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Transferência entre contas diversas

Debitado

Nome F M S PATO BRAGADO FUS

Agência 859-1

Conta corrente 37983-2

Creditado

Nome

Agência

Conla corrente

Valor

Data

Assinada por

SIONEY ESQUISSATO

859-1

25489-4

179,00

Nesta data

J8945647 JOHN JEFERSON WEBER NODARI
JB503101 LEOMAR ROHDEN

Transação efeluada com sucesso.

Transação efeluada comsucesso por: JB503101 LEOMAR ROHDEN.
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Debitado

Nome

Agência

Conta corrente

Creditado

Nome

Agência

Conta corrente

Valor

Data

Entre contas correntes

F M S PATO BRAGADO FUS

859-1

37983-2

SiDNEY ESQUISSATO

859-1

25489-4

179,00

Nesta data

Transação registrada como pendente porinsuficiência de assinaturas.
Pendência número: 554768386,
Usuário;J8945647 JOHN JEFERSON WEBERNODARI.

06/07/2017 08:05:42
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SOLICITAÇÃO DE RElíMBOLSC

SECRETARIA MUNICIPAL DE: SAÚDE

DEPARTAMENTO DE SAÚDE

JUSTIFICATIVA: Fornecimento de refeições oara o Aeente Of
viagem a Cascavel, para transporte de pacientes em tratamento médícc
NF:33617-32939-32799-3270-3214-3210.. 2)3-1 .

eracional, Sidncy Esquissato, em
fora do município.

OBJETO: Reembolso de almoço e café.

Valor Estimadc R$ 95,00 /j X
Solicitado Por: Johii Nodari

Assinatura

Data da Solicitação: 27/06/2017 Carimbo

/ Noda"

h
DEPARTAMENTO DE COMPRAS E PLANEJAMENTO //

RECURSO ORÇAMENTÁRIO

Dotação: 3^^/^

1/

Datn do Encaminhamento / / Assinatura

Carimbo

SECRETARIA DE FINANÇAS

Autorização Financeira

( ) Autorizado

Data / / Assinatura

( ) Não Autorizado

Carimbo

RECURSO FINANCEIRO ( ) Possui

FORMA DE PAGAMENTO Até30 iHas

( ) Não Possuí

GABINETE DO PREFEITO

( ) Autorizado

Data / / Assinatura

( 1 Não Autorizado

Carimbo

RECEBIMENTO DE NOTA FISCAL

Empresa Orçada:

Pedido Recebido cm / / Assinatura

NF Recebida em / / Carimbo


