
DOC ou TED Eletronico

Debitado

Agenda 
Conta corrente

859-1

37984-0 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Creditado

748 BCO COOPERATIVO SICREDI S ABanco

715 SICREDI MAL.CANDIDO RONDONAgenda (sem DV) 
Conta corrente (com 401510DV)

CPF 022.245.839-90

Nome favorecido ALCEU ALVES DE LIMA

CREDITO EM CONTAFinalidade

62.901

15,00

Numero documento

Valor
Destinagao 
Data transferencia 
"C" - CNPJ diferente 
Autenticagao SISBB

0
29/06/2021

584DB4DA6EC7DED5
29/06/2021 09:25:41JE683816 JOHN J W NODARIAssinada por
29/06/2021 09:32:51JB503101 LEOMAR ROHDEN

Transagao efetuada com sucesso.

Transagao efetuada com sucesso por: JB503101 LEOMAR ROHDEN.

CL1\- lAB^l Hr)
2 8 JIM 2021



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

Debitado

Agenda 
Conta corrente

859-1
37984-0 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Creditado

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

Banco

Agenda (sem DV)

Conta corrente (com 
DV)

Conta Pagamento 
CPF
Nome favorecido

Finalidade

Valor

Data transferencia 
"C" - CNPJ diferente

401510

0000

022.245.839-90
ALCEU ALVES DE LIMA

CREDITO EM CONTA

15,00

29/06/2021

Transagao registrada como pendente por insuficiencia de assinaturas.

Pendencia numero: 989212748.
Usuario: JE683816 JOHN J W NODARI.



Pa*rt Rrs,"ario 

Secretaria de Administragao e Finan9as
NOTA DE EMPENHO / LIQU1DAQAO

rl/%St
x

7 I

CNPJ N° 95.719,472/0001-05

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

RECURS0N.s 00 EMPENHO / TIPQ
^arOBRAGASS^

Orcamentario005485/2021 Ordinario
fuNIDADE ORpAMENTARlA■ORGaO

09 Fundo Municipal de Saude 
1030114502.068000 Manutengao da Frota de Veiculos da Saude 
339014.00.00.00

02 Executive Municipal

3961
3964

PESSOAL CIVIL
390314.14.05 DESPESAS DE VIAGENS REAL. EM REGIME DE R

DIARIAS
DOTACAG 

['CREOOR \ ENQERECO" COMTA BANCARiA

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

022.245.839-90
PATO BRAGADO
ClDADl

PR
RONE

EMISSAO| W " GO CON7RATD VENCIMENTO| UODALIDADE DE UOTACAO

Nao se Aplica
A.C.P.NGMERO OAT'A HOMOLOGACAO TOOC. COMPRA

24.06.2021 24.06.2021
S ALDG AT UALVALOR DO EMPENHOVALOR OP.QAQO SALDO ANTERIOR

41.727,9115,0055.500,00 41.742,91
VALOR UNITM6" VALOR TOTALeSPECIPlCACAO

Reembolso despesa 
alimnetagao ao 
Alceu Alves de 
matricula n° 9 
deslocamento a 
Toledo - Pr, durafite os dias
19/06/2021, levar e buscar :..
municipes bragadenses que 
necessitam atendimento 
especializado fora do
muniCim n

ITEM QUANTIDADE UNID.

001 1,0000
‘iMMT '

be

Hi IIikkgk 15,005,0000

/
A

0,00

RONTEbeHECUOSO 15,0000505 Royalties Tratado de Itaipu Binacional TOTAL GERAL
PAGAMENTOS PARCIA1S

QRDEM-
L.2 ViSTOEM ITT DO POR

sl SALDOAPAGARA DATA•5?!??o I .2021
JNDwiCio

,s
II SECRET/ >e RNANGAS

vl/ ORDEM DE PAGAMEN

PAGUE-SE AO FAVORECIDO O VALOR ACIMA ESPECIFICADO 
PROVENIENTE DESTA NOTA DE EMPENHO.

RSRECIBO

DECLAROiAMOS; PARA OS DEVIDOS FINS, QUE RECEBi(EMOS) A 
IMPORTANCIA DESTE EMPENHO, CORRESPONDENTE AO ACIMA 
DESCRITO E PELA QUAL DOU(AMOS) PLENA E IRREVOGAVEL QUITAQAO.

DE —DEDE___DE _

NOME:

i CPFpRaerro do municIpi

Iautenticacao
i BANCO

N.” DA CONTAN'CHEQUE

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


SOLICITACAO DE REEMBOLSO

SECRET ARIA MUNICIPAL DE: SAUDE

DEPARTAMENTO DE SAUDE

JUSTIFICATIVA: Reembolso de alimenta^ao 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 5763PLACA

NF 16354

OBJETO: Reembolso de alimentagao (almoQO e cafe).

Valor Estimado R$; ^00
Solicitado Por: John Jeferson Weber Nodari

Assinatura ^>0
‘ de SaOheGPP.U iunic.

CarimboData da Solicita^ao: 25/06/2021
7

DEPARTAMENTO DE COMPRAS E PLANEJAMENTO

RECURSO ORCAMENTARIO

3~)C\ G 'iDota^ao:

/ AssinaturaData do Encaminhamento /

Carimbo

SECRETARIA DE FINANCAS
Autorizacao Financeira

( ) Nao Autorizado( ) Autorizado

/ AssinaturaData /

Carimbo

( ) Nao PossuiRECURSO FINANCEIRO ( ) Possui

FORMA DE PAGAMENTO Ate 30 dias

GABINETE DO PREFEITO
( ) Nao Autorizado( ) Autorizado

Assinatura/Data /

Carimbo

RECEBIMENTO DE NOTA FISCAL

Empresa Or?ada:

Assinatura/ /Pedido Recebido em

/ / CarimboNF Recebida em



ESTADO DO PARANA 
MUNICfPIO DE PATO BRAGADO

Secretaria da Saude
Relagao de Passageiros por Loop

Pagina 1 de 1 
17/06/202,1 

16:10:13

Data: 19/06/2021 a 19/06/2021 
Viagem: Toledo

Municlpio: Toledo/PR 
Local: Geo

Hor^rio Embarque Horario ChegadaCliente Nome do Cliente RG Data

88820177 19/06/2021 19/06/2021 07:00
988942

3965 Eva Ferreira da Rosa
126 Carlos Jose Burin 19/06/2021 19/06/2021 07:00

Total de Clientes por Local: 
Total de Clientes por Municlpio:

2

2

Total Geral de Clientes: 2

/ o
9?^

f
\



Prefeitura do Municipio de Rato Bragado
Estado do Parana 

Secretaria de Saude e Agao Social

N3 84041Autorizagao

-^gpgjiT>^

Autorizamos:.

Ao Sr.(a)L

EnderegoL

CPFl
\

Si XJ^CXa QlR$:_S,

llde_e£ de 20.Rato Bragado, em

AiUAOT'&'
6 Ass. do Beneficiado Ass. do Responsavel

400 Us. 50x2 - 82651 a 102650 - 09/17
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