DOC ou TED Eletrénico

Debitado

Agencia
Conta corrente

Creditado

Banco
Agéncia (sem DV)

Conta corrente (com
DV)

CPF

Nome favorecido
Finalidade

Numero documento
Valor

Destinagao

Data transferéncia
“C" - CNPJ diferente
Autenticagao SISBB

S S A S R SRR

858-1
37984-0 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

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

183008

004.693.679-38

ROSEMERI TEREZINHA GAUER
CREDITO EM CONTA

120.607

33,00

0

06/12/2021

0COE415E48111D01

Assinada por

JF389538 NEILI KOCH
JB503101 LEOMAR ROHDEN

Transacgao efetuada com sucesso.

06/12/2021 09:56:46
06/12/2021 10:00:24

Transagao efetuada com sucesso por: JB503101 LEOMAR ROHDEN.

06 DEZ 2021



06/12/2021 09:51

2

Govenno

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

Banco do Brasil

TED

859-1
37984-0 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

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

183008

0000

004.693.679-38

ROSEMERI TEREZINHA GAUER
CREDITO EM CONTA

33,00

06/12/2021

Transacao registrada como pendente por insuficiéncia de assinaturas.
Pendéncia nimero: 41131133,

(G3370609445646791
06/12/2021 09:56:46

Usuario: JF389538 NEILI KOCH.



Prefeitura do Municipio de Pato Bragado |

ESTADO DO PARANA
Secretaria de Administracgio e Financas

CNPJ N° 95.719.472/0001-05 NOTA DE EMPENHO / LIQUIDACAO
Av. Willy Barth, 2885, Fone/Fax (45) 3282-1355 | W< 00 EWPENIOTTFG RECURSO
www.patobragado.pr.gov.br

012759/2021 Ordinario Orcamentédrio

UNIDADE ORCAMENTARIA

' 02 Executivo Municipal 09 Fundo Municipal de Saude
1 1030114502.036000 Manutengdo das Atividades do Fundo Munic
1 339014.00.00.00 DIARIAS - PESSOAL CIVIL

3072
loomcac 390314.14.05 DESPESAS DE VIAGENS REAL. EM REGIME DE R 3076
[CREDOR Y ENBERECO CONTA BANCARIA
| 5.631 ROSEMERI TERESINHA GAUER 2 715-0 183008
{CPF/CNPJ: 004.693.679-38
- LINHA CRISTAL IFUNL E&}'IL'O BRAGADO PR
;‘-1035.L|D‘&DE DE LICITACAD NUMERO DATAHL'JMDLDGACAO N.* DO CONTRATO [ PROC. COMPRA | ACP EMISSAD VENCIMENTO <1
' Ndo se Aplica J 02.12.2021J02.12.2021-
E\’ﬂLi}R ORCAGO | SALDO ANTERIOR VALORDOO EM’P:’;\'I 4] SALDO ATUAL
2 la D000 18.615, 46 33,00 18.582, 46
-b_l TEM QUANTIDADE UNID. | ESPECIFICAGAG VALOR UNITARIO VALOR TOTAL 4{
001 | 11,0000 REEMBOLSO DE DESPESA COM, .
| ALIMENTACAO a colaboradora ' 7 ,
| Rosemeri T. Gauer,”que | .7/ B |
i participou do WQrkﬁhoﬁ?ﬁé'mffw]J
! abertura do PlahifgqaﬂSUSw;ng %
J PUC em Toledo-PR*flo-dia [
- 28711/2021 deslocamento com |
| f ! o ] o
f o veiculo placaﬁ?@ﬁ£©138.? N 33,0000 33,00
3 .{"i':]{?f' J
|
0,00
%%Tgf)n?)CURls?\ooS/alEi_éé “;[-‘ratado de Itaipu Binacional _ 7 TOTAL GERAL 83,00
S P - PAGAMENTOS PARCIAIS
% 2 DATA | ORDEM ; VALOR R$ SALDO A PAGAR
§8 [ I |
o £§
\')ﬁﬁ\@ﬂﬂm‘pﬂ Ml | |
FUNCIONARIO E8 SECRETARIO DE FINANGAS l ’

‘  erererduomdfoeo
|BANCC

ORDEM DE PAGAMENTO

RECIBO R$
PAGUE-SE AO FAVORECIDOOVALORACIMAESPECIFICADO. DECLARO(AMOS) PARA OS DEVIDOS FINS, QUE RECEBI(EMOS) A
PROVENIENTE DESTA NOTA DE EMPENHO. IMPORTANCIA DESTE EMPENHO, CORRESPONDENTE AO AGIMA

DESCRITO E PELA QUAL DOU(AMOS) PLENA E IRREVOGAVEL QUITAGA®
_ DE DE _ DE \ Dy

e s &4 .‘":_,._ .~

06 0g7 2021

DE

B

NOME;
— o

CPF.

AUTENTICAGAO



SOLICITACAO DE REEMBOLSO

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

DEPARTAMENTO DE SAUDE

JUSTIFICATIVA: Reembolso de alimentag@o para a Colaboradora em Saude, Rosimeri T. Gauer a qual esteve

em Workshop de abertura do Planifica SUS, ocorrido na PUC na cidade de Toledo-PR, no dia 29 de Novembro de
2021.

VEICULO: BEH9I38
NF: 51996
OBJETO: Reembolso alimentagdo

Valor Estimado: RS 33,00

Solicitado Por: Neili Koch
Assinatura

Data da Solicitacdo: 01/12/2021 Carimbo

DEPARTAMENTO DE COMPRAS E PLANEJAMENTO

RECURSO ORCAMENTARIO

~ /-8
Dotagio: \D.«.f-) @)

Data do Encaminhamento Assinatura

Carimbo

SECRETARIA DE FINANCAS
Autorizaciio Financeira

( ) Autorizado ( ) Nio Autorizado

Data Assinatura

Carimbo

RECURSO FINANCEIRO () Possui () Nio Possui

FORMA DE PAGAMENTO Até 30 dias

GABINETE DO PREFEITO

() Autorizado

Assinatura

Carimbo

RECEBIMENTO DE NOTA FISCAL

Empresa Orc¢ada:

Pedido Recebido em

Assinatura

NF Recebida em

Carimbo




Prefeitura do Municipio de Pato Bragado

Estado do Parana
Secretaria de Saude e Agdo Social

Autorizacao Ne 87374

Autorizamos: )%ﬁ\l 00}9
Ao Sr.(a): ( PR 0y
Enderego: 5{1,&_»-02&_

CPF: Soudle 0 0

R AUl e ® AU 0Ol Siih e
koS ' ‘

Pato Bragado, em _Qj_de // -+ de 202A4

Ass. do Beneficiado Lgs. do Responsavel

400 bis. 50x2 - 82651 a 102650 - 0917
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'CONVITE

Eo..ra__._o de Abertura

PLANIFICASUS

na 202 Regional de Saade

DATA: 29 de novembro de 2021.
HORARIO: 08:30 as 12:00 horas.

LOCAL: Auditorio da Pontificia
Universidade Catdlica - PUC Toledo.

ENDERECO: Avenida Unido, numero
500, Vila Becker, Toledo PR.




