29/12/2021 13:43 ' Banco do Brasil

3 (G333291341065992020

29/12/2021 13:49:27

Transferéncia entre contas diversas

Debitado

Nome FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Ageéncia 859-1

Conta corrente 37984-0

Creditado

Nome JAIR CARLOS FINKEN

Agéncia 859-1

Conta corrente 25718-4

Valor 615,12

Destinagao 0

Data Nesta data

Assinada por JF389538 NEILI KOCH 29/12/2021 13:42:42

JB503101 LEOMAR ROHDEN 29/12/2021 13:49:27

Transagao efetuada com sucesso.

Transagao efetuada com sucesso por: JB503101 LEOMAR ROHDEN.

CONTARILIZANO
99 DEL 101



29/12/2021 13:36

Z

GOVERNO

Debitado

Nome
Agéncia

Conta corrente

Creditado

Nome

Agéncia

Conta corrente
Valor

Data

Banco do Brasil

Entre contas correntes

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
859-1
37984-0

JAIR CARLOS FINKEN
859-1

25718-4

615,12

Nesta data

Transacao registrada como pendente por insuficiéncia de assinaturas.
Pendéncia nimero: 50527198.

(G3312913340733071
29/12/2021 13:42:42

Usuario: JF389538 NEILI KOCH.



Prefeitura do Municipio de Pato Bragado

ESTADO DO PARANA
Secretaria de Administracao e Financas
CNPJ N° 95.719.472/0001-05

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

NOTA DE EMPENHO / LIQUIDACAO

RECURSO

N DO EMPENHO { TIPO

014105/2021 Ordinario Orcamentario
UNIDADE ORCAMENTARIA

e
[ORGAG

' 02 Executivo Municipal 09 Fundo Municipal de Saude
i1030114502.068000 Manutencdo da Frota de Veiculos da Saude

1 339093.00.00.00 INDENIZACOES E RESTITUICOES

4020
looacas 390393.01.02 GASOLINA |4022
{CREDCR \ ENDERECO CONTA BANCARIA
' 3.907 JAIR CARLOS FINKEN 1 859-1 00025718-4
| CPF/CNPJ: 828.682.729-20
' RUA GETULIO VARGAS 2991 MUTIRAO I . PATO BRAGADO PR
3.'.-|'_'J'JALIDADE DE LIGITACAO NUMERO DATA HOMOLOGAGAO N.2 DO CONTRATO | PROC. COMPRA | AC.P. | EMISSAD VENCIMENTO
' Nao se Aplica

|YALOR ORGADO | SALOO ANTERIOR

27.12.2021‘27.12.2021

VALOR OO EMPENHO SALDO ATUAL
15.000, 00 B: 38183 500,12 7.881,81
| ITEM QUANTIDADE UNID. | ESPECIFICAGAO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
00 1,0000 REEMBOLSO DE DESPESA COM-,
COMBUSTIVEL ao servgdorfJalr
Carlos Finken ' gue estev :
viagem a Curitiba-PR p a
encaminhar munlﬁlpeaﬂemé«
atendimento médi ch --------
especializado, - %f*
21/12/2021 com.o icﬁl } J Al
placa AXD—9126, ‘f fn } W\ 500,1200 500,12
O '] -
| \4 :
4 Ej |
0,00
EONTE DE RECURSO i h I
00505 Royaltles Tratado cle Italpu B:Lnac1onal TOTAL GERAL 500:,12
EMITIDO POR il VISTO PAGA;MENTOS PARCIMG
% g DATA ORDEM \ VALOR RS | SALDOAPAGAR
g \
i |
WAL 38 A Jedl o
FUNCIONARID 5 ﬁ SECRETARIO DE FINANCAS 2k 1
ORDEM DE PAGAMENTO RECIBO RS
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.

B s | i ,WDEr'&-” ﬁ‘\7br"\ DE
,\ f \J

\

I\ | _ 1.9 OEL. 200
5 M NOME,

/ PREFEITO DO MUNKCIPIO CPF.
ek

DE

y -

| / ' AUTENTICAGAO - - -
{BANCC L i




SOLICITACAO DE REEMBOLSO

SECRETARIA MUNICIPAL DE: SAUDE

DEPARTAMENTO: SAUDE

JUSTIFICATIVA: Reembolso de combustivel para o colaborador operacional Jair Carlos Finken, referente ao
deslocamento para a cidade de Curitiba-PR na data de 21/12/2021, onde o mesmo encaminhou municipes para

atendimento médico especializado, sendo eles Walmir Ortiz, Jodo Nathan Cavichiolo e Eni Teresinha Martins
Kramatscheck.

