
ianco do Brasil

5 de 10

DOC ou TED Eletrônico

Debitado

Agência 859-1

Conta Cúrrenla 37083-2 F M S PATO BRAGADO FUS

Creditado

Banco 748 BANCO COOPERATIVO SICREDI S.A.

Agâncla (sem OV) 715 SICREDI MAL.CANDIDO RONDON

Conta corrente (com ^̂ 2416

CPF

Nome favorecido

Finalidade

Número documento 51.603

86.54

16/05/2017

Valor

Data transferência

°C" - CNPJ diferente

Autenticação SISBB B1Ag452A631B347B

Assinada por

038.276.769-16

LUISEFABIANESCHMITT

CREDITO EM CONTA CORRENTE

J8945647 JOHN JEFERSON WEBER NOD/kRI

JB503101 LEOMARROHDEN

Transação efetuada com sucesso.

Transação efetuada com sucesso por: JB503101 LEOMAR ROHDEN,

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

16/05/2017 08:01 ;04

16/05/2017 08:39:15

16/05/2017 08:35



Banco do Brasil
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Debitado

AQénda

Conta corrente

Creditado

Banco

Agõncia (sem DV)

TED

859-1

37983-2 F M S PATO BRAGADO FUS

740 BANCO COOPERATIVO SICREDI S.A.

715 SICREDI MAL.CANDIDO RONDON

Conta corenle (com ^22416

CPF

Nome favorecido

Finalidade

Valor

Dala transferência

"C" - CNPJ diferente

038.27Q.769-16

LUISE FABIANE SCHMITT

CREDITO EM CONTA CORRENTE

9S,S4

16/05/2017

Transação roeistrada como pendente por Insuficiência de assinaturas.

Pendência número: 540556163,
Usuário: 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



Prefeitura do ^unicí|i
ESTADO DO

Secretaria de Adminislt
CNPJ N" 95.719.472/0001-05

'̂ ÜSoRèSíSÔ^-
Av. Wílty Baflh. 2805. Fone/Fax (45) 3282-1355

www palobrayíido.prgov.br
003544

^ 02 Executivo Municipal
1030114502.040000 Manutenção das Atividades do

. 339014.00.00.00 DIÁRIAS - PESSOAL CIVIL
„,.,.v-Ar.390314,14.05 DESPESAS DE VIAGENS REAL. EM RE$IME DE R

'^":.KÍK;K\"i#riS;c/' '

2.161 Luise Fabiane Schmitt

CPF/CNPJ: 038.276.769-16
! Rua Toledo Loteamento Social ^

iÜ^VliL iX ÚC»ÍAv)>Xi

f Não se Aplica
m-MLV.Ci CJ'>lAnúMOí.OÜAÇAO

UNdV-ljl'. OlvÇAME^.IÁ")

09 Fundo

, í

tJ,* DO COurPlAtO íiHClC

v/-tv'Hl.'|íi.A'üv>

12.200,00 7.642,59
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ilLM

,001
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ORHKM Dli: PAC3A

InAnÇSS

PAGUíi-SE AO FAVORECIDO O VAl.OR ACiMA (iSPECIFiCADO.
PROVt-INItNTF: UeSTA NOTA DG EMPENHO.

DAÍA

Rr-CIBO

DEClAROíAMO
IMPOf^TANClA
DEÍiCRlíO E PG

o de Pato Bragado
pKraná

ração e Finanças
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61, 64
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SOLICITAÇÃO DE REEMIÍQLS O

SECRETARIA MUNICIPAL DE: SAÚDE

DEPARTAMENTO DF. SAÚnF

JUSIIFICA1IVA: Reemhnisn de filímpntai-nr» pm-a l y
6" ENCONTRO MAE PARANAENSE, realizado na cic
04/05/2017 a 05/05/2017.

íbiane Schmitt que participou do
ade de Curitiba entre os dias

OBJETO: Reembolso de alimp.nifinãn

Valo r Estimado
Solicitado Por: John Nodari

Assinatura

Data da Solicitação: 08/05/2017 Carimbo

John JofoffijjnwehfírNndafi
CPF^8.66M19-09

Secfej^ Muníc. de Saúde

DEPAUrAMENTO DE COMPRAS E PLANEJAMENTO

RECURSO ORÇAMENTÁRIO

Doliição:

Data do Eiicaniinhainento / / Assinatura,

Carimbo

¥•

SECRETARIA DE FINANÇAS
Aiitorizacao Fiii:itir<>irn

( ) Autorizado

^ ! A<:«!Ín:itMril

( ) Nflo Autorizado

Carimbo

•

RECURSO FINANCEIRO ( ) Possui

FORMA DE PAGAMENTO in -i:-.

( ) Não Possui

GABINETE DA l>UEFEITA

Data

RECEBIMENTO DE NOTA FISCAL

Empresa Orçada:

Pedido i^ccebido em

NF Recebida enj

/ /

( ") Autori/ado

Assinatura

Carimbo

Assinatura

Carimbo

( ) Não Aiitorí/adn
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