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DOC ou TED Eletrônico

Dobitado

Agência 859<1

Conta correnlo

Creditado

Banco

Agância (sem DV)

Conta corrente (com
DV)

CPF

Nome favorecido

Finalidade

Número documenlo 51.603

96,54

16/05/2017

Valor

Data transferânda

•C" - CNPJ diferente

Autenticação SiSBB B1A9452A6316347B

Assinada por

37G83-2 F M S PATO 0RAGADO FUS

748 BANCO COOPERATiVO SiCREDi S.A.

715 SICREDi MALCANDIOO RONDON

122416

038.276.769-16

LUISE FABIANE SCHMiTT

CREDITO EM CONTA CORRENTE

J884S647 JOHN JEFERSON WEBER NOD/>AI

JBS03101 LEOMARROHDEN

Transação efetuada com sucesso.

Transação efetuada com sucesso por: JB503101 LEOMAR ROHDEN.

https://aapj.bb. :om.br/aapj/homeV2.bb?tolcenSessao=efabfa208b53.

16/05/2017 08:01:04

16/05/2017 08:39:15

16/05/2017 08:35



Banco do Brasil

de 1

TED

Dobitado

Agêntía

Conta corrente

CrertIUkdo

B59-1

37983-2 F M S PATO BRAGADO FUS

Banco

Agência (sem DV)

Conta corrente (com
DV)

CPF

Nome favorecida

Finalidade

Valor

Data transferência

"C" • CNPJ diferente

748 BANCO COOPERATIVO SICREDI S.A.

715 SICREDI MAL.CANDIDO RONDON

122416

038.270.769-16

LUISE FABIANE SCHMITT

CREDITO EM CONTA CORRENTE

96,54

16/05/2017

Transação registrada como pendente porinsuficiência de assinaturas.

Pendência número: 54055S163.

Usuério: J8945647 JOHN JEFERSON WEBER NODARI.

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

16/05/2017 08:01:04

16/05/2017 07:57
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^ Não se Aplica

Prefeitura cSo iViyiiicípio de i^ato Bragado
ESTADO DO Í'ARANÁ

Secretaria de Adminhítração e Finasiças
CNPJ U° 95.719.472/0001-05

Av,Wiíly Barin, 2805, Fono/FfíX (-16) 3282-1355
wví-w.palobraíjado.pr.çjov.ür

" ' • " - --- ' |CMbAIJfU>HÇAÍ/L>ÍlÁ'

: 02 Executivo Municipal ' 09 Funde
: 1030114502,040000 Manutenção das Atividades do
• 339014.00.00.00 DIÁRIAS - PESSOAL CIVIL

390314. 14.05 DESPESAS DE VIAGENS REAL. EM R^
~

I 2.161 Luise Fabiane Schmitt
• CPF/CNPJ: 038.276.769-16

Rua Toledo Loteamento Social
' llUMtlKO fAt/\IICMQl.O-riACÁC

.-.J.

003524

NOTA DE EMPENHO/LIQUIDAÇÃO !
i.Mlí-C'

/2017 Ordinário Orçamentário

Municipal de Saúde
Fundo Munic

GIME DE R

2910

2914
ccNTft c-.yjchftu.

2 715-0 12241-6

•Pato Bragado
?CI£>/\CL ^

CO.VF'f<A I A.C.K i CWiiGAO

i ; 04.05.2017

PR

12.200,00
^i.-MOOAtiilKKlR

7.858,35
- \,íli.VRU.>LWr'í;«iM

34, 90;

'yíiSTüwilíhTa"

'yC^^Ol^•tr^ ro

04.05.2017

7.823,45

I(i:m

001 1
tSi-Lc:il iC/i''AÜ

Reembolso de de
a 1 imentaçao em.-dèt&lqcameRtov á-s
cidade de

26 e 27/04/201^®^^^;'
r^a-rt--i c-i r»a r Hn

t !'

participar do
Macroregional dc
Paranaense".

'-vri.'
-. pKòr:'

' '"/"iMáM'
o 0-%

•-."'O • ^

00303 Saúde - Receitas Vinculadas (EC 29/00 -

í:mii ifjo POR

'-N - C-iLOl li

VlülO

ORDt-M DtS PAGAMENTO

FAGlJíi-SE AO FAVOFÍECIDO O VALOR ACIMA ESPFíCIFlOADO.
PiiOVENitN TE DtSIA Iv1<j !AOC£ EMPENHO.

L DE

(I

DATA

RECJDO

DiICÍ.ARO(AN^
i IMPOÍ^lÁNCl
1 DESCRITO O i

I fiOVf.

VVLGtí fÜV>L

'{/K. i

ftiK
t

J

".9

34,900

TOTAL GERAL

... .JiAGAMKNlOSPA!^^^
{)RDHM VALOK K$

«$

34,90

34,90

SA1.D0APA6AR

0;4) PARA 0« DlíVIÍJOvS FiNS, QUE R!iCEni{KMOS) A
^ DliSTE êMPEMHO. COKHEvSPQNDÜNTb: AO ACIMA
'ELA ÜUAU DOU(AMOSi PLEhR í£ IRREVOGÁVEL OUiTAÇÁO.

DE ... DE

iKjmtammmiJtuatm •



ESTADO DO PARANÁ
SECRETARIA DE ESTADO DA SAÚDE - SESA
FUNDO ESTADUAL DE SAÚDE - FUNSAÚDE
20' REGIONAL DE SAÚDE

J-V

PARANÁ
GCVERNxO 00 ESTADO

Secrutatia Saúüe

O deslocamento será por conta cia Regional de Saúde, sendo

que este partirá de frente da 20° Regionsl de Saúde no dia 03/05/2017

às 09:00 e o retorno está previso para o d

e janta no hotel, e o almoço no local do e

de 01 garrafa de água (500 ml), nos

consumo de qualquer outro produto,

responsabilidade de cada um .

Sem mais, colocamo-nos a

esclarecimentos.

\

6 M/Denise Liell
Diretora da 20^ Regioné

Alheai i.ocar^lli
DVAGS/20RS

Ao(a) Senhor(a)
Secretário de Saúde

Municípios 20° Regionais da saúde

a 05/05/2017 às 13:30.

A alimentação será por conta da ííESA, sendo programado café

>'ento, está previsto o consumo

hotéis, por diária/hóspede, o

além do informado, será de

disposição para eventuais

1de Saúde

Marcielli R. Brun

Scaps/20RS

A MELHOR FORMA DE CUIDAR DA SAÚDE E A
20" REGIONAL DE SAÚDE -

Rua Rui Barbosa. 1858, Cenlro -

Telefone: 45 3379.6900-WWW.Sauld

PREVENÇÃO - PREVINA-SE
Toledo

bledo- PR

e.pr.qov.br



SOLICITAÇÃO DE REICMlíOU^ 1
SECRETARIA MUNICIPAL DE ; SAÚDE

DKPARTAMIÍNTO DE SAÚDI

JUSTIFICATIVA: Reembolso de alimentação para Luise Fa

"Encontros Macrorrcgionais do Família Paranaense", reali:
2017 na cidade de Cascavel/PR.

>iane Schmitt, participou da
:ado entre os dias 26 e 27 de Abril

015JKT0: Pa^amenlo alimentação e estacionamenlo

Val( r RSy^^O
Solieitado Por: John Nodari

Assinatura

Data da Solicitação: 08/05/2017 Oirimbo

y.\n\\r\ Jefofson Weber Nodaíi
^ CPF: 055.66^.41

«Jeaeiôrio Munlc. de Saúda

DEPARTAMENTO DE COMPRAS E PLANEJAMENTO

RECURSO ORÇAMENTÁRIO

Dütíicão: c-ZSiM

Dnt» (Io Eiiciiminhamcnto / / Assinatimi

Carimbo

SECRETARIA DE FINANÇAS 1
Aiitorí/.acãu Financeira

( ) Autorizado

Data / / Assínatun

( ) Níío Autoriziulo

Carimbo

RECURSO FINANCEIRO ( ) Possui

FORMA DE PAGAMENTO Até30 dias

( ) Não Possui

GAIÍINE TE DA PREFEITA

( •) Autorizado

Data / / Assinatiir

C ) Não Autorizado

Carimbo

RECEBIMENTO DE NOTA FISCAL

Emnres» Orçada:

Pedido Recebido cm / / Assinatu n

NF Recebida em / / Carimb 1



RESTAURANTE SURUBIWI
N. BURAK ECIA LTDA 10.997.94i;0001-03
'Miii.O DO CERRO AZUL. 966 - CENTRO -

y.jr( . PR . 85601-080 - FONE: 4530390607
üOCUi.lENTO AUXILIAR DA NOTA FISCAL

DE CONSUMIDOR ELETRÔNICA
«iconiDriScjorc-jUNi vl un r$kvltr rS)'I vl item r$

001 00009T DESPESÍJ3 COM REFEIÇÃO
1,00 UH X 6,00 6.00

QTP. TOTAL DE n'GI-l«
VALOR TOTAL RS
FORMADE PflGftMC^l^O
Dinheiro

001

6.0Ü

Valnr Pauo
6,00

Nuni-iU 00001 i lllt)- l^eiie 001
26IM'jQ\-i 133758-Via nuiisimiido.

' p 'W "If P'i"
hllp 'A///V/ fi^/etidii i» ijov l-i.'

4117 ü^l lü{lí.'7Ü '«iilU Ülf)3 ií:)0() 1000 0111 «tUO 0011 IHíO
I i.t •

CONGUMIOC.K CNPJ: 95.719,472/UU0l-O5

Vi

ig
AGRA[)ECE

TribulCi Incidentes Le. F

, A PREFERENCIA
t2741/12-T(jt.ViRS 0.25

P^veieil tíy CC'í>íro/<s Sísíenjas

RESTAURANTE GALETTOS
BARBARA RESTAURANTE LTDA- ME 10.895.725/0001-49

\V. BRASIL, 5179 - CENTRO • CASCAVEL - PR - 85812-001

FONE: 453306700B

DOCUMEMTp AUXILIAR DA NOTA FISCAL
DE CONSUMIDOR ELETRÔNICA

#|COü|OESCiOTD|UN| VL UN RS|(VLTR R$)'| VL ITEM R$
001 000001 RtíEICAO KG

1.00 u:i X

QTD. TOTAL DE ITEN'.

VALOR TOTAL RS

FORMA DE PAGAMENTO

Cartão de Débilü

16,90 18,90

001

18,90

Valor Pago
18,90

Núinei o 000002'/16 - Série 001

Êmísíflo 27/04/201? lí l? '?• Via Consumidor
Consiille pela 01'^ • Acesso em

fitlp ilvwA pr.gov.br/
4117 0410 8957 2500 U149 6í?ÜÜ 1000 0027 1610 0002 7161

Pn-I',;. mIij • 1-11."/-'lU-jiilV I< I.- !t)

CONSUMIDOR nAO IDCNTIFiCADO

HKI
AGRADECEM

Tributo» Incidentes Lei
[PREFERENCIA

'12.741/12-Total RS0,79
Pawend By Contrata Slsttmai

.:éeSwSM"nic<iÇS=«'»::