PLACA AXD-9126

NF 142483, 123479
OBJETO: Reembolso de combustivel.

Valor Estimado R$ 500,12

Solicitado Por: Neili Koch

Assinatura

Data da Solicitagdo: 23/12/2021 Carimbo

DEPARTAMENTO DE COMPRAS E PLANEJAMENTO

RECURSO ORCAMENTARIO

Data do Encaminhamento Assinatura

Carimbo

() Autorizado ( ) Nio Autorizado

Data Assinatura

Carimbo

RECURSO FINANCEIRO () Possui () Nao Possui

FORMA DE PAGAMENTO Até 30 dias

() Autorizado () Nao Autorizado

Assinatura

Carimbo

RECEBIMENTOQ DE NOTA FISCAL

Empresa Orgada:

Pedido Recebidoem __ / / Assinatura



RECEBI(EMOS) DE POSTO OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL AO LADO, TAMBEM OS BOLETOS DE COBRANGA RESPECTIVOS. ' ' NF-e
: N° 000.142.483
DATA DE RECEBIMENTO || IDENTIFICAGAO I ASSINATURA DO RECEBEDOR  MUNICIPIO DE PATO BRAGADO 23008 J\ SERIE 3
S

ONTROLE DO FISCO
POSTO DA o |
= e Documento Auxiliar da
Ly a Nota Fiscal Eletronica
Benedita o-ENTRADA
1 'CHAVE DE ACESSO DA NF-
1 - SAIDA ¢
41-2112-04.202.351/0001-36-55-003-000.142.483-185.136.381-1
AUTO POSTO CANAAN LTDA | CNPJ 04.202.351/0001-36 N° 000.142.483
ROD. BR 277 KM 254,8 LINHA PINHO - IRATI/ PR CEP: 84508-899 , . .

TEL.: (42) 3435-1167 | E-mail: posto@paradabenedita.com.br SERIE 3 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
NATUREZA DE OPERACAO ) FL 01/01 www.nfe.fazenda.gov.br ou no site da Sefaz Autorizadora
Venda Registrada em ECF
INSCRICAO ESTADUAL I. E. DO SUBS. TRIBUTARIO CNPJ PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
0022458393 04202351000136 141210286338636 22/12/2021 17:21:03

_DESTINATARIO / REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSAO )
MUNICIPIO DE PATO BRAGADO 95719472000105 22/12/2021
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDA
|AV WILLY BARTH - 2885 CENTRO 85948000 22/12/2021
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAQ ESTADUAL HORA DE SAIDA
| Pato Bragado 4532821786 PR | 17:20:56
FATURA
NUMERO VENCIMENTO VALOR __NUMERO VENCIMENTO VALOR _NUMERO VENCIMENTOQ VALOR
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICM$ VALOR DO ICM$ BASE DE CALCULO DO ICMS SUBST. | VALOR DO ICMS DE SUBSTITUICAO | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS )
| 0,00 0,00 0,00 0,00 230,08 |
[ VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS| VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 230,08 |
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL | FRETE POR CONTA CODIGO ANTT | PLACA DO VEicULO | UF CNPJ/CPF ]
Sem Frete )
ENDEREGO MUNICIPIO UF ] INSCRIGAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA PESO BRUTO PESO LIQUIDO )
| 36 A GRANEL 0,000 Kg 0,000 Kg |
DADOS DO PRODUTO / SERVICO
COD.PROD. DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH CsT CFOP | UNIDADE | QUANTIDADE V. UNIT V.TOTAL BC. ICMS V. ICMS -:\é-':‘% B.ST V.ST | DESC | DESP
2 GASOLINA ADITIVADA V-POWER 27101259 o060 | 5929 L 36,007 6,3900] 230,08 0,00 000 o000 o000] o000 o000 000

DADOS ADICIONAIS

/ INFORMAGOES COMPLEMENTARES GESERVADO AOFISCO w

/ Referente NFC-¢: 125026 Serie: 4 PDV : 5 Pagamentos: Carta-Frete: 230.08. Motorista: // PLACA = AXD9126/ UF = HODOM = 242769




CNPJ N°95.719.472/0001-05

www.patobragado.pr.gov.br
|oRako

| 02 Executivo Municipal

1 1030114502.068000 Manutencdo da Frota de Veiculos da Saude
DIARIAS - PESSOAL CIVIL

1 339014.00.00.00

Prefeitura do Municipio de Pato Bragado

Secretaria de Administracao e Financas

Av. Willy Barth, 2885, Fone/Fax (45) 3282-1355

ESTADO DO PARANA

NOTA DE EMPENHO / LIQUIDACAO

N DT EMPENHO { TIPO

014104/2021 Ordinério

RECURSO

Orcamentario

UNIDADE ORCAMENTARIA

09 Fundo Municipal de Saude

3961
omcac 390314.14.05 DESPESAS DE VIAGENS REAL. EM REGIME DE R | 3964
|CREDOR \ ENDERECO CONTA BANCARIA
3.907 JAIR CARLOS FINKEN 1 859-1 00025718-4
| CPF/CNPJ: Be5.602,7128~-00

' RUA GETULIO VARGAS 2991 MUTIRAO I

[MODALIDADE DE LIGITAGAO

PATO BRAGADO

CIDADE

PR

FONE

| NUMERO DATAHOMOLOGACAD

- N&o se Aplica

[VALGR ORGACO | SALDG ANTERIOR
|

N DO CONTRATO | PROC. COMPRA | ACP. | EMIBSAD VENCIMENTO

' 27.12.2021]27.12.2021

VALOR DO EMPENHO

' SALDO ATUAL
55.:500;00 26241 ,92 115,00 26.126,92
‘— ITEM QUANTICADE UNID. | ESPECIFICACAC VALOR UNITARKD VALOR TOTAL
001 1,0000 REEMBOLSO DE DESPESAS -COM
ALIMENTACAO ao, serv1dor Jalr =7
Carlos Finken; que’ estgg M 35
; deslocamentos a ‘Marech %74
; Ccandido Rondon, ﬁToled@ﬂeMm%1 S8
j Cascavel-PR para 1ﬂnr; —
| pacientes que.n g‘&sgé,tam @lei d
atendimento fora % *”‘j AR
municipio, com . s velcu. ds | } ] .
placas: BBO= 7639 BBeru97,e iy & "
BAA- 5761 N ; K. 15,0000 115,00
! | i
I' [: “:9’ [*]
0o
- 0,00
:E'ﬁ'; HECURSO - B P i mpace . - - ‘. ——" - l" — - e R e
00505 Royaltles Tratado de Italpu Blna01onal TOTAL GERAL 500
EMITIDO POR » i VISTO PAGAMENTOS PARCIAIS
s DATA ORDEM VALOR R$ SALDO A PAGAR
£ |
~f 4 .
O VI AN |
FUNCIONARI £% SECRETARIO DE FINANGAS l 3
ORDEM DE PAGAMENTO RECIBO RS
PAGUE-SE AO FAVORECIDO O VALOR ACIMA ESPECIFICADO. DECLARO(AMOS) PARA OS DEVIDOS FINS, QUE RECEBI(EMOS) A
PROVENIENTE DESTA NOTA DE EMPENHO. IMPORTANCIA DESTE EMPENHO, CORRESPONDENTE AO AGIMA

DE DE

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

DE

‘.WM\‘

| PREFETO DOMUNCIPIG
BANCC | \

CONTARN 17800

.19BEL"uﬂ

NOME:
CPE.

AUTENTICAGAO




SOLICITACAO DE REEMBOLSO

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

DEPARTAMENTO DE SAUDE

JUSTIFICATIVA; Reembolso de café, almogo e lanche para o agente operacional, Jair Carlos Finken, para
transportar paciente que necessitam atendimento nos municipios de Toledo, Cascavel e Marechal Candido Rondon.

