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Transferência 6.Ure contas diversas

Debitado

Nome F M S PATO BRAGADO FUS

Agência

Conta corrente

Creditado

Nome

Agência

Conta corrente

Valor

Data

Assinada por

859-1

37983-2

LUÍS ALBERTO F BEUREN

859-1

25424-X

25,00

Nesta data

JBÇ03101 LEOlUlARROHDEN
J8945647 JOHN JEFERSON WEBER NODARI

Transação efetuada com sucesso.

Transação efetuada com sucesso por: J8d45647 JOIHN JEFERSON WEBER NODARI.

https://aapj.l b.com.br/aapj/homeV2.bb?tokenSessao=f7c2e842b81
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Banco do Brasil

de

I aw8an

D«bitaiJo

Nome

Agência

Conta corrente

Creditado

Nome

Agência

Conta corrente

Valor

Data

Entre contas correntes

F M S PATO BRAGADO FUS

859-1

37983-2

LUIS ALBERTO F BEUREN

859-1

25424-X

25,00

Nesta data

Transação registrada como pendente por insuficiência deassinaturas.
Pendência número: S105111BS.
Usuário:JB503101 LEOIWAR ROHDEN.

https./Zaapj.l ib.com.br/aapj7homeV2.bÍ5?tokenSessao=5caeffa2fl3e.
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Prefeitura do ^uríicipi
ESTADO DO P

Secretaria de Adminis'Z

CNPJ N° 95.719.472/0001-05
.kf r— mtíF/^> y —

Av.Wiüy Bâfjh, 2885, Fone/Fax (45) 3232-135S i
—BRA—^ w/Av.paiobragado.pr.yov.br í000042

'.'filOMJL' C}rtÇA(,1ü^nÁ>\l

j 02 Executivo Municipal 09 Fundo
i 1030114502.040000 Manutenção das Atividades do
^ 339014.00.00.00 DIÁRIAS - PESSOAL CIVIL

oao390314 . 14 . 05 DESPESAS DE VIAGENS REAL. EM REtfelME DE R

' 1.072 LUIS ALBERTO FRITZEN BEUREN

; CPF/CNPJ: 605.461.749-49
' RUA MARINGA 2616 CENTRO

i>OM;

;'.x;:í-'.i.!DAí;íí;S'i' (.icüAÇAo

Dispensa por Limite
nUMlIRO o-NrAnot.i^j;,'^ív.:;Ao !í''i:í!'60N!ííW\'i Pl1CV

ffüM

.001

12.200,00
; SrVt.L-OfiÍjTt.KKK,

12.076,00
!VAl.OIU>ni;MfC;WK'.'

üUy.KÍJlJWViJ eíPilt.?incA<ÍAO'
Reembolso despesa
alimentação em..-d-^

...y

o em.-áe(k%0ca^
cidade de
Pr, para
necessitava de

médico fora do^

1=;4 , \ / <•' .-frií'.'-:

1 '

V» f'-

i ,

'"5\

'Mlíp BRAG^SS"^
fí-tl-f OC í!;:f

00303 Saúde - Receitas Vinculadas (EC 29/00 -

í.'r.iniDOPOR _ ..--i,a5.T0

DATA

r.íiÇTi
ORDEM DK PAGAMENTO

PAGUlr^-BE AO FAVORECIDO O VALDIR ACIMAl:SPÍ:CiriCADO.
PROVENÍC:NTE DESTA NOTADi-, EMPENHO.

"--!•••

1
'"•'•V

recjbo

; Dfc'CLARO(Afy10
iMPORTÁNOlA
D(£í;CRirOlÍPE

O de Pat© Bragado
^RANÁ

iraçâo e Finanças
NOTA DE EMPENHO/LIQUIDAÇÃO 1

2 017 Ordinário Orçamentário

Municipal de Saúde
íundo Munic

2910
2914

ci5n!a ivjJCArtw

1 859- 25424-X

-PATO BRAGADO
j Cl OAí/b

PR

Iík.cp. I ly/fisAo
I ; 16.01.2017

. i - . ,
. iy.l.üí

25,00^

18.11.2017

VAUVÍí.itJKÃiXia'

25,000

0-^ •S'i'

iTOTAL GERAL

ORDEM I VALOR RS

12.051,00

VAl.CM !í! i>.l.

25,00

25,00

SALDO A PAGAR

R$

PAHA OS DtcVlDÜS FINÍ5. OüE RlICfíBldíMOSl A
DF-SrE EMPENHO, CORRnSPONDfií^jTE AO ACIMA

t AQUAL DOUiAMüS) PLFi^íA Ci HÍRl-VOCiAVIfí. aUlTAÇÂO

:íE DE .

1 fiOMi':

«<U't;;VC/)ÜI.!jNíe:P.d



SOLICITAÇÃO DE COMPRAS E SERVIÇOS

SECRETARIA MUNICIPAL DF SAÚDE

DEPARTAMENTO PR SAÍ m E

JUSTIFICATIVA; Reembolso de alimentação ao agente operacional Lu
Marechal Cândido Rondon - Pr, para levar um paciente que necessita
Veículo placa; BAA 5763.

OBJETO; Reembolso dealimentação (almoço)

s A. F. Beuren, o qual esteve em viagem à
vk de atendimento médico naquela cidade.

Solicitado Por: John J. W. Nodari
V ilor Estimado: R$ 25,00

Data da Solicitação: 12/01/2017

Assinatui

Carimbo

DEPARTAMENTO DE COMPRAS E PLANEJAMENTO

RECURSO ORÇAMENTÁRIO

Dotação; I |

Data do Encaminhamento

SECRETARIA DE FINANÇAS

Autorização Financeira

Data

RECURSO FINANCEIRO

FORMA DE PACAMF.NTO

GABINETE DO PREFFJTO

Data

/ /

RECEBIMENTO DE NOTA FISCAL

Empresa Orçada: _

Pedido Recebido em

NF Recubida em

/ /

Assinatura

Carimbo

( ) Autorizado

Assinatun

Carimbo

( ) Possui

Até 30 dias

( ) Autorizado

Assinatur

Carimbo

Assinatui a

Carimbd

JefersonWBterNodM J

( ) Não Autorizado

( ) Não Possuí

( ) Não Autori/.<fin
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Cantinho Do Peixe Frito
\ Cláudio Orlando Wayhs 03.324.731/0001-80

504- CENTRO - MARECHAL
CAigDIDO RONOON -PR . 85960-000 - FONE: 4532841344

DOCJJMENTO auxiliar da NOTA FISCAL
DE CONSUMIDOR ELETRÔNICA

oo!'«oKLSlo' RI
I.COPC ^3,,^

QTD. total OE ITENS ,
VALOR TOTAL RS .
FORMA DE PAGAMENTO 1 '
Dinheiro ' ^alor Pago

Núm^o 000042213 - Série 001
Ennssão 05/01/J7 13;02;04 -V.a Consumidor

Consulte pela Chave deAcesso em
hHp://www.fazenda.pr.gov.br/411/ 0103 3247 3100 0180 6500 1000 0422 1310 0042 2133

M1l7ijCi|J75)l8O0C.5/0|/i7 13 cm

CONSUíVlIDOR NÃO IDENTIFICADO

£*press - S.Z S/sfemos


