
Transferência entre contas diversas

Debitado

Nome

Agência

Conta corrente

Creditado

Nome

Agência

Conta coaente

Valor

Data

Assinada por

F M S PATO BRAGADO FUS

859-1

37983-2

LUIS ALBERTO FBEUREN

859-1

25424-X

50.00

Nesta data

J0945647 JOHN JEFERSON WEBER NODARI
JB503101 LEOMAR ROHDEN

Transação efetuada com sucesso.

Transação efetuada com sucesso por JB503101 LEOMAR ROHDEN.

06/07/2017 08:59:57

06/07/2017 09:15:35



Cauma

Debitado

Nome

Agência

Conta corrente

Creditado

Nome

Agência

Conla corrente

Valor

Oata

Entre contas correntes

F M S PATO BRAGADO FUS

859-1

37983-2

LUÍS ALBERTO F BEUREN

859-1

25424-X

50,00

Nesta data

Transação registrada como pendente por insuficiência de assinaturas.

Pendência número: 554793159.

Usuário: J8945647 JOHN JEFERSON WEBER NODARl.

06/07/2017 08:59;57



Prefeitura do IVlunicípi 9 de Pato Bragado
ESTADO DO P/.RANÁ

Secretaria de Adminisitração e Finanças
CNPJ N° 95.719.472yO001-05 NOTA DE EMPENHO / LIQUIDAÇÃO
Av. Willy Bf.rth. 2085, Fone/f-ax(45) 3202-1355 frtJO LMí-t-MiU.' tKJ

Orçamentário5íròiSSfi2>' www.palobragado.pr.Qov.br 005736/2017 Ordinário
ofíÇw.ítNrAidA

09 Fundo02 Executivo Municipal
1030114502.040000 Manutenção das Atividades do
339014.00.00,00 DIÁRIAS - PESSOAL CIVIL

„.,v.^v,t.390314 .14 . 05 DESPESAS DE VIAGENS REAL. EM REC IME DE R
Tiiuüõir\TnõiTivü;^>

i!072 LUIS ALBERTO FRITZEN BEUREN
CPF/CNPJ: 605.4 61.74 9-4 9
RÜA MARINGA 2616 CENTRO

I NL'MLr<0

Dispensa por Limite
üMAHOMOwOGA-íAC N*btJ tOUTR/\IC>

l-Ll.l

001

12.200,00
S.V.lil^AWTCiíliK •.VflLOHfCítktfEWlO

4.048,86 ;

1
tS^cílíCAC^O
Reembolso despesa
alimentação juj^
enf e r meira Lu-ifse
levar a paciení^^í^^^e^áe^-jP
Santos Valente,
com urgência para-^?a-se-r^
exames e retor^nalr^^so^ Hospi
Bom Jesus, j

; tAXs'
4'

..f- •• -•TI —~v~~/

I >í 511.1,1

^ATi '

o- '

l-i"

<^'0 BRA<

ob^íoS^^Saúde - Receitas Vinculadas (EC 29/00 -

E^.4l^lOOI'OK

í\

INClíJílAÍIlO\Juuo

•b;
V &
•Sis.
g %•
S«-
XI â>

o S.Í

VISIO

\lt) Í^L rifJAMÇA':

ORDEM DQ PAG> NTO

PAGUE-S£i AO FAVOReClDÜ OVALcVaCIMA ESPFiCilMCADO.
PROVENIENTE DESTA NOTADE EMPENHO.

' DE _

tjAíV C

f)."U\CC-HíA

DATA

RECIBO

DECLAROtAÍ/Jo
IMPORTÂNC!
DEsSCRlTO E

j riüt/ü

Cfl

,U"lEUTiCA';Â'o

Municipal de Saúde
Eundo Munic

2910

2914

COHTB B.yiCíitW

1 859-1 25424-X

PATO BRAGADO
• c;lüAt:t

PR

ÜO\'WÍA 'j rt,C.P"" #t>.«l3SA0

í 30,06.2017

iilAiriCíAlUAL

50,00'

30.06.2017

3.998,86

: Ví^L^lL-fillAHtO
í

50, 00

i,^=- -í;

\V

-V-

\
i\ \

I l

I i

' 9>'^

TOTAL GERAL

PAGAMENTOS PARCIAIS

ORDEM VALOR RS

50, 00

50,00

SALDO A PAGAR

R$

iS) PAKA OS DEVIDOS UNS, OUt UEOHBKEMOSl A
- DESTE EMPENHO. CORRESPONDtNTE AO ACIMA
ELA OUAL DOü(AMOS) PLENA KIRREVOGÁVEL QUllAÇÃO,

DE DE

Jê2í^í§3C5573S25í7FS JBjfflT



SOLICITAÇÃO DE REEMBOLSC 1
SECRETARIA MUNICIPAL DE: SAÚDE

DEPARTAMENTO DE SAÚDE

JUSTIFICATIVA: Reembolso de refeição Dará o motorista Luís

ELIANE DOS SANTOS VALENTE, juntamente com a Enfermeir
da pacienle ser iranslcrida devido ao caso de urgência.

Beuren, o qual levou a paciente
i Luise Schmitt tendo a necessidade

OBJETO: 02 rcloicõcs- Motorista e enfermeira.

Valor Es tiniudo R$ 5^0
Solicitado Por: Joim Nodari

Assinnturn

Data da Sülicita(|'ão: 03/07/2017 Carimbo wjrano Munic. d& Sakfe

DEPARTAMENTO DE COMPRAS E PLANEJAMENTO —f

RECURSO ORÇAM ICNTÁRIO

Dotação: j

Data do Encainiiilintnciito / / Assinatura

Carimbo

SECRETARIA DE 1 tNANCAS

Autorização Financeira

( ) Autorizado

Data / / Assinatura

( ) Nâo Autorlz:ido

Carimbo

RECURSO TINaNC .IRO ( ) Possui

FORMA l)K rACAMKN TO Até 30 dias

( ) Não Possui

GABINETE DO PRICFEITO

{ Autorizado

Data / / Assinatura

( ) Não Autorizado

Carimbo

RECEBIMEN TO DK NOTA FISCAL 1
Emnrcsa Orçada:

Pedido Recebido cm / / Assinatur 1

NF Recebida em / / Carimbo
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