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Transferência ôntre contas diversas

Debitado

Nome

Agência

Conta corrente

Creditado

Nome

Agência

Coc\!a corrente

Valof

Data

Assinada por

FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE

659-1

37984-0

LUIS ALBERTO F 0EUREN

8S&-1

25424-X

290,OS

Nesta data

06945647 JOHN JEFERSON WE8ER NODARI

JB503101 LEOMAR ROHDEN

Transação efetuada com sucesso.

Transação efetuada com sucesso per. JB503101 LEOMAR ROHDEN.

https://aapj.bb .cora.br/aapj/homeV2.bb?tokenSessao=a7173ea8e2a.

oa/Oa/2017 00:12:44

08/06/2017 08:18:27

08/06/2017 08:14
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Debitado

Nome

Agência

Conta corrente

Creditado

Nome

Agência

Conta corrente

Valor

Dala

Entre contas correntes

FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE

859-1

37684-0

LUIS ALBERTO F BEUREN

859-1

25424-X

290,05

Nesta data

Transaçãoregisüadacomo pendenteporinsuficiência de assinaturas.

Pendência número: 547013693.

Usuário: Ja945647 JOHN JEFERSON WEBER NODARl.

https://aapj.bb.c< im.br/aapj/homeV2.bb?tokenSessao-9l33ddl72a2.

08/06/2017 08:12:44

08/06/2017 08:08



Prefeitura do t^unicip
ESTADO DO

io de Patc^ Bragado
=»ARANÁ

Secretaria de Administração e Finanças

'4íil2^UA2££&>-

CNPJ N° 95.719.472/0001-05

Av. Willy Dartn. 2885. Fono/Fax (45) 3282-1355

10045681.W/W. pal0bragafl0.pr.90v.br

il.-liíiíú

; 02 Executivo Municipal
1030114502.040000 Manutenção das Atividades do
339014.00.00.00 DIÁRIAS - PESSOAL CIVIL
v.v«.390314 .14 . 05 DESPESAS DE VIAGENS REAL. EM REGIME DE R

"" ~ ' "

• 1.072 LUIS ALBERTO FRITZEN BEUREN

. CPF/CNPJ: 605.461.749-49
RUA MARINGA 2616 CENTRO
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00505 Royalties Tratado de Itaipu Binacional
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Ma s t e r Aitibu1 'í^.A
BAY-9623 devidfesO^^
deslocamento a

Curitiba - Pr, né^cÜ^-s*^Ç
31/05/2017,
paciente Guil^í^^
para tratamènt,^
Hospital P.^çju^êhc J(PrSc"^e
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OKDIIM Dt- PAGAM I

PAGUt-SE AO FAVORECIDO O VALOR 1 ESPECIFICADO.
PKOVENIL-H ri: DESIA NOIA DE EMp/

'Vr:.?-

DATA

NOTA DE EMPENHO / LIQUIDAÇÃO

/2017 Ordinário Orçamentário

Municipal de Saúde
Fundo Munic

2918

2922
cONiAtxyjCíiftw

1 859-1 25424-X
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OlíDEM VALOR K$

RS

21,00
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21,00
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RECIBO

DECl.ARO(AL
IMPOR IAno
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SOLICITAÇÃO DE REEMlíOLSC)

SECRETARIA MUNICIPAL DE: SAÚDE

DEPARTAMENTO DE SAÚDE

JUSTIFICATIVA: Reembolso He r.nmhiistívf»! p-

Alberto Fritzcii IJcurcii, que esteve em viagem á Curitiba/PR, p
DECKER que se enconlra em tratamento médico no Hospital I
ambulância placa BAY 9623.

NF: 61467-61566-15188.

para o Agente Operacional Luis
ra levar o paciente GUILHERME
equeno Princípio. Veículo Master

OBJETO: Reembolso de combustívp.i e. e<5nininnampntn

Valor E ilimado 290,05
Solicitiido Por: Johii J W Nodari

Assinatura

Data tia Solicitação; 01/06/2017 Carimbo

Johi-é^tfirsoivVÍ^r Naóari

iw^unic. fie SaOtíe

DEPARTAMENTO DE COMPRAS E PLANEJAMENTO

RECURSO ORÇAMENTÁRIO

Dotação:

Data do Encamiiihanicnto / / Assinatura

Carimbo

SECRETARIA DE KINANCAS

Autorização Financeira

( ) Autorizado

/ / Assíiiíitiir»

( ) Não Autorizado

Carimbo

RECURSO FINANCEIRO ( ) Possui

FORMA DE PAGAMENTO

( ) Não Possui

GABINETE DO PREFEITO

( ) Autorizado

/ / Assiiintiirn

( ) Não Autorizado

Carimbo
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FP FAST PARK ESTACIONAMENTOFAST PA^
CNPJ 09.468.974/0001-79

FAST PARK ESTACIONAMENTOS LTDA-EPP

Rua Pasteur, 598 - Água Verde - Curitiba - Pr

INSCR. MUNICIPAL 11.01.0558S91-0

Rec/bo de Prestação de Serviços 15188

Data da Emissão

Nome:

Endereçoj

Cidade;

Wr^SkTK e/l
.Estado:.
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