
anco do Brasil '

le 12

Transferência entre contas diversas

Debitado

Noma

Agência

Conta corrente

Creditado

Nome

Agência

Conta corrente

Valor

Data

Assinada por

FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE

859-1

37984-0

JOHN JEFERSON WNODARl

859-1

65031-4

36,00

Nesta data

J8945e47 JOHN JEFERSON WEBER NODARI
JB503101 LEOMAR ROHDEN

Transação efetuada com sucesso.

Transação efetuada com sucesso por: JB503101 LEOMAR ROHDEN.

https;//aapj.bb. :oni.br/aapj/homeV2.bb?tokenSessao=d004508328.
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Banco do Brasil

[..Btytaa

Debitado

Nome

AQênda

Conta correnle

Creditado

Nome

Agência

Conta corrente

Valor

Data

Entre contas correntes

FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE

659-1

37984-0

JOHN JEFERSON WNODARI

859-1

85031-4

35,00

Nesla data

Transação registrada como pendente por insufidênda deassinaturas.
Pendênda número: 521S69495.
Usuário: J8945647 JOHN JEFERSON WE8ER NODAIÜ

https://aapj.bb om.br/aapj/homeV2.bb?tokenSessao=cc827dffa2a4.
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Prefeityra do
^ estado DO P/^RANÁ

s. S0crei0ría de Acifii^i8íis'[!ração &Finai^ças
CNPJ N® 95.719.472y0001-05

de Pato Bragado

ÍÍTcíió'
l

Av. Wiiiy Bnrth. 2y8tj, Hwio/Fax {-15) :i232-1355 {h '̂.1oTí;5^<.v,k,
vviivw.pnlobragatio.pr.gov.tjr ^001178/

M.^ü-AÚi.- óí(i, Ít,<L*,rÀíÍr

i 02 Executivo Municipal i 09 Fundo
1030114502.040000 Manutenção das Atividades do F

i 339014.00.00.00 DIÁRIAS - PESSOAL CIVIL
Í,.í,.acao390314 . 14 . 07 DESPESAS DE VIAGENS REAL. EM RFir:
'c.<i.unu i.Nai..iJn;o

I 3.193 JOHN J. WEBER NODARI
: CPF/CNPJ: 056.669.419-09
i Rua Curitiba 045 Centro

empenho / LIQUIDAÇÃO

2.Q_l-7_-Qrdinári o_ Orçamentárin

Municipal de Saúde
undo Munic

IME DE R

1 859-1 85031-4

2918

2924

,045-9969- 4608 PATO DRAGADO PR\\V'jai!l>At)it'üeilãfACÃÕ^

- Dispensa por Limite
Nvwciiíj iWA.üuf.fuI.Ní-Aci':' j iJ I Cf<0-'. j A.v;,P >EMÍáGAÕ "•

; 24.02.2017
to "

24.02.2017

8.712,40
14.000,00

I aAiX!OAr.TCRWi<

8.747,40 ;
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FíjlHcO£'f!efljVsO .....
00505 Royalties Tratado de Itaipu Binacional
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dia 24/02/201
reunião coiti o <-3^/*!^
Hospital da Unid!átíe~do -?
Município.
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ViSTO

ORDEM DE PAGA

PÁGUt;-S[: AO FAVORl:C:iÜÜ OVALOiÍ
PROVENIENTEORSTA NOTA DE E-MPÍ

RECmo

í OB:i.ARO(AMrjS
i IMPORTÂNCIA
i DtüCKMC» t PtiL

kESPiiCirfCADo

{ DV:

iJíiiíí-

fHLf LjODOMJlJC^.O

.i?i>.T'Cí,ÇÃ'i

^•^OACOHlA

35,00
; vii-íívtírr-íTir'

ílàUJjJAK-íi

VALÍSIi

35,000 35,00

TOTAL GERAL 35,00

ORDEM VALOR RS SALDO A PAGAR

RS

>t:STE RMPFíl-JHO. CORRF.SPONDETN TF AO AriMA
\OUAL DOU(AMOSi PLtfHA \1 IIíRIÍVOGAVÊl QUtTAÇÁO
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OHCiOflHpiJPg . .35,»-



CHliKIUSCAKIA iMAKAMLHA

F. DK NADAL IC CIA LI DA

Kuil lii 23«). 23!) -.](! Psii iimi -

85935000 Assis CIi;iloiiiibilinnI - PR

Foiie/l-^ix (4^)3528-1206

CNPJ: 07.K5.II5.0ül)l 66 IEj 90A2706247

D/VNKIÍ NFC e - Dociimoilo Aittlllar (hi Nota Fiscal
Eletrônica prtra Consiniiklor Fliial - Via Caiisiiiiildor
NFC-e niU» {lemille aprovi-llamçnto de Crcdilo ICMS
CoiJ Üc.sn-t<,'t1ii

Ol<le Uti VI lIiJi VI Tril) M Total
6 AlvMOCO

t.OOlJ (IN RS.t5.ÜÜ RS 0.0(1 R$ 55.00

Qtd. 'l'o(iil de [tens 1,000

Valoi' lotai R$ 35,00
Valor Descontos RS 0.00
Valor Acrcschiios lU 0,00
FORMA PACÍAMENTO V,\LOR PAGO

Dinheiro R$35.00

VeixliHlor: SiiiieiMsur. Volic Sciitpre!!.

FÍMISSAO NORMAl.

Numero: 15234Séi le: 1 Dala: 24/02/2017 - 13:02:26
CcMtsu]tCi]ieia Chave de Acesso no P»i'(al daSefaz dese^j

listado

CHAVE DE ACESSO
411702071751150001666^ " ^015401016

Coiisii!la>tíild£o de

1'i-uiui'ulo lie Autorização: N ?2017

ngelro

95ín9.472/0001-05


