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008530/2015 Ordindrio . Especial

02 Executivo Municipal 09 Fundo Municipal de Sadde
1030214502. 041000 Manutencao das Atividades de Assisténcia
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NSECRETARIA MUNICIPAL DE : SAUDE

I DEPARTAMENTO:

\IJUSTIFICATIVA: Reembolso para o funcionario Rogerio C. Marholt, que no dia 16/10/15 teve que se deslocar até
3o municipio de Toledo - PR buscar a Volare placa ALB-2138, a quai apresentou defeito mecanico.

{ OBJETO: 01 almogo, conforme nota fiscal n° 1617 em anexo.

Yalor: R$ 25,00

Assinatura /\Q/g?u\_)

! icitacao : sia Thomas
‘ Data da Solicitagfio :16/10/2015 ’ DéboraA"drg_?ﬂg.og
Carimbo _de Sande d

2

Solicitado Por: Débora A. Thomas

[DEPARTAMENTO DE COMPRAS E PLANEJAMENTO

RECURSO ORCAMENTARIO

Dotacdio: élp 2
&0

Data do Encaminhamento / / Assinatura

Carimbo

AR T ORI TR T A HEr g & Y T I R MR T I | DEXIFTEYY | ELTREITLE
SECRETARIA DE FINANCAS mﬂ
Autorizaciio Financeira
{ ) Autorizado ( ) Nio Autorizado
Data / / Assinatura
Carimbo
- W
ARECURSQO FINANCEIRO () Possui ( ) Nio Possui
|IFORMA DE PAGAMENTO Até 30 dias
I

|[CABINETE DA PREFEITA

(_} Autorizado

j| Data . Assinatura

mbo

IRECEBIMENTO DE NOTA FISCAL

fl Empresa Orgada:

Pedido Recebido etn Assinatura

NF Recebida em Carimbo
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CLIENTE DANCARIO OESDE 05/2011

0715 ~ ALIANCA PR/SP
Terminal ; 003299 Usuario: 071
Data: 28/10/2015 Horario: 10:27:37

~——~¢ COMPROVANTE DF DEPOSITO TDENTIFICADD >--—-

Favorecido: RCGGERIO CARLOS MARHOLT

GIUVANE CINARA SZCZUK MARHOLT

Coop. Destino: 0715 ~ ALIANCA PR/SP

Conta Destino: 15945-0 - Conta Corrente

W CPF/CNPJ do Depositante: 95. 719. 472/0001-05
Tipo Nro. Envelope Horario Valor

Cheque 4661540700 10:27h R 25.00
TOTAL DEPOSI T0S ' R$ 25,00

0 CREDITO EN CONTA DEPENDE DA CONFERENCIA E
CONFIRMACAD DOS VALORES PELA COOPERATIVA,
E D0 CUMPRIMENTD DAS INSTRUCOES CONTIOAS
NO ENVELOFE.

OEPDSITOS EFETUADOS FORA DO HORARIO BANCARIO
E/0U DE COMPENSACAQ SERAG PROCESSADDS NO
PROXIMO OTA UTIL.

" Quvidoria SICREDI - 0800 646 2519




