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CDHPRUVANTE DE ENTREGA DF ENVELOPE

L DEPOSTTO EM CONTA CORRENTE - CHeQUE -
FAUURECIBG
CLIENTE JEAN CARLO POMMRENKE
AGENCIA: 0859-1 CONTA: 34.826-0
VALOR TOTAL = 25,00
NR. ENVELOPE 1.590.105.332

* Valor sujeito a conferencia.

* Dados do Envelope: n* 1. 590. 105. 232
* aco]hido en: 04/08/2015, ha Aqencia 0859-1.

GUARDE ESTE CUMPRDUANTE ATE A OPERACAD
SER PROCESSADA.

Lefa no verso comp conservar este documento,
entre outras infornacses.
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SOLICITACAQ DE REEMBOLSO

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

DEPARTAMENTO DE SAUDE

| TUSTIFICATIVA: Reembolso de alimentagfio para Jean Carlos Pomerenke, sendo que o mesmo participou do
i ircinamento Sobre a Operago dgata 9, que aconteceu na cidade de cascavel no dia 20 de julho de 2013, Conforine
M convite em anexo

OBJETO: Reembolso de alimentagio.

Valor Estimado: R$ 25 00

! Solicitado Por: Marciane Maria Specht
' Assinatura
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UDEPARTAMENTO DE COMPRAS E PLANEJAMENTO | - |

RECURSO ORCAMENTARIO
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7

Data do Encaminhamento i Assinatura

Carimbo

tAutorizacio Financeira

( ) Autorizado () Fan Awteriado |f

Assinatura

Carimbo

Yy RECURSO FINANCEIRO ( ) Possui { ) Nio Possui
2

I FORMA PE PAGAMENTO At 30 dias

{ ) Autorizado { IYMEo Amtorizado [

Assinatura

Carimba

i Empresa Orgada:

I|Pcdido Recebido em Assinatura

B NF Reccehida em Carimbo
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- nd RESTAURANTEE LANCHONETE )
G g RIATL BRASIL.
NS NATU BRASIL CELEIRO LTDA.

Rua Curitiba, 215 - Ciro Nardi

CEP 85802-000 - CASCAVEL . PARANA
\_CNPJ 84.977.560/0001-90 - CAD-ICMS 410.12594-34

NOTA FISCAL DE VENDAAO CONSUMIDOR _ SERIE “D.1
17 Via Branca - 2* Via Azul - 3° Via Jomal

Data Emissao: o2 { h% Gl ,:10 i 5 N° 30947
Sr.;

End.;

Quant|  Discriminagio das Mercadorias | P. Unit TOTAL

'R/ “@()" ')

ey

Nt

)
i)

0

/ nd 'Bﬂ .nrrf,ﬁ’t'

0P )
{ ’ aﬂ?:u b5 eSS

i 1160 e'a":).\'"
?!{ g A “03?;\02‘\'6 o
det /
S%R\i“\c e l

4 /

PROCON-PR, www.pr.gov.br/aroconps - 0800-41-1512 - Fax: {41) 3219-7400
(_Rua Alameda Cabral, 184 - Centro - CEP B0410-210 - Curitica/PR

Gréfica Mavini Lida, Cascavel -PR - Fong 3223.6813

=
CNPJ £1.139,248/0081-30 - CAD-ICMS 410.10272.23 I =T
20 BLS. 50X3 de 30.001 3 31.000 - Aut 57990%62.07- 03115 O TAL R 192 i » OO

PREEEITURA DO MUNIC{PIO DE
* PATO BRAGADO

Estado do Parana

Cldade: abcan}é‘ v

Funclondrio: 6E4Qm /{QW\U\Q/Y\,‘ <L
- -

Secretatla/Departamento: SO\M,M

Data L0 /02 j_45
Hota da Safda: ?CU

Evento:

2,

Assinatura do Funcionario Assinatura do Responsavel

Gréfica Donscchio Lida. - 45 32G6-1410




