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5Transferencia entre contas diversas

Debitado

Nome FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

859-1

37984-0

Agenda 
Conta corrente

Credltado

Nome 
Agenda 
Conta corrente 
Valor

Destinagao

Data

JAIR CARLOS FINKEN

859-1

25718-4

145,00

0

Nesta data

Assinada por JE683816 JOHN J W NODARI 15/10/2021 10:42:16
JB503101 LEOMAR ROHDEN 15/10/2021 10:45:57

Transafao efetuada com sucesso.

Transa<;ao efetuada com sucesso por: JB503101 LEOMAR ROHDEN.

C0HTABILPa,
lJ 5 OUT. 2021

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=2.3.28#/temp!ate/~2Fpendencias~2FGTPY.bb 5/10
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15/10/2021 10:37 Banco do Brasil

G3321510337306191 
15/10/2021 10:42:15Entre contas correntes

Debitado

Nome FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Agenda 
Conta corrente

859-1
37984-0

Creditado

Nome JAIR CARLOS FINKEN

Agenda 
Conta corrente 
Valor

859-1

25718-4

145,00 
Nesta dataData

Transagao registrada como pendente por insuficiencia de assinaturas.

Pendencia numero: 24440244.
Usuario: JE683816 JOHN J W NODARI.

https://autoatendimento. bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=2.3.28#/template/~2Ftransferencias~2F818.bb 1/1
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Prefeitura do Municipio de Pato Bragado
ESTADO DO PARANA

Secretaria de Administragao e Finangas
NOTA DE EMPENHO / LIQUiDAQAO

.’O

CNPJ N° 95.719.472/0001-05
Av. Willy Barth, 2885, Fone/Fax {45) 3282-1355 

www.patobragado.pr.gov.br
o'i N* DO EMPENHO (TfPO RECURS0to

010210/2021 Ordinario Orcamentario
ORGAO UNIDADE ORCAMENTAR1A

02 Executive Municipal 09 Fundo Municipal de Saude 
1030114502.068000 Manutencpao da Frota de Veiculos da Saude 
339014.00.00.00 PESSOAL CIVIL

dotacao390314.14.05 DESPESAS DE VIAGENS REAL. EM REGIME DE R
DIARIAS 3961

3964
UftilDOK \ ENDERECO CONTA BAN CAR IA
3.907 
CPF/CNPJ:
RUA GETULIO VARGAS 2991 MUTIRAO I

JAIR CARLOS FINKEN 1 859-1 00025718-4
829.692.729-20

PATO BRAGADO PRFONE
MOOAUDADE DE LICiTACAO

Nao se Aplica
NIJMERO DATAHOM01.QGACAQ N.«DQ CONTRATO PROC. COMPRA EMISSAOA.C.P. VENCIMENTO

08.10.2021 08.10.2021
VALOR ORQAOO SALDO ANTERIOR VALOR OO EMPENHO SALOOATUAL55.500,00 33.694,90 145,00 33.549,90

ITEM QUANTIDAOE UNID. especificacao
REMBOLSO DE DESPES
alimentaqAo 
operacional 
Finken, para 
pacientes que n§§ 
atendimento ei 
Candido Rondo, 
Cascavel - 
veiculos p 
BAA-5

VALOR UNITARIO VALOR TOTAL001 1,0000

5,0000 145,00

0,00

i=ONTE DE RECURSO00505 Royalties Tratado de Itaipu Binacional 145,00TOTAL GERAL
PAGAMENTOS PARCIAISijEMIT3DO POR VISTO| is DATA ORDEM VALOR R$ SALDOAPAGAR•sl%a

XK IIFumONARIO SECRETARtO OE FINANCAS

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

RECIBO
DECLARO(AMOS) PARA OS DEVIDOS FINS, QUE RECEBI{EMOS} A 
IMPORTANCIA DESTE EMPENHO, CORRESPONDENTE AO ACIMA 
DESCRITO E PELA QUAL DOU(AMOS) PLENA E IRREVOGAVEL OUITAQAO.

R$

DEDEDEDE
t/•

\ ^ t-O
1 i OUT. 2021NOME'.

CPF:D DO MUNlClPlO xS'PREFEI

AUTENTICACAO
SANCD

N* OACONTAN.‘ CtlECUG

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


SOLICITACAO DE REEMBOLSO

SECRET ARIA MUNICIPAL DE SAUDE
DEPARTAMENTO DE SAUDE

JUST1FICATIVA: Reembolso de cafe para o agente operacional, Jair Carlos Finken, para transportar paciente que 
necessitam atendimento nos municipios de Toledo, Cascavel e Marechal Candido Rondon.

