
Banco do Brasil

DOC ou TED Eletrônico

Debitado

Agdncla

Conta corrente

Creditado

Banco

Agência (sem OV)

059-1

37984-0 FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE

104 CAIXA ECONOMICA FEDERAL

968 MAL.CANDIDO RONDON

Conta corrente (com ioooo229212

CPF

Nome favorecido

Finalidade

(Número documento 51.601

45,00

16/05/2017

Valor

Data transferência

"C" • CNPJ diferente

Autenticação SISBB 5252461ACF83E475

Assinada por

886-473,589-53

AÍRTON SZIYCHOVSKI CAVALI

CREDITO EM CONTA CORRENTE

J8945647 JOHN JEFERSON WEBER NODARI

JBS03101 LEOMARROHDEN

Transação efetuada com sucesso.

Transação efetuada com sucesso por: JBS03101 LEOMAR ROHDEN.

https://aapj.b ).com,br/aapJ/homeV2.bb?tokenSessao=efabfa208b53.

16/05/2017 03:40:27

16/05/2017 08:23:46

16/05/2017 08:40:27

16/05/2017 08:3(



Banco do Brasil

] de 1

TED

Debitado

AgéncJa

Conta corrente

Creditado

859-1

37984-0 FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE

Banco

Agência (sem DV)

104 CAIXA ECONOMICA FEDERAI.

968 UAL.CANDIDO RONOON

Coma corrente (com ioooo229212

CPF

Nome favorecido

Finalidade

Valor

Data transferência

"C" - CNPJ diferente

886.473.689-53

AÍRTON S2IYCH0VSKI CAVALI

CREDITO EM CONTA CORRENTE

46,00

16/05/2017

Transação registrada como pendente por insuficiência de assinaturas.

Pendência número: 640562288.

Usuário: J8945647 JOHN JEFERSON WEBER NODARI.

https://aapj.bb .com.br/aapj/homeV2.bb?tokenSessao=^c979a424544.

16/05/2017 08:23:46

16/05/2017 08:1S



Prefeitura d© l\^yiiicíp]o de i®ato Bragado
ESTADO DO FARANÁ

Secretaria cie Adminis tração e Finanças
V I CNPJ N'' 95.719.472/0001-05 NOTA DE EMPENHO / LIQUIDAÇÃO

' llCUACvSo

Não se Aplica

Av. Wiliy Barth. 2885. Fonô/Fax (45) 32a2-I35S |
wwwpalcljiagaílo.pr.gov.br I003265

CA!AtlJM-)i-OCA-:AO

02 Executivo Municipal 09 Fundo
. 1030214502.041000 Manutenção das Atividades de
• 339014.00.00.00 DIÁRIAS - PESSOAL CIVIL
'OÍ....W.390314. 14.05 DESPESAS DE VIAGENS REAL. EM RE
>^;iDTiirríTiíH'j<\T'n '

. 4.721 AÍRTON SZIYCHOVSKI CAVALLI

• CPF/CNPJ: 886.473.589-53
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iK/lJL

I"U"' Oiíi 0'N ÍHAÍO" "(«TiÕ'

•-•-••l.C". 'C

12.000,00 11.866,10 j
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médico fora do n^u-ril-eig»io
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001
:i''C(NrrcAcí>.'

/2017 Ordinário

Municipal de Saúde
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:iME DE R
3850

3853
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104 968-1 22921-2

iPATO BRAGADO
. OLiA^U

A C.i> s E.Mlííí.VO

02.05.2017
v^; 10

02.05,2017

ano

PR

, iíJ.ÜiJAVüP.l.

45,00

wirijtíijfiTiÃKiír

11.821,10

1 VALOft 'Os/O.

45,000 45,00
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v^-
ORDEM DE PAa ENTO

r-r^^ x; -/ ..
• •i'-' .,, , V ^

•Ísígíí' --iíí-.
BRÁGA;22-^

i 00505 Royalties Tratado de Itaipu Binacional

visro

DATA

REClUO

PAGun-SE AO FAVÜRÜCIDÜ O VALORAClMAeSr'ECiriCADO.
l'ROVENiíiNTi; OlfSIA NCIAOE RMPÉNHO.

Oí-:CLARO(AW
ímportánci,
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TOTAL GERAL

. ... Í?A. '̂AMENT0S PARCIAIS
ORDEM ^ VALOR F^S

45, 00

SALDO A PAGAR

R$

JSj para os DtVIDOS FlN-S. ÜUB KHCE£H(tM0S5 A
V Dfc"STG EMPENHO. COKS2ESPONDENTE AO ACIMA
tíLA OUrtL DOtJ(AMOS) PLBNA E IRRHVOGAVHl. ClUI lAÇÃO

f)E Dir



SOLICITAÇÃO DE REEMIÍOLS

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE

OEPARTAIVIENTO DE SAÚDE

JUSTIFICATIVA: Reembolso de alimentação ícafé e almoço') par^
Cavali, sendo que o mesmo esteve em viagens a outros municípios (Cí
necessitavam de atendimento fora do município. Veículo placa AWS 2076.

0 colaborador Operacional Aírton
scavel), para levar/buscar pacientes que

OBJETO: Reembolso de alimentação ícafé. almocoV

Valor E itimado

Solicitado Por: John J. W. Nodari

Asslnatura_

Data da Solicitação: 28/04/2017 Carimbo SocfQtâfiío S^unic. deSaúde

//
DEPAUTAMENTO DE COMPRAS E PLANEJAMENTO / -

RECURSO ORÇAIVIENTÁRIO ^

Dotação:

/ ••,

Data do Encaminhamento / / Assinatura

Carimbo

SECRETARIA DE FINANÇAS

Autorização Financeira

( ) Autorizado

Data / / Assinatura

( ) Nâo Autorizado

Carimbo

RECURSO FINANCEIRO ( ) Possui

FORMA DE PAGAMENTO Até 30 dias

( ) Não Possui

GABINETE DO PREFEITO

C •) Autorizado

Data / / Assinatura

( ) Nâo Aiitoi'í'/adn

Carimbo

RECEBIMENTO DE NOTA FISCAL

Empresa Orçada:

Pedido Recebido em / / Assinatura

NF Recebida em / / Carimbo
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RESTAURANTE E LANCHONETE

i\!ATU BRASIL

Rua Curitiba. 216 - Ciro NardI
CEP 85802-000 - CASCAVEL

Data

Sr.:

ta Emissão: P^ i

End.:

- .Úiscrimiháçãò^daS Me^çàdõrMfy

—St 977.560^
NATU BRASii CEf^[3

LTDA.^H/IF <•

i CASCAVEL retQS
3= i^faginWÃert'

Agradecemos a ^

Soc/ctório d.

WUnit,'

PARANÁ

5 Qc


