DOC ou TED Eletronico

Debitado

Agéncia

Conta corrente

Creditado
Banco
Agéncia (sem DV)

Conta corrente (com

859-1
37984-0 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

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

V) 401510

CPF 022.245.839-90

Nome favorecido ALCEU ALVES DE LIMA
Finalidade CREDITO EM CONTA
Numero documento  62.901

Valor 15,00

Destinagao 0

Data transferéncia 29/06/2021

"C" - CNPJ diferente

Autenticagéo SISBB  584DB4DA6EC7DEDS
Assinada por JE683816 JOHN J W NODARI 29/06/2021 09:25:41

JB503101 LEOMAR ROHDEN

Transagdo efetuada com sucesso.

29/06/2021 09:32:51

Transagao efetuada com sucesso por: JB503101 LEOMAR ROHDEN.




&

| Goveruo
Debitado

Agéncia

Conta corrente

Creditado

Banco
Agéncia (sem DV)

Conta corrente (com

1Y)

Conta Pagamento
CPF

Nome favorecido
Finalidade

Valor

Data transferéncia
"C" - CNPJ diferente

Transagao registrada como pendente por insuficiéncia de assinaturas.

TED

859-1
37984-0 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

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

401510

0000

022.245.839-90

ALCEU ALVES DE LIMA
CREDITO EM CONTA
15,00

29/06/2021

Pendéncia nimero: 989212748.

(G3352909223450821
29/06/2021 09:25:41

Usuério: JE683816 JOHN J W NODARI.
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ESTAD
Secretaria de Administracao e Finangas
CNPJ N° 95.719.472/0001-05 NOTA DE EMPENHO / LIQUIDAGAO
Av. Willy Barth, 2885, Fone/Fax (45) 3282-1355 | N DOEMPENHO/TIPO RECURBO
www.patobragadoprgovbr  |005485/2021 Ordindrio | Orcamentario
| UNIDADE ORCAMENTARIA
' 02 Executivo Municipal 09 Fundo Municipal de Saude
‘1030114502.068000 Manutengdo da Frota de Veiculos da Saude
1 339014.00.00.00 DIARIAS - PESSOAL CIVIL 3961
ooracac 390314.14.05 DESPESAS DE VIAGENS REAL EM REGIME DE R l 3964
[CREDOR  ENGERELO CONTA BANCARIA
7.251 ALCEU ALVES DE LIMA 748 715 040151-0 |
. CPF/CNPJ: 022.245.839-90 :
' RUA TIBAGI 2848 CENTRO | eone % PATO BRAGADO PR
MO AL!Di‘\DE DE LICITACAQ ; NUMERO DATA HOMOLOGACAD ['NDO CONTRATO | PROC. COMPRA ] ACH l EMISSAD VENCIMENTO |
Nao g6 Apllca ﬁ | - 1 ; 1 24 06. 2021124 06 20215
VALOR ORGABD ~eABoRNTERIGR T T T [VAlGRDoEWENS T TsABoAGAL
55..500, OO g 41.742,91 i 15,00 | 41.727,91
ITEM QUANTIDADE UNID. E)F'EUFILACAIO VALOR UNITARIO : VALOR TOTAL

001 1,0000 Reembolso despesa cam..:
alimnetagdo ao; %I ¥ g
Alceu Alves d@ A . i, B

matricula n° 9455# A, S ;
deslocamento a%i&(é "'T‘wdvéllw%@;f:i?f?l‘{
Toledo - Pr, dunefrte-gs-dyas "
19/06/2021, lgmar.s bl A RE
municipes brai;a. o\ | 7 i Y
necessitam atendimentq
espec;allzado fo 4 "dc

munlc;lplo\ P 15,00
| [ I
0,00
. e — g ——— e -
00505 Royaltles Tratado de Itaipu Binacional ‘TOTAL GERAL 15,00
i EMITIDO POR _ és VISTO st ERGAMENTOS PARCIAS
e DATA 1 ORBEM a0 VALOR B R$ | SALDOA PAGAR
§§: - i aan s i e
9 m% ‘ |
e i1 | 290N 200 |
42 i
Uﬁ,«owmw & § ! SLCRf%J {3 FINANVAs i l
ORDEM DE PAGAMEN RECIBO RS
PAGUE-SE AO FAVORECIDO O VALOR ACIMA ESPECIFICADC DECLARO(AMOS) PARA OS DEVIDOS FINS, QUE RECEBIEMOS) A
PROVENIENTE DESTA NOTA DE EMPENHO. . IMPORTANCIA DESTE EMPENHO, CORRESPONDENTE AO ACIMA

DESCRITO E PELA QUAL DOU(AMOS) PLENA E IRREVOGAVEL QUITAGAO

DE BDE . DE . OB

{AUTENTICACAO

N.° CHEQUE N" DA CONTA



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

SOLICITACAO DE REEMBOLSO

SECRETARIA MUNICIPAL DE: SAUDE

DEPARTAMENTO DE SAUDE

JUSTIFICATIVA: Reembolso de alimentagdo para o Agente Operacional Alceu Alves de
Lima, que esteve em viagem a Cascavel e Toledo/PR para levar e trazer pacientes que
necessitam atendimento especializado fora do municipio.

BBA 5763

16354

OBJETO: Reembolso de alimentagdo (almogo e café).

Solicitado Por: John Jeferson Weber Nodari

Data da Solicita¢do: 25/06/2021

Assinatura

Carimbo

DEPARTAMENTO DE COMPRAS E PLANEJAMENTO

Valor Estimado R$; 15,00
— <

RECURSO ORCAMENTARIO
P ROV

Dotacéo:

Data do Encaminhamento

Assinatura

SECRETARIA DE FINANCAS

Carimbo

Autorizacdo Financeira

Data

( ) Autorizado

Assinatura

() Nio Autorizado

Carimbo

RECURSO FINANCEIRO

FORMA DE PAGAMENTO

GABINETE DO PREFEITO

( ) Possui

Até 30 dias

( ) Nao Possui

RECEBIMENTO DE NOTA FISCAL

() Autorizado

Assinatura

() Néo Autorizado

Carimbo

Empresa Orc¢ada:

Pedido Recebido em

Assinatura

NF Recebida em

Carimbo




ESTADO DO PARANA
MUNICIPIO DE PATO BRAGADO
Secretaria da Saude

Relagao de Passageiros por Loc}l

Data: 19/06/2021 a 19/06/2021 \LDC&/\\\ W
Viagem: Toledo 6 £ :}l ; 1‘?\ é‘/ )(, { . ; ;

2o

Cliente Nome do Cliente RG

Pagina 1 de 1
17/06/2021
16:10:13

Data Horario Embarque Horario Chegada
3965 Eva Ferreira da Rosa 88820177 19/06/2021 19/06/2021 07:00
126 Carlos Jose Burin 988942 19/06/2021 19/06/2021 07:00

Total

/ MU@L@F o0

{):00 s

(Zérofuu‘p

F[ﬁ&ﬂ

N

Total de Clientes por Local:




Prefeitura do Municipio de Pato Bragado

Estado do Paranai\ ”
Secretaria de Saude e Agao Soci

84041

Ne

izacao

Autor

T

Autorizamos: (

Endereco:

CPF:

e ]

Auaone

00
Pato Bragado, em XQ] de

D

N

Ass. do Responsavel

Ass. do Beneficiado

400 bis, 50x2 - 82651 a 102650 - 09/17
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