 0,77000 0,62000 N&o
INSS 0,00000 0,00000 Nao
R 0,24000 0,19000 Nao
CSLL 0,21000 0,17000 Nao
CPP 2,60000 2,08000 Nao
Impostos Federais 0,00000 0,00000 N&o
| Outras Retengbes 0,00000 Ndo
TOTALIZAGAO DO DOCUMENTO FISCAL
Base de Célculo do ISSQN: Valor Total Descontos: Valor Total das Dedugdes: Valor Liquido da NFS-e: Valor Total da NFS-e:
80,00 0,00 0,00 80,00 80,00

1

NFS-E N° Recebemos de L.C. DE ARAUJO HOTEL, os servigos constantes nesta documento fiscal eletronico.
676
DATA: / / Assinatura:



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

-

(G333631126011763012
03/05/2021 11:31:19

DOC ou TED Eletrénico

Debitado

Agéncia

Conta corrente

Creditado
Banco
Agéncia (sem DV)

Conta corrente (com

859-1
37984-0 FUNDOG MUNICIPAL DE SAUDE

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

ov) 401510

CPF 022.245.839-90

Nome favorecido ALCEU ALVES DE LIMA
Finalidade CREDITO EM CONTA
Numero documento  50.301

Valor 400,00

Destinagao 0

Data transferéncia 03/05/2021

"C" - CNPJ diferente

Autenticagdo SISBB  1E3A87C16FS0DFBO
Assinada por JE683816 JOHN J W NODARI 03/05/2021 11:24:55

JB503101 LEOMAR ROHDEN

Transagao efetuada com sucesso.

03/05/2021 11:31:19

Transacgéo efetuada com sucesso por: JB503101 LEOMAR ROHDEN.

H » J % P
1% §A 0 T

0 7 MAR 2021



- 2

GOVERSD

Debitado
Agéncia

Conta corrente

Creditado

Banco
Agéncia (sem DV)

Conta corrente (com
DV)

Conta Pagamento
CPF

Nome favorecido
Finalidade

Valor

Data transferéncia
"C" - CNPJ diferente

TED

859-1
37984-0 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

748 BANCO COOPERATIVO SICREDI S.A.

715 SICREDI MAL.CANDIDO RONDON
401510

0000

022.245.839-90

ALCEU ALVES DE LIMA
CREDITO EM CONTA
400,00

03/05/2021

Transag&o registrada como pendente por insuficiéncia de assinaturas.

Pendéncia nimero: 971830801.

(G3310311199919951
03/05/2021 11:24:55

Usuério: JE683816 JOHN J W NODARI.



Prefeitura do Municipio de Pato Bragado |

ESTADO DO PARANA
Secretaria de Administracao e Financgas
‘%g’ /| CNPJ N°95.719.472/0001-05 NOTA DE EMPENHO / LIQUIDACAO :
a8 %5/ Au. Wily Barth, 2885, Fone/Fax (45) 3282-1355 [ S0EHPEw0 120 RECURSO
o wwwpalbagadoprgovbr  |003608/2021 Ordinadrio |Orcamentdrio
ORGAD U\ CADE DRCAMENTARIA
02 Executivo Municipal 09 Fundo Municipal de Saude
1030114502.068000 Manutencdo da Frota de Veiculos da Saude
339014.00.00.00 DIARIAS - PESSOAL CIVIL '3961
poracio 390314.14.01 SERVIDORES EFETIVOS 13962
CREDOR \ ENDERECO ’ ' . ) o CONTA BANCARIA
7.251 ALCEU ALVES DE LIMA 748 715 040151-0
CPF/CNPJ: 022.245.839-90
RUA TIBAGI 2848 CENTRO -~ gﬁ;o BRAGADO PR
MODALIDADE DE LICITACAD NUMEROD OATA HOMOLOGACAD ; :"J“D’O"&ON'?RMO i PROC. COMPRA ‘]‘VAC B EMISSAD VENCIMENTO
Dispensa por lelte | ; | 1 30 04.2021 30.04.2021§
VALORORGADG o fw DO ANTERIOR T Talorpo wa'&:w:a l " B T e S
55.500,00 g 44.366,61 | 400,00 ; 43.966,61
“iER GUANTIDADE UNID LSPL\.IHLAVXJ : VALOR UNITARIO ["VALOR TOTAL
001 1,0000 Diaria concedida a9:
Colaborador O‘ega’ y
Motorista - Kﬁ,1.;*;‘

| Lima - Matriculasfahci
| 9455-2/1, cfe. Ort§£&@WN
1 180, de 30/04/2&@%'“em s
deslocamento a.ci ‘ ‘
Ivaipora-Pr, ‘con ;._
Placa BAA 5768,. con
de Gasto comt des
media-R$ 390,00 (com j
combuét;v?l e R$ 50, OO éom,f,ﬁi,
estac1onamehto, par Bl \
encaminhay’ munlc%pes Rat@
BragadenSes para.
procedamentos medx/bs

4 ’};
A’
Oy0p>
Al SR T , |
TOTAL GERAL
EMITIDO POR . VISTO S _PAGAMENTOSPARCIAIS
-\] £3 DATA | ORDEM | VALOR R$ SALDO A PAGAR
| 2§ i N 0 7 W T ol WCTmetent
\' ) &3 { R 5‘“"3',’..'.'-» ,,_‘
)| >= B | i
o« .
ey 54 7
=t O " WA i . ; s ;
ANCIONARIO 5 3 | S€ LRL!AI DE FINANGAS ! i l
ORDEM DE PAGAME (o] i RECIBO R$
PAGUE-SE AO FAVORECIDO O VALOR ACIMA ESPECIFICADO | DECLARO(AMOS) PARA OS DEVIDOS FINS, QUE RECEBIHEMOS) A

PROVENIENTE DESTANOTA DE EMPENHO. | IMPORTANCIA DESTE EMPENHO, CORRESPONDENTE AO ACIMA
| DESCRITO E PELA QUAL DOU(AMOS) PLENA E IRREVOGAVEL QUITAGAD.

_OE . DE § R DE oo DE

10 0] HLJC-’:"‘

NP DACONTA



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

“A»"‘Prefeitura do Munié”i»/p»”i”o de Péto Bragado

ESTADO DO PARANA

Secretaria de Administracao e Financas
CNPJ N°®95,719.472/0001-05

NOTA DE EMPENHO / LIQUIDAGAO
Av. Willy Barth, 2885, Fone/Fax (45) 3282-1355 N.* DO EMPENHO / TIPO

[ RECURSO

o s s . i 003608/2021 Ordinario

. fOrcamentério
guulow& 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

3961
oo 390314.14.01 SERVIDORES EFETIVOS |3962
SREDOR \ ENDERECO ) CONTA BANCARIA
7.251 ALCEU ALVES DE LIMA 748 715 040151-0
CPF/CNPJ: 022.245.839-90 : ‘
RUA TIBAGI 2848 CENTRO {M IEDI?‘;D'IE'O BRAGADO PR
ADCALIGADE DE LICITACAD - NUMERO ' DATA HOMOLOGACAD ; N“ D3 CONTRATO | PROC. COMPRA | ACP, EMISSAD VENCIMENTC
Dlspensa por lelte‘ ' ! E 30 04.2021 30 04 2021
ALOR ORGADO T SALBO ANTERIOR e 'i"vzufoh DO EMPENHO. TsaboATuAL
55 500 00 44.366,01 l 400 00 43.966,061
ITEM QUANTIDADE UNID, | ESPECIFICAL, (}. : ; VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
especializados, durante-s 1
30/04/2021 a O; Qli 400,0000 400,00§
| . |
] \Am D BR %ﬁﬁ}“ﬁ)
565‘:5:’)6Rg”‘l:)1§oyalties Tratado de Italpu Blnac1onal TOTAL GERAL 400,00
EMITIDO POR - da ; VISTO ,,_, e &APAGAMENTOS PARCIAIS e
\ g % | i DATA |  ORDEM [ VALOR R$ SALDOA PAGAR ;
| | y
| i1 | | D7 kA 2021
0 a2 1
, £ A l |
- \/A - - NOUUIEUIIERS: FESTmma—— v wavonease S——
ORDEM DE PAGAMEN}’/y’

RECIBO R$
PAGUE-SE AD FAVORECIDO O VALOR ACIMA ESPECIFICADC. DECLARO(AMOS) PARA OS DEVIDOS FINS, QUE RECEBI(EMOS) A
PROVENIENTE DESTANOTA DE EMPENHO, IMPORTANCIA DESTE EMPENHO, CORRESPONDENTE AO ACIMA
DESCRITO E PELA QUAL DOU(AMOS) PLENA £ IRREVOGAVEL QUITAGAO.

) S S TSR S T SIS ) —— e e IR

DE

3ANCO

T mwncnoaﬂ i cer

NADACONTA

. CHEQUE



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

Prefeitura do Munii.‘:“‘}iwpio de Pato Bragad;:

iy ESTADO DO PARANA
= R Secretaria de Administracao e Financas
] 3% CNPJ N° 95.719.472/0001-05 NOTA DE EMPENHO / LIQUIDAGAO
ey gﬁa/ Av. Willy Barth, 2885, Fone/Fax (45) 3282-1355 | N DOEMPENHO(TIP0 RECHR
. www.palobragado.prgovbr  1003608/2021 Ordindrio | Orcamentério
IRGAC | UNIDADE ORCAMENTARIA
02 Executivo Municipal ' 09 Fundo Municipal de Saude
1030114502.068000 Manutengdo da Frota de Veiculos da Saude
339014.00.00.00 DIARIAS - PESSOAL CIVIL 3961
vacic 390314.14.01 SERVIDORES EFETIVOS ;3962

OR\ENDEREQO CONTA BANCARIA

7.251 ALCEU ALVES DE LIMA 748 715 040151-0
CPF/CNPJ: 022.245.839-90 | |
RUA TIBAGI 2848 CENTRO i 'PATO BRAGADO PR

L
FONE | CIADE
JOBALIBADE DE LICHACAD [ NOMERO | DATAHOMOLOGACKO TN DO CONTRATO | PROC sompmiac.ﬂ. TEMISSAD

Dlspensa por lelte 1 ‘ g g 30 04. 2021

i
{

VENCIMEMTO

30 04 2021

AL RUQ(,,AL ) i ..L)( A?UbRIUR ;'U'IKE.QR DO EMPENHO

; T
55.500,00 § 44.366,61 | 400,00 43.966;61

|

[TEM ] GUANTIDADE URID. | ESPECIFICACAC
J01 1,0000 Diaria concedida

Colaborador O @¢“
Moterista — A%
Lima - Matriculsa
9455-2/1, cfe. Bo Lo
180, de 30/04/20@%i*em
deslocamento - i
Ivaipora- Pr,jf
Placa BAA 5768,. o’ F,
encaminhar munldgpes‘ B 0L
Bragadenses para " "
procedlment'* madlcos | 4 -
espec1allzados, idur 6“9 d;
30/04/2021 a 01}0 /202

VALOR UNITARIO | VALOR TOTAL

i
E Wy

1 400, 0000 400, 00

0,00

6636%”§6y515ies Tratado débltaibu BinacioﬂélnnwmmwmfoTALisﬁRAL 400,00

VISTO e EAGAMENTOS PARCIAIS I
DATA ORDEM VALOR R$ | SALDOAPAGAR

EMITIDO POR

»\\<:3
F\u<:(i///

UNCIONARIO

messéo Responsave!
% Sob Aspectos Contabeis

V/ﬁ
SECHE

f 10 UE rmmc,a‘« {

ORDEM DE PAGA y (o]

PAGUE-SE AD FAYORECIDO O VALORACIMA ESPECIFICADC.
PROVENIENTE DESTA NOTA DE EMPENHO.

RECIBO R$

DECLARO(AMOS) PARA 0S8 DEVIDOS FINS, QUE RECEBHEMOS; A
IMPORTANCIA DESTE EMPENHO, CORRESPONDENTE AO ACIMA
DESCRITO E PELA QUAL DOUIAMOS) PLENA E IRREVOGAVEL QUITAGAO.

R ;- S-S - . ) i st 1 - DE

Saal
/ / PRL’&FL{ 0 DO MUNGPIO IJ L oce
V U SAUTENTICACAD

NS CriEQUE NP DA CONTA
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PORTARIA N.2 180, DE 30 DE ABRIL DE 2021.
SUMULA: Dispde sobre a concessdo de diarias.

O Chefe do Poder Executivo do Municipio de Pato Bragado, no uso das
atribuigbes previstas no Art. 59, Il e Art. 74, inciso |l, alinea “g”, da Lei Organica Municipal;

Considerando o disposto no Art. 32, § 12 da Lei n2. 1.644, de 02 de maio de
2019, e a solicitacdo de didrias protocolada sob n.2 730/2021 em anexo,

RESOLVE

Art. 12 Autoriza concessdo de didria ao servidor Alceu Alves de Lima,
matricula funcional n.2 9455-2/1, ocupante do cargo de Provimento Efetivo de
} Colaborador Operacional — Motorista, Lotado na Secretaria Municipal de Satude.

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

‘ I.  Objetivo da viagem: Buscar Municipes Bragadenses RN que teve alta hospitalar,
) conforme justificado pela Secretaria Municipal de Saude.

il.  Periodo da viagem: 30 de abril & 1.2 de maio de 2021.

ifl.  LOCAL: lvaipord - PR

IV.  Quantidade de didrias: 1,0 (uma diaria);

V.  Valor: RS 400,00 (quatrocentos reais)
VI.  Veiculo: Placa BAA 5763

Art. 22 Esta portaria entra em vigor na data de sua publicag3o.

Registre-se e Publique-se.

Gabinete do Prefeito do Municipio de Pato Bragado, Estado do Paran4, aos
30 de abril de 2021.

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
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CAPA DE PROCESSO

No.Processo: 2021/04/000730

Data Protoc..:  30/04/21

Requerente.: ALCEU ALVES DE LIMA
CPF............. : 022.245.839-90
Assunto....... . GABINETE

Subassunto.: REQUISICAO DE DIARIAS
Logradouro .: Rua Tibagi

Complem. ...: CASA
Fone............ 45999363460
Cep...c....... . 85948000

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

~
S~

Data Aprovacgao:

DATA DESTINO

20- 04-304_|Gabunele - Veya

As: a@r’gReq uerente

2021/04/000730 Data:30/04/2021
17-PROTOCOLO Hora:15:27:18
Assunto....:012-GABINETE

Subassunto.:009-REQUISICAO DE DIARIAS
Requerente. :ALCEU ALVES DE LIMA
CPF/CNPJ..:02224583990

SUMULA :

REQUER DIARIA; PARA 0 DIA 38/04/2021
AS 16H, RETORNO PREVISTO PARA O DIA @
1/05/2021; DESTINO: IVAIPORA-PR; CONF



ANEXO |
REQUISICAO DE DIARIAS

Protocolo ne.

REQUISICAO DE DIARIAS

NOME: Alceu Alves de Lima RG: 72673212

CARGO: Agente Operacional — Motorista da Satde

DESTINO: lvaipora - Parana

PERIODO (ida 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

(x) ( )VEfCULO PARTICULAR ( ) EMPRESA DE TRANSPORTE
VEICULO DA ADMINISTRACAO RODOVIARIO OU AEREO
MUNICIPAL

MARCA/MODELO: Spin MACA/MODELO: TIPO (avido, 6nibus e outros):
PLACA: BAA-5763 PLACA: EMPRESA:

*PREVISAO DE GASTO COM DESLOCAMENTO EM RS: em média 390,00 com combustivel, 50,00 com
estacionamento.

DOTACAO ORCAMENTARIA
ORGAO:
UNIDADE:
ATIVIDADE: ~
ELEMENTO DE DESPESA: D“7 5 2~
FONTE DE RECURSOS: ‘

FINALIDADE DO DESLOCAMENTO

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

AUTORIZAGCAO DA DIARIA

( ) DEFERIDO
() INDEFERIDO

Pato Bragado, 30 de Abril de 2021

SECRETARIO / PREFEITO

NOTA DE EMPENHO N¢. (empenho —a ser preenchido pela contabilidade)
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Relagao de Passageiros por Local

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

. j Yo ")c—uC : u,r\ LCun

Local: Hospital Bom Jesu
Cliente Nome do Cliente RG Data Horario Embarque Horario Chegada
3575 Rayssa Mirian do Nascimento + /(lc e V;ﬁ 151297048  30/04/2021 30/04/2021 15:00

N CLOUE Total de Clientes por Local: 1
Total de Clientes por Municipio:

C) W 2 (Ln\.\x,(zk(\&x,(_,b(/(i_



