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Transferéncia entre contas diversas

Debitado

Nome FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Agéncia 859-1

Conta corrente 37984-0

Creditado

Nome LUIS ALBERTO F BEUREN
Agéncia 859-1

Conta corrente 25424-X

Valor 15,00

Destinagéao 0

Data Nesta data

Assinada por JF389538 NEILI KOCH 22/12/2021 14:11:22

JB503101 LEOMAR ROHDEN 22/12/2021 14:15:08

Transacéo efetuada com sucesso.

Transagao efetuada com sucesso por: JB503101 LEOMAR ROHDEN.
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22/12/2021 14:05

&

GOVERNO

Debitado

Nome
Agéncia

Conta corrente

Creditado

Nome

Agéncia

Conta corrente
Valor

Data

Transacao registrada como pendente por insuficiéncia de assinaturas.

Entre contas correntes

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
859-1
37984-0

LUIS ALBERTO F BEUREN
859-1

25424-X

15,00

Nesta data

Pendéncia nimero: 48396962.

Banco do Brasil

(G3312213593642701
22/12/2021 14:11:21

Usuario: JF389538 NEILI KOCH.



Prefeitura do Municipio de Pato Bragado

ESTADO DO PARANA
Secretaria de Administracéo e Financas

CNPJ N° 95.719.472/0001-05 NOTA DE EMPENHO / LIQUIDACAO

Av. Willy Barth, 2885, Fone/Fax (45) 3282-1355 N.* DO EWPENHO (TIPO REGURSO
www.palobragado.pr.gov.br

013579/2021 Ordinéario Orcamentario

UNIDAGE CRCAMENTARIA

' 02 Executivo Municipal 09 Fundo Municipal de Sautde
1 1030114502.068000 Manutencdo da Frota de Veiculos da Saude
1 339014.00.00.00 DIARIAS - PESSOAL CIVIL 3961

womeio 390314.14.05 DESPESAS DE VIAGENS REAL. EM REGIME DE R 3964

loreic

{CREDOR \ ENBERECO CONTA BANCARIA
1.072 ©LUIS ALBERTO FRITZEN BEUREN 1 859-1 00025424-X
| CPE/CNEJ; 605.461.749-49
l RUA MARINGA 2616 CENTRO - EL%J'IL‘O BRAGADO PR
‘T‘.EU;‘ALID-RDE DE LICITACAD NUMERO DATAHOMOLOBACAD N.2DO CONTRATO | PROC. COMPRA | AC.P | EMISSAD VENCIMENTO
Nédo se Aplica 14.12.2021\14.12.2021
[VALOK ORGACO | SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO ' SALDO ATUAL
55,500,00 27.218,086 15,00 27:203,:06
. NEM QUANTIDADE UNID. | ESPECIFICACAC VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
0 1,0000 REEMBOLSO DE DESPESA COM:, .,
ALIMENTALCAO ao, servidor Luisy .
A. F. Beuren;¢que;35te$ ) A58
| viagem a Cascavel-PR, ‘para’
i levar e trazer pacientes-gi
| necesitam de aten@imento— -
especializado fq;g-dpk | i
municipio, deslocamento com o |
veiculo placa‘quvsggxyyf W) 15,0000 15,00
B Ao i i.. 3 ' > | 4 i/ P u».! -
| = L eyl
[
Ei
0,00
T — R — :
505 Royalties Tratado de Itaipu Binacional TOTAL GERAL 155, 0:0
P 8 S PAGAMENTOS PARCIAIS
§ 5 DATA | ORDEM | VALOR R$ SALDO A PAGAR
§ 3 t |
1 |
FUNCIONARIO 52 SECRETARID DE FINANGAS | ‘{
PAGUE-SE AO FAVORECIDO O VALOR ACIMA ESPECIFICADO. 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 QUITACAO.
DE DE

S & |~ S s DB

P e

™ 27 DEZ. 201

AUTENTIGAGAQ

IBANCC



- SOLICITACAO DE REEMBOLSO

SECRETARIA MUNICIPAL DE: SAUDE

DEPARTAMENTO DE SAUDE

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

PLACA | BBO-7639

NF 1244

OBJETO: Reembolso de alimentagdo (almogo e café).
Valor Estimado RS 15,00

Solicitado Por: Neili Koch

Assinatura

Data da Solicita¢do: 14/12/2021 Carimbo

DEPARTAMENTO DE COMPRAS E PLANEJAMENTO

RECURSO ORCAMENTARIO

Dotagio: ‘39 é’ l'[

Data do Encaminhamento Assinatura

Carimbo

SECRETARIA DE FINANCAS
Autorizacdo Financeira

( ) Autorizado ( ) Nao Autorizado

Data Assinatura

Carimbo

RECURSO FINANCEIRO () Possui ( ) Nao Possui

FORMA DE PAGAMENTO Até 30 dias

GABINETE DO PREFEITO

() Autorizado () Néo Autorizado

Assinatura

Carimbo

RECEBIMENTO DE NOTA FISCAL

Empresa Orc¢ada:

Pedido Recebido em / / Assinatura
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de Pato Bragado
Estado do Parana

Secretaria de Salde e Agao Social

Autor

r

icipio

Prefeitura do Mun

izacao

Lopehe

Autorizamos:

Ao Sr.(a):

Endereco:

Souole. (2R
R$:_ A ON
1 &

[ CRocowvt®
de 20 "2/1

[
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(-

em

DOUUNNLAA
Pato Bragado,

X

D AOUS-
de / ’L

CPF:

Ass. do Responsavel

Ass. do Beneficiado

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



