
Transferência entre contas diversas

Debitado

Nome

Agência

Conta coaente

Creditado

Nome

Agência

Conta corrente

Valor

Data

Assinada por

F M S PATO BRAGADO FUS

859-1

37983-2

JEAN CARLO POMMRENKE

859-1

34826-0

35,00

Nesta data

J8945647 JOHN JEFERSON WEBER NODARI
JB503101 LEOMAR ROHDEN

Transação efetuada com sucesso.

Transação efetuada com sucesso por; JB503101 LEOMAR ROHDEN.

01/08/2017 13:08:18

01/08/2017 13:25:50
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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

JEAN CARLO POMIVIRENKE

859-1

34826-0

35.00

Nesta data

Transação registrada como pendente por insuficiência de assinaturas.

Pendência número; 582206846.

Usuário; J8945647 JOHN JEFERSON WEBER NODARI.

01/08/2017 13:08:18



Prefeitura cio IViyraicíps
ESTADO DO P

O de Pato Bragado
^RANÁ

Secretaria de Administração e Finanças
NOTA DE EMPENHO I LIQUIDAÇÃOí j CHPJ N" 95.719.472/0001-05

"'Uí'A-v Wílly l-Jjíflh. 2085.. í'0n0/Füx (-15) 32t«2-1355 hi--r!V'r^r--"iÃr(? t

2Ml__Qrdinário ! Oreamentáriowvjvj [5alobíní)ndú.pi" (jüv.ór
006397;

09 Fundo02 Executivo Municipal
1030114502.040000 Manutenção das Atividades do ^undo Munic
339014.00.00.00 DIÁRIAS - PESSOAL CIVIL

. ,.,,390314.14.05 DESPESAS DE VIAGENS REAL. EM REct
' f.lf k LIJ'':..!.'!.-''' ' ' ' " -

2.134 Jean Cario Pommerenke
CPF/CNPJ: 042.4 81.039-58
RUA GUARATUBA SN Centro

II.«ri l-tlfi.-vU'

Não se Aplica
cai.m Ivímouuç>.v;í-j")

' í.•^b

M"t'(iJÕ0l7iVÃ'Ü' rnoc

12.200,00 ;
WIÍ.ÍJK OÜLt.P-tMl-1

3.208,86 :

001
! •••-í.!,:"

1 Reembolso de alimerjij^a^^Oi (̂1^ „

participação
SEBRAE-PR - Empriêá^—F-ácyl-r

... -J• •! r'rn
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•V,,.Ai'

/<?.., •- -v.V.v

• h

v
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BRAGP
^^ I 1

ÓÒ3Ó3 Saúde - Receitas Vinculadas (EC 29/00 -

vBw-

Or<l3liM Dli PAGAMt^rO
iV\OUIr-SEAí; l^'\VORE0lí)0 O VALOR ACIMA EáÍ>fr.ClFI(;AÜO
l'lv()VLNtí:N tt: ULSIA K'07ADl- bMHtNia:).

DA IA

RKCIBO

i Dl-CIAROIAMO
! IMPDRIÁNGIa
: ÍJLSCRH O r PC

Municipal de Saúde
undo Mun

IME DE R

1 859-1 34826-0

2910

2914

PATO BRAGADO
•.-IDAÜ'1: PR

CC-i.yIja ! ACi' UAt;S40

21.07.2017

35,00

31.07.2017 :
i

3.173,86 '
v,-,I.ClV - .ViAi

; rN.
"••Vv í

35, 00

;TOTAL GERAL
PAGAMENTOS PARCIAIS

OlíOEM VAl.OR \i$

35, 00

35,ool

SMÜO APAGhH

K$

i) IW^A OB DEVIDOS KtNG. QUP RrcrBlíf-WO" '̂ A
DL-3It EWPKNHO. CURRfiSPONÜtNTB AO ACIMA
AOUal DOUíAMOS) PLÊMA EiRRnvOGAVEL OUl YAÇÁü

!U DE

01 AGO, 2017



SOLICI TAÇÃO DE KKICMIÍOLSf»

SECRETARIA MUNICIