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DOC ou TEO Eletrônico

Dobitado

Agência

Conta corrente

Creditado

Banco

Agência (sem OV)

Conta corrente (com
DV)

CPF

Nome favorecido

Finalidade

Número documento

Valor

Oata transferência

*C" - CNPJ diferente

Autenticação SISBB

Assinada por

8S9-1

37983-2 F M S PATO BRAGADO FUS

104 CAIXA ECONOMICA FEDERAL

968 MALCANDIDO RONDON

1000066489

030.711.799-52

SIMONI STEIN TORNQUIST

CREDITO EM CONTA CORRENTE

51.601

60,88

16/05/2017

92FOFO3FA9D0E3E1

J8945647 JOHN JEFERSON WEBER NODARI

JB503101 LE0tt4AR ROHDEN

Transação efehiada com sucesso.

Transação efetuada com sucesso por J6503101 LEOMAR ROHDEN.

https://aapj.bfc .com.br/aapj/homeV2.bb?tokenSessao=efabfa208b53.

10/05/2017 07:55:23

16/05/2017 08:39:15

16/05/2017 08:35



Banco do Brasit

Idel

Dobitatio

Agência

Conta corrente

Creilltado

Banco

Agência (sem DV)

TED

B59-1

37983-2 F M S PATO BRAGADO FUS

104 CAIXA ECONOMICA FEDERAL

968 MAL.CANDIOO RONOON

Conta corrente (com 1000005469

CPF

Nome favoretído

Finalidade

Valor

Dsla transferência

"C-.CNPJ diferente

030.711.799-52

SIMONI STEINTORNQUIST

CREDITO EM CONTA CORRENTE

80.66

16/05/2017

Transação registrada como pendente por insuficiência de assinaturas.

Pendénda número: 540565253.

Usuário: J8945647 JOHN JEFERSDN WEBER NOOARI.

https://aapj.bb. om.br/aapj/home V2.bb?tokenSessao=c979a424544..

16/05/2017 07:55:23

16/05/2017 07:51



Prefeitura do l\^unicípÊo de i®aio Bragado
ESTADO DO PARANÁ

Secretaria de Acimiiifls|ãração e Físia^ças
NOTA DE EMPENHO / LIQUIDAÇÃO

Av. Wiíly Barlh, 2885. Fono/Fax (.15) 32S2-135S
- '«ISbras^-' www.paíobraQado.pr.gov.br

llCilAÇí-.Cj

Não se Aplica

CNPj N" 95719.472/0001-05

daia>I':jmqi.üCíaçao

t4''nülit,!pLNhC'

lP03543
'WílDAUL

I i

02 Executivo Municipal ' 09 Fundo
i 1030114502.040000 Manutenção das Atividades do
í 339014.00.00.00 DIÁRIAS - PESSOAL CIVIL
U..v;,390314 . 14 . 05 DESPESAS DE VIAGENS REAL. EM REípIME DE R
r''KÍüül'n?n!.'7]5!;;:'T''

; 3.154 SIMONE STEIN TORNQUIST
: CPF/CNPJ: 030.711.799-52
i PADRE ALOIS MARK SN LOTEAMENTO SEIB

N/"ITÕCÕNTwcnTROC

;v'iLOi<y(.>EMPc.'íít?VAI -'iR ijI'.C'vK

12.200,00 1,123,AS !

j rtij

001
OUiAMlL"-.'."! IJNID ! LSI-t<;ll-lCA0.'iO

Reembolso de alimentac
devido

cidade

04 e 05/05/201?'.ÇteMâ^3y-^^^
participar do
Paranaense.

' , "VI > *\f *
-.\ -5 'J

o- àh
,A --""V..

'••'f <e, ,

l V VlHíNr^:
* \ K ' '»'í*

60303 Saúde - Receitas Vinculadas {EC 29/00 -

EMtnDDF'üR

s ^
•ÍO 4-' .

lA c -

§5'.

A\Oy l|'. A'

OKOKM DK PAGAM

(•INÍ1NÇÍ.S

PAGiJÍÍ-SE AO FAVOFÍECiaC) O VALOR ACIMA ESPKCfFlCADO.

PROVENiLÍNl E DtlSTA NOTA ÜE EMPENHO.

DC

H/DO WUJ"J!RU

ÍV •.•1/L'JLL n.' UAi.ONfA

DATA 1

«ECIBO

Df-:GLARO(AM(
IMMO«rÂNCi/
DESCRITO E P

MOML.

Cl'! ,

AU!LNIlCA(,;/V,>

u. M* **1

'2017 Ordinário Orçamentário

Municipal de Saúde
undo Munic

COUfStA

fi

V,' •' l'-'l

;Vy

2910

2914
criNi^, ri.yjMiw

104 968-6 8648-9

IPATO BRAGADO PR

.A C.l', ; CMIS;iAO

( 04.05.2017

80, 86;

V^SOlVl^NÍO

12.05.2017

7.642,59

VíiLo;-<iifjn««io

80,860

%

/ I
í

VAI.Oi< ÍOÍAL

80,86

«li

TOTAL GERAL 80,86

PAGAMEENTÜS PARCIAIS

ORDEM VALOR R$ SAÜDOAPAGAR

RS

'S/ par/h os Diívinoíí riNs. ouc RncEni(EMOfn a
DESTt EMPENHO. COKRÊSPOHÜENTt AO ACÍWA

;iAOUAL DOÜ(AMOS) PLEHA E IRREVOGÁVEL QUITAÇÃO

DE

, Uiti'
t..A^.'; .í'>..........,

DE;



•

,

SOLICITAÇÃO DE REEMBOLS )

SECRETARIA MUNICIPAL DE: SAÚDE

DEPARTAMENTO: SAIinP

JUSl IMCA IIVO: Reembolso de alimenlaran SSimnni Sfoín q
PARANAENSE, realizado na cidadede Curitiba entreos dias 04/05/2017

je participou do 6" ENCONTRO MAE
105/05/2017.

OBJEIO:. Reembolso Refeiràn

Valor E timado R$ 80,86/^^ /
Solicitado Por: John Nodari

Assinatura_

Diitíi dii Soiicilavüo: 08/05/2017 Carimbo CFF; 056.6áSl9^)9 l
S9CíeiârioíMufíc.dBS«rirt« t

// "
DEPARTAMENTO DE COMPRAS E PLANEJAMENTO //

RECURSO ORÇAMENTÁRIO

Dotação: "Z.0 í
/

Data do Eiicamínhanicnto / / Assinatura

Carimbo

SECRETARIA DE FINANÇAS
1Autorizacao Einanccira

( ) Autorizado

! / Asslnsiíiirn

( ) Não Autorizado

Cai'i Ilibo

RECURSO FINANCEIRO ( ) Possui

FORMA DE PAGAMENTO \íh ^0

( ) Não Possui

GABINETE DA PREFEITA —

( ) Autorizado ( ) Não Autorizado

Carimbo

RECEBIMENTO DE NOTA FISCAL

Empresa Orçada:

Pedido Recebido em / / Assiiuifnn

NF Recebida cm / / Carimhn
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ESTADO DO PARANA

SECRETARIA DE ESTADO DA SAÚDE - SESA
FUNDO ESTADUAL DE SAÚDE - FUNSAÚDE
20^ REGIONAL DE SAÚDE

O deslocamento será por conta da

que este partirá de frente da 20° Regional c

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

A alimentação será por conta da SEÊ

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

de 01 garrafa de água (500 ml), nos holt
consumo de qualquer outro produto, alé

responsabilidade de cada um .

Sem mais, colocamo-nos a di

esclarecimentos.

\

V { 1^11M/Denise Liell
Diretora da 20^ Regional dé Saúde

Albe^i Locarçlli
DVAGS/20RS

Ao(a) Senhor(a)
Secretário de Saúde

Municípios 20° Regionais da saúde

A MELHOR FORMA DE CUIDAR DA SAÚDE é A PR
20^ REGIONAL DE SAÚDE - Tole

Rua Rui Barbosa, 1858, Centro - Toledi

Telefone: 45 3379.6900 - WWW.Saude.

GOVERNO DO ESTADO

Secruidiia d.i Sdúdt^

Regional de Saúde, sendo

e Saúde no dia 03/05/2017

05/05/2017 às 13:30.

A, sendo programado café

to, está previsto o consumo

éis, por diária/hóspede, o

m do informado, será de

sposíção para eventuais

Marcielli R. Brun

Scaps/20RS

EVENÇAO - PREVINA-SE
Io

-PR

.qov.brVL


