
:: Comprovantes

Comprovante de Doe Eletrônico
via GoyConta Caixa

Emitente: PM PATC BRAGADO

Conta Origem: 0968/006,^00000146-8

Conta Destino: 859-1 25421-5

Banco: 001 - BANCO DO BRASIL S/A

Finalidade: 01 - Crédito ein Conta Corrente

Nome do Destinatário: MARCIA ROM ENIA COUTINHO

CPF/CNPJ Destinatário: 903.25 4.009-20

Valor a ser Transferido: R$ 35,00

Tarifa de Emissão de DOC: R$ 0,00

Tarifa de Pré-Depósito: R$ 0,00

Valor Total a ser Debitado: R$ 35,00

Data de Débito: o: /07/2017

Data da Operação; 03/07/: 017-10:56:40

Código da Operação: o 0047470

Chave de Segurança: RN87Y0NLQXL58484

CPFs Autorízadores:

550.079.379-91

049.021.759-16

Operação realizada com suceisso.
O VALOR TRANSFERIDO ESTARA DISPONÍVEL NA CONTA

UTIL SEGUINTE A DATA DO DEBITO NA COrll
DESTINO NA MANHA DO DIA
ITA DE ORIGEM



Comprovante de
DOC EBetrôneco

via GovConta Caixa

Emitente: PM PATO BRAGADO

Conta Origem: 0968/006/00000146-8

Conta Destino: 0859 -1 /25421 -5

Banco: 001 - BANCO DO BRASIL S/A

Finalidade: 01 - Crédito em Conta Corrente

Nome do Destinatário: MARCIA ROMÊNIA COUTINHO

CPF/CNPJ Destinatário: 903.254.009-20

Valor a ser Transferido: R$ 35,00

Tarifa de Emissão de DOC: R$ 0,00

Tarifa de Pré-Depósito: R$ 0,00

Valor Total a ser Debitado: R$ 35,00

Data de Débito: 03/07/2017

Data da Operação: 03/07/2017

Código da Operação: 91236684

CPFs que já autorizaram:
049.021.759-16

Esta operação só será efetivada após a assinatura de
Legais.

As assinaturas devem ser inseridas todas no mesm^
limite estabelecido.

A transação encontra-se disponível em Cons

Para imprimir o comprovante, utilize a opção de Impre:

todos os Representantes

dia, dentro do horário

ulta Pendências.

âo do seu browser.
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..Vi yir Prefeitura do Município de Pato Bragado
ESTADO DO PARANÁ

ração e Finanças
NOTA DE EMPENHO I LIQUIDAÇÃO
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OROEM OE PAGAMENTO
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SALDO A PAGAR
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SOLICITAÇÃO DE COMPRAS E SER^ IÇOS

SECRETARIA MUNICIPAL DEEDUCAÇÃO E CULTURA

DEPARTAMENTO: RnUCArÃO

JUSTIFICATIVA A Secretaria Municipal Hp RHnrqrãn p C
reembolso a servidora MÁRCIA ROMÊNIA COUTINHO Cl
cupom fiscal N° 0072789, RESTAURANTE CASA DA S
quantidade de 1 (uma) refeição (almoço), no valor de 35,00
cidadede Cascavel, durante participação de Curso de Capacitaç

iiltura, solicita o pagamento de
>7 ]sjo 903.254.00-20, referente ao

50GRA LTDA-ME, 22/06/2017,
[ rinta e cinco reais), realizado na
- ío da AMOP.

OBJETO: Reembolso Aiímenr^i^So

Solicitado Por:

Assinatura

Data tia Solicitação: 23/06/2017 Carimbo

/ALOR: RS^^^^
CPF 915.019.969^8

DEPARTAMENTO DE COMPRAS E PLANEJAMENTO

RECURSO ORÇAMENTÁRIO

Dotação: ^Jl 1

Data do Encaminhamento / / Assinatura

Carimbo

SECRETARIA DE FINANÇAS
Autorização Financeira

( ) Autorizado

! / A.ijcinntiiríi

( ) Não Autorizado

1 Carimbo

RECURSO FINANCEIRO ( ) Possui

FORMA DE PAGAMENTO: Até 30 dias

( ) Não Possuí

GABINETE DO PREFEITO

f ^ Autorizado

f Assinatura

C Não Autorizado

! "

Carimbo

y
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PREF DE PATO Bf
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Sistema EASY 5.0 Reiié OK Card
marclilore.com.bf Fone 45 89720179


