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DOC ou TED Eletrônico

Debitado

Agência

Conta coirenle

Creditado

Banco

Agência (sem DV)

659-1

48582-9 município OE PATO BRAGAOO

104 CAIXA ECONOMICA FEDERAL

968 MAL.CANOIOO RONDON

Conla corrente (com iooooi2i403

CPF 065.461.239-03

Nome favorecido ROSANA ANDRESSA ADAM PIOVESAM

Finalidade CREDITO EM CONTA CORRENTE

Número documento 52.228

Vaior 33.72

Data transferência 22/05/2017

"C* • CNPJ diferente

Aulenticaçâo SISBB F08EC77568B28aFF

Assinada por JB503105 DJONI A ROHDEN

JB503101 LEOMAR ROHDEN

Transação efetuada com sucesso.

Transação efetuada com sucesso por JB503101 LEOMAR ROHDEN.

https://aapj.bt .com.br/aapj/liomeV2.bb?tokenSessao=64a4527848f..

22/0S/2 017 11:22:03

22/05/2)1713:27:33
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Banco do Brasil

I de

TED

Debitado

Agência

Conta corrente

Creditado

059-1

48562-9 MUNICIPIODEPATOBRAGADO

104 CAIXA ECONOMICA FEDERAL

966 MAL.CANDIDO RONDON

10Ü00121403

065.461.239-06

ROSANA ANDRESSA ADAM PIOVESAM

CREDITO EHil CONTA CORRENTE

33,72

22/05/2017

Banco

Agência (sem DV)

Conta corrente (com
OV)

CPF

Nome favorecido

Finalidade

Valor

Data transferência

"C" • CNPJ diferente

Transação registrada como pendente por insuficiência de assinaturas.

Pendência número: 542228211.

Usuário; JB503105 DJONÍ A ROHDEN.

https://aapj.b ).com.br/aapj/homeV2.bb?tokenSessao=4fa215a6461,

A336221024390112152

22/05/2017 11:22:03

22/05/2017 11: l{
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g^refeitura do IVflynicípgo de Pato Bragado

ESTADO DO PARANÁ

Secretaria de Administração e Finanças

fOBRAO

'• íj.újkrítjrij7i.v'

CNPJ 95.719.472/0001-05

Av. WillyBarth. 2885, Fone/Fax (45) 3282-1355
í/^vAv.palobragado.pr.tjüv.br

"" i'u:^IDAÜt:ORÇ/-W£.M
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: 02 Executivo Municipal ' 05 Secrè
^ 1236511502.019000 Manutenção das Atividades da
' 339014.00.00.00 DIÁRIAS - PESSOAL CIVIL

ri •' uo L't.i}>tNf

00369

3.7 69 ROSANA ANDRESSA ADAM
: CPF/CNPJ: 065.461.239-08
: R PARANAGUA 334 CENTRO

fi. I lUtACM-
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3.000,00

'.•ML* LíiftOlIiCACÁf}

Reembo
refeições em
cidade de CasèaV^i^á^^
11/05/2017
nos Grupos de
do ano letivo 2Cp^?^^a-rAM0r'.'
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00505 Royalties Tratado de Itaipu Binacional
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VISTtíi
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ORDIIM DE PAGAlUllstÍTO

PAGUE-SE AO FAVORECIDO O VALOR ACIMA ÊSPECIFICADO.

FROVl:NlliN I £ DESTA N01A U£ F;MPENHO.

DAIA

RECIBO

OECLARO(At
IMPORTÂNC
DESCRITO C

fO V

NOTA DE EMPENHO / LIQUIDAÇÃO
'ii'ic'iíí<;.-o ————•

Orçamentário

O.-Tií^O

/2017 Ordinário
"Í-\

taria da Educação e Cultura
Educação In

11452
..,,.390314.14.05 DESPESAS DE VIAGENS REAL. EM REGIME DE R 1456

rV<í.>

rií

o. /

V

CI.INIA £..yicpj<w

104 968 12140-3

,PATO BRAGADO
' (jcvyjt:

PR

j-i.c.p. c*n-yjÁo

) 10.05 2017

i .-ifttÜÜjSIfAl

33,72-

22.05.2017

2.931,84

VALCKUlJllAHiO VALO» fOFAL

33,720

. ]

TOTAL GERAL

,PAGAMENTOS PARCIAIS,
ORDEM VALOf? R$

33,72

33,72

SALDO A PAGAR

RS

lOS) PARA OS DEVIDOS FINS, QUE RECEBI(EMOS) A
{A DESTE EMPENHO. CORRESPONDENTE AO ACIMA
PBIJK OUAL DOU(AMOS) PLEMA E IRREV0(5AVEL QUIIAÇAO

DE

r nnt^mg^ãs fc—^ ^

j JiOi/0iiiHiDeiU67iígi iTa . jji ir
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SOLICITAÇÃO DE COMPBAS E SERVIÇOS

SECRETARIA M UNICIPAL DE: Educacão e Cultura

DEPARTAMENTO: Educacão

JUSTIFICATIVA: A Secretaria Munícinal de Educacão e Cultura do Mun

referente refeições eni deslocamento a cidade de Cascavel, no dia 11/05/2017, n
letivo 2017, curso da AMOP. VEICULO FIESTA PLACA: AXJ 5499
Secretário Escolar: Gilson LeskeCPF: 040.439.149-46 RG 8.285.157-7 RS: 32,lí
Psicóloga Alessandra Krummenauer CPF: 344.461.458-60 RG 6.684.572-9 R$: 2
Coordenador Pedagógico: Marcelo André Dill CPF: 036.876.299-88 R$: 35,00
Diretora do CMEI Rosana Andressa Adam Piovesam CPF: 065.461.239-08 RG :

cípio de Pato Dragado solicita reembolso individual
1 participação nos Grupos de Trabalho mensal do ano

5,77

.885.049-1 R$: 33,72

OBJETO: Reembolso de refeições

Valor total: R$ 127,61

Solicitado Por: Cristiane Bonatto

Assinatura:

Data: 12-05-2017

Carimbo:

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS
DEPARTAMENTO DE CONTROLE INTERNO E PLANEJAME NTO

RECURSO ORÇAMENTÁRIO
Secretaria: . Órgão:
Dotação: -] P

Data / / Assinatura:

Carimbo:

Não PossuiRECURSO FINANCEIRO \ |Possui

FORMA DE PAGAMENTO:

Autorização do Secretário

Data / / Assinatura:

Carimbo:

DEPARTAMENTO DE COMPRAS
Autorização do Diretor:

Data / / Assinatura:

Carimbo:

GABINETE DO PREFEITO I

( ) Autorizado i ) Não Autorizado 1

l^ata / / Assinatura:

Carimbo:
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