PLACA BCF-7369 BAA-5763 BBO-7639
300, 27566, 

27596
NF 58813,27937,

28992
27971, 17973

OBJETO: Reembolso de cafe e almogo. Valor Estii 145,00
Solicitado Port John Jeferson W. Nodari

Assinatura John Wore.
*669.41 •; -4 
iunjc. c'

CP^
'ecr6ftarijData da Solicitacao: 13/10/2021 Carimbo

DEPARTAMENTO DE COMPRAS E PLANEJAMENTO

RECURSO ORCAMENTARIO

Dotacao:

Data do Encaminhamento / / Assinatura

Carimbo

SECRET ARIA DE FINANCAS
Autorizacao Financeira

( ) Autorizado ( ) Nao Autorizado

Data / / Assinatura

Carimbo

RECURSO FINANCEIRO ( ) Possui ( ) N3o Possui

FORMA DE PAGAMENTO At6 30 dias

GABINETE DO PREFEITO
( ) Autorizado ( J Nao Autorizado

/ / AssinaturaData

Carimbo

RECEBIMENTO DE NOTA FISCAL

Empresa Or^ada:

Assinatura//Pedido Recebido em

Carimbo//NF Recebida em



«
CiypJ: 84.977.560/0001-90 Natu Brasil Celeiro Ltda 

Curitiba, 215 parque Sao Paulo - cascavel - PR 85802-000 
Fone: I.E.: 410.12594-34 .

OOCUMENTO AUXIUAR OA NOTA FISCAL DE CONSUMGOR 'cLETRONICA
Prefeitura do Municipio de Rato Bragado

Estado do Parana 
Secretaria de Saude e Agao Social

# C6d Descrlgdo Qtd Un VI i:niL VI Total 
' 101 7 CAFE

1 UN X 15,00 15,00 
001 - 

• 15,00
'j*. Valor Pago' 
’’’ 15,00

1TD. TOTAL DE ITEMS 
'ALOR TOTAL R$
ORMA DE PAGAMENTO 
iecibo

Ns 103003AutorizagaoIk

Consulte pela Chave de Acesso em
http://www.fazenda.pr.gov.br/nfce/consulta

121 1084 9775 6000 0190 6500 2000 OOOo 0010 7598 6502
GdwIm jAutorizamos:.

CONSUMIDOR CNPJ: 95.719.472/0001-05 
MUNICIPIO DE PATO BRAGADO 

NFC-e n° 000000300 S6rie 002 11/10/2021 16:24:00 
Protocolo de Autoriza^o: 141211234346287 

Data de AutorizagSo 11/10/2021 16:24:24

Ao Sr.(a)i

ScnthjbEnderegoL i

CPFi

R$:_L

IVAA HaRato Bragado, em .de 20.

Ass. do Beneficiado Ass. do Responsdvel

10 fib. 50x2-102651 a 103150-19/09/19

Empresa Optante Pelo Simples Nacional 
“Nota fiscal emitida nos termos do artigo :’3 do L.C.123” 

ft Sistemas - Cascavel/PR (45) 3039-1509 www.isofi.com.br i

http://www.fazenda.pr.gov.br/nfce/consulta
http://www.isofi.com.br


\Prefeit ira do Muniripio de Rato Bragado
J i Estado do Parana

Prefeitura do Municipio de Rato Bragado
r. Estado do Parana 

Secretarfa de Saude e Agao Social
<

Secretaria de Saude e Agao Social

N'g.; £16737 Autorizagao N9 86732Autoriza^ao ;

•1 ¥ :
t
t Autorizamos:.Autorizamos:. 7 r

i n iAo Sr.(a)LAo Sr.(a)L s
7

^tni x kjOUj
i

SouiSio §''ish
f

Enderefo:Enderego:

12Jr)
kyCr-y

CPFlCPF-, \
CK R$:.R$:.

1

M J4iLO rto Pato Bragado, emPato Bragado, em .de 20. .de 20.

\xADY^bl

7 7Ass. do BeneficiadoAss. do Beneficiado Ass. do Responsavel Ass.do Responsavel
400 Hs. SQ>2 - 826S1 a 102650-091171M 5042 -82651 a 102650 - 09/17

".J'
I.*s ■

*L
r 7

■i''“trsia
• v]?.;- ■ 'ie j vans - 601

Ks

-

P§ei™rp"™Bl R$ 
f ,, CoiisuHe pels Chave d ‘

oft

totalh,ocs8i
f.!t-^SSW>Pwl»

cessa ea Pi rt[W!i,Wll% 99404m
CONS HIT-s n3 iJOOi 

Profucqla 
Data de

’i.. •-•
NPC-e nfi 0001 

Prutacolu 
Data de

h

r\
' 'C

Projeta ftcSp . U^.8i5t£ped
Proreto ftCor - wuu.prajetoacbr.

.brfri "i

coti.br^

j



V

Prefeitura do Municipio de Pato Bragado
Estado do Paran£ 

Secretaria de Saude e A$ao Social
t

m 102973Autorizagao
CIA DO TRIGO

CNPJ: 03.230.627/0001-27 PANIF1CADORA E 
CONFEITARIA VALE DO TRIGO LTDA 

AV PRESSDENTE KENNEDY. 1000 SAIA 1 CENTRO - 
PALOTINA- PR 85950-000 Fone: (44)3649-1338 I E • 

901.85415-70
OOCUMENTO AUXILIAR OA NOTA FISCAL OS CON8UMIDOR ELE7BONICA

# C6d Descfi^ao Qtd Un VI Unit. VI Total 
001 447 LANCHE

Autorizamos:.

JLA,Ao Sr.(a)i

CX2LvQlj
Enderefo: j

>
-^pOO<^/yvten Y<&lAQFb(AAA()

CPF:___
§0A fCy\

i UNI X IS,00 15,00 if. i
QTD. TOTAL DE ITENS 
VALOR TOTAL R$

001 R$:__C15,00
Valor Pago 

15.00
FORMA DE PAGAMENTO 
Dinheiro

Consume pela Chave de Acesso em 
http:/Avww.fazenda.pr.gov.br/nfce/consulla

4121 1003 2306 270010127 6500 1000 0588 1310 0058
<2^_de ?nPato Bragado, em

8146
CONSUMIDOR CNPJ; 85.718.472/0001-05 

'CONSUMIDOR FINAL
NFC-e nD 000058813 Sdrie 001 04/10/2021 10:38:00 

Protocolo de Autori2a?8o: 141211108083248 
Data de Autorizagao 04/10/2021 10:38:10

Ass. do Respons£velAss. do Beneficlado

10 bb. 60x2 * 103651 8 103150'13709/19

VALOR APROXIMADO DOS IMPOSTOS:
R$ 0,63 (4,20 %) FONTE: IBPT 

Tributes Totals lncidentes(Lei Federal 12.741/12): R$ 0,63 
■te Ser^/gos de Informdt/ca | (44J 2033 0317 f nwv.gbyte.com.br ,



Prefeitura do Municipio de Rato BragadoPrefeitura do Municipio de Pato Bragado
4:Estado do Parana 

Secretaria de Saude e Agao Social
<Estado td6 Parana 

Secretaria de Saude ie Agao Social

l\|2 102979AutorizagaoN?102985 'Autorizagao

Qsy^ch't Autorizamos:.vutorizamos:.

Ao Sr.(a)Lvo Sr.(a)i
jlkQ(q,r

Enderegoi
:ndere?OL

tynufoLck 6;hCPFl .1
)PFl

&£ £>9-^AjO^\ R$:.
t$L ■j

'i
t
i

cXj
de0^_de____ iO M i wPato Bragado, em de 20.de 20.Pato Bragado, em

/ Ass. do Responsive!Ass. do Beneficiado
Ass. do Responsive!Ass. do Beneficiado

10 bta 50*2 -102651 a 103150 • 19/09/19
a. 50x2-102651 9 103150-19/09/19

4 “

Jvgmts iuSiiii aS'lotSIscBf'ilE ciasildor. E!«,=nu-a . 

feiS'r3' R* \t5
Pl16"® ‘ 4^ Pff§,l

• % dui iS

a!i! ’.
r; PR 8h- :.!ik1-,

Idf-i-

feSigp’tJBSi RV ’

RUfi
ji.-jua *

talliioi) Ov?

Consulte pela Chave de f)cessq ea ,,
9481

NFt_e fi“ 00002mfTSerie@ felfl/ZEr (
Protccoio de Rutorizatae; 1412j1i01 
Data de flutorizafno 05/l0/20?1 S8:

?

i« S2i«
es

<121 mc Si Rh

sir37:I2NKC-e n8 OC00279 PfotocolD de kc
«Data )le
1

4 ,1

if
■>

£•» raiite 
ProJeto fiCer -Proicta rit'fe £a I .con.brr - utfM.prcnetGiicb Wrtl.PtOJB-3

5
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Prefeitura do Municipio de Rato Bragado
Estado do Parand 

Secretaria de Saude e Agao Social

Autorizagao N2102988

Autorizamos:.

\QJ A
O <r

Ao Sr.(a)i
LAMCHERIA MODESTO E ROIDE 

LIDA - ME
CNI-- ! y.iCi '•:.:'.^000i-02 IE: 907i'i?rv l-50 

KIAALW:PANTE BAPROSO. 219.'.. 
'..FAN n-.'O - rof-ao/PR,161:4 5 3 0554 7 0 7

<3axudbL,Enderegoi

S'IShCPFi

/p/yj p/y^Jj/) VQiJQ^yCl/1OANFE NFC-e - Documento A.uxiliar da-Nota Fiscal de 
Consumidor Eletronica. Naoperrriite veitamento de credito 

de ICM;

R$:.

TotalQTD UN VI 
1 UN 15.00 15.00 }

COdigo Descri^So 
1036764CAFE r;V ___ 10 31Rato Bragado, em .de 20.A

R$ 15,00 ;
R$ 0,00 
R$ 0,00 .
R$ 0.00 

R$ 15,00 
R$ 15,00 
R$ 0,00

Subtotal:
Taxa de servi^o:
T.axa de.entrega: . 
Desconto:
Total a pagar:
Recebido:
Troco:
FORMA DE PAGAMENTO:
F.'IM HEiPO

1Ass. do Beneficiado Ass. do Responsivel
10 bb. $0x2-102651 B 103150 • 16109/16

Valor aproximado dos tributos: R$ 0.00 
NFC-e: 17973 Sene: 1 Data: 07/10/2021 07:26

DADOS DO CONSUMIDOR

Raz3o social: prefeitura municipal de pato bragado

CPF/CNPJ: v 95.719.472/0001-05 
Enderego: aw.vilbarti, s/n,^.centre - Pato Bragado/PR

Chave de acesso
412110228395330001C2650010000179731112805808 . 

Cohsulta via leitor de QR CODE

Protocolode autorizafSo: 141211211949973 
NFC-e emitida comwww.faznota.com.br

http://www.faznota.com.br


Prefeitura do Municipio de Rato Bragadov-

Estado do Parana 
Secretaria de Saude e A$ao SocialL.F Debortoii Restaurante e.hotel

CNPJ:09 103.356^001-25 
IE: 904)820109

r

N2102986Autorizagao
:

OANFf HFC-e - Oocumento Auxiliar da Nota Fiscal de 
Consumidoj Eietfonica

n'i-f • MOCOCOMi’PdALl.fVRE'
•• i.O'.i l h'; ••

Autorizamos:.
3

. itO A A%Ao Sr.(a):40,00 -- 40,00 |

L';
40,00' '

Valor PVjo.;- 
40,00

mOIO TO'lALOi: iTs-'if.
VALOR rOTALRb

.ri;: l i-ii,-. ,/\;,V'IVi’.>

Trifi nniG' b Ir 1 cfii-pti - (• 00 EMnauaS 
Fontp- IBP!

EndereQO'..
hou^cLO- (f QJVr,CPF:

i. R$:. ADU.00
■i

40OS HfiAREA OE'MENSAGEM FISCAL
- ----b7.'Vr>:]rrC‘'}n iiri'ULT ’

Coi^uitf |;V,'| ClrO:.-- 0^ /-,■■ ?;)(
CH'-Vf UE -VH-SSO

A)?,-! iso's ‘.o-j-, vrui Iuu0 uv::,) G'/vi ioi s ^5i i

CUMSUMlOOR 
Cf-r'CMP.! iji: !>! •

CyAsiilE' via icito; OR C-.-civ

Rato Bragado, em .de 20.

onou>^c.

Ass. do Beneficiado Ass. do Responsive!
W Mft. *3*2 -

“ ' •' ,1J f \'Li

•1 ' £7^*1; I • 'i is: i; c Y-': ‘ ‘ * v i) v > .■ iji / f (/.': j

-. ! ■ : [Ol,

r,.0i,' m-'-'r