PLACA BBO-7639 BBW-1797 BAA-5761

NF 28684,18945, 41240 28737
18872, 1324

OBJETO: Reembolso de café, almoco e lanche.
Solicitado Por: Neili Koch

Valor Estimado: R$ 115,00

Assinatura

Data da Solicita¢do: 15/12/2021 Carimbo

DEPARTAMENTO DE COMPRAS E PLANEJAMENTO

RECURSO ORCAMENTARIO
Dotacéo: 3’93 b 4

Data do Encaminhamento Assinatura

Carimbo

SECRETARIA DE FINANCAS
Autorizacido Financeira

( ) Autorizado

Data Assinatura

Carimbo

RECURSO FINANCEIRO ( ) Possui () Nio Possui

FORMA DE PAGAMENTO Até 30 dias

GABINETE DO PREFEITO

() Autorizado (_ ) Nio Autorizado

Assinatura

Carimbo

Empresa Orcada:

Pedido Recebido em Assinatura

NF Recebida em Carimbo
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DANFE NFC-¢

LANCHERIA MODESTO E ROKDE

LTDA - ME

CNPJ 22.8349.53%0001-G2 IE 90707591-50
RUAALMIRANTE BARROSQ, 2192
CENTRQ - Toledo/PR. T4l 46 30554707

surnento Auxiliar da Nela Fiscal de

Consunncor Elelrdmica Nao permite aproveitamento de cradilo

Codigo Descrigédo

103674 C

Subletal

Tasa de s

de ICMS
QTD UN VI

Total

AFF 1 UN 15.00 1500

VIO

Taza de winlreqga

Desconto

Total a pagar:

Recerido

I roco:

t OKMA DL PAGAMLNIO:

TIMHE RO

Malor apraaniads dos trbutos: R$ 0.00

MWFC-¢ i

Razat soc 4l

CRE/CNR.

Fioderayo

1945 Sene:

DADOS DO CONSUMIDOR

an 719.47.2/0001-05

prefeitura mnicical da palo bragado

R3$ 15,00
R$ 0,00
R$% 0.00
R$ 0.00

R$ 15,00
R§ 15,00
R$ 900

Data: 07/12/2021 08:01

¢ wilbarli s, . cantro - Pato Bragaco PR

Chave de dcesso

Corsuha via leitor de QR CODE

395 3300010265001 0000 18945111407 2804

Prowcclo de autorizagae 141211505716198

NFC-g emilida com www.faznola.com.br
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KUCZMARSKI & GRZYSCZYSZYN

19.914.898/0001 31 8066906067
1 SOUZA NAVE 53351, CASCAVEL

Peletone 44 3039 2762

1
!
1 CASCAVEL PR

- — <
DANFE -NFC-e |
mente Auxdiar da Nota Fiscal de Consunmdor Eletionica |
|
3 4
| OGO DI SCHRICAQ }
; N QUANTHDADE VI UNILT (113 VI TOTAL (_I(S?}
000008 ALMOCQ
UN 1,00 40,00 RS 40 00
QID TOTAL DETENS 1
COND PGTO Rec A Vista
DESCONTO R$0 00
VALOR TOTAL R$40,00
C1OIMA Ul PAGAME NTO VAL Gt 1FAGO KS) |
Wi RECE IO R$40,00
CREDITG § OJA vora 14 12,1000 R$40.00
PO R o

|
1 A LM CUN G NUIA
i

| Wi Dt Adt 350

1211239005 cun it ] 165 001 GUO0A 1290 G000 /685 8.

CONSUMIDOR

| PREFEITUN S #CPAL DE PATO BRAGADO
},EQJ’! 2.472/00u1-05 s i

L Consulta via leitor QR Code

(
i
i

((Observacao  Vendedor: RESTAURANTE SANTIAG]

[l‘mm-.nm e Auty
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_ﬁefeitura do Municipio de Pato Bragado

Estado do Parana
Secretaria de Salde e Agado Social

Autorizagao Ne 87378

\

»
Autorizamos:_’gﬁ,f/\i

Ao Sr.(a). P
Endereco: W J
CPF: m}{m S Sh

Rs. IO\ YOS S U
Pato Bragado, em Cg"de 4‘)-‘ de ZO-M
Auspoy W

Ass. do Beneficiado Ass. do Responsavel

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

141211479698742

NFC-8 emitida com www.faznela.con.br

ulo de autonzagac

Prow
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|Prefeitura do Municipio de Pato Bragad.

Estado do Parana
J Secretaria de Salde e Agdo Social

15.00

valor Total

Autorizacao Ne 8736

Of/J04

Autorizamos: mgb/

Ao Sr.(a): “S0UAN .

Endereco: m}.}m

e OO SASh
s LLVAN 0e Y

= wolude

,\.

Pato Bragado, em 30 de A /1 de 20 ‘4/

Ass. do Beneficiado

£ S
Ass. do Responsavel
400 bis. 50x2 - 82651 a 102650 - 09/17

CONSULTA VIA LEITOR DE QR CODE



