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0715 ~ ALTANCA PRSP
Terminal : 005545 ' Usuario: -230
Data: 20/08/2015 Horario: 10:54:55

=====-==r={ COMPROVANTE DE DEPOSITO ————mmmm

Favareci do: MARCIANE MARIA SPECHTA
Coop. Destina: 0715 - ALIAMCA PR/SP
Conta Desting: 12729-9 ~ Conta Corrente
Tipo Nro. Envelope Horario Yalor

L

Chedlle 4538828934 10:5¢h  RY  23.00
TOTAL DEPOSITOS R 23,00

0 CREDITO EM CONTA DEPENDE DA CONFERENCIA E
CONFIRMACAG DOS VALORES PELA CGUPERATIVA.
E DO CUMPRIMENTO DAS INSTRUCGES CONTIDAS
NO ENVELGPE.

CEPQSITOS EFETUAGOS FORA DO HORARID BANCARIO
E/OU DE COMPENSACAQ SERAD PROCESSADGS WO
PROXIMO DIA UTIL.
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; ' SOLICITACAO DE REEMBOLSO -,

|| SECRETARIA MUNICIPAL DE: SAUDE

DEPARTAMENTO: SAUDE

JUSTIFICATIVA: Reembolso de taxi para Secretaria de Saide Sr* Marciane Maria Specht, a qual jumamenle
com a colaboradora Débora Andreia Thowmas, participou do 3 1° Congresso de Nacional de Secretarias Municipais de
Satide, na cidad de Brasilia-DF. Conforme anexo,

OBJETO: Rcembolso dec Taxi

Valor Estimade B$23,00 1.
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Data da Solicitagio: 17/08/2013 o "

A\ DEPARTAMENTO DE COMPRAS E PLANEJAMENTO - T

s RECURSO ORCAMENTARIO

il Dotagio: 3065

Solicitado Por: Marcianc Maria Specht
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|| Autorizaciio Financeira

{ ) Autorizado (

lIData Assinatura 7

Carimbo

] C
RECURSO FINANCEIRO ( ) Passui

FORMA DE PAGAMENTO Até 30 dias

() Autorizado
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Assinatura
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17/08/2015 Visudlizar impressdo &

Assunto: Enc: XXXI Congresso Nacional de Secretarias Municipais de Satde - Confirmagdo de inscrigdo
De: Debora Thomas <debora@patobragado.pr.gov.br> [+] [X]

Data: 12/08/2015 16:14:41

Destinatirio: adriane@patobragado.pr.gov.br [...]

----- Mensagem original-----

Remetente: morespondaficonasems, org by

Para: dehorat@ipatobragado. pr.gov. by -

Data: 30/07/2015 09:04:37

Assunto: XXXI Congresso Nacional de Secretarias Municipais de Saude - Confirmacdo de inscrigdo
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CENTRO DE w*-zuﬁm;és_. LAYSSES GUIMARAES
Brosilia, G o 8 do agesta de 2015

"

Prezado(a) Senhor(a), DEBORA ANDREIA THOMAS,

Vocé estd inscrito(a) no XXXI Congresso Nacional de Secretarias Municipais de Satde.

Para facilitar o* processo de seu credenciamento e evitar filas cligue aqui, acesse seu
cadastro e imprima seu crachs, apresente-o juntamente com seu documento de identificagao
no dia do evento.

DADOS DE INSCRIGAQ

CPF: 008.621.179-09

Participante: DEBORA ANDREIA THOMAS
Categoria: CONGRESSISTA '
Fone(s): (45) 8811-5776 / (45) 8811-5776

E-mail. debora@patobragade.pr.oov.by
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|Tipo: CONGRESSO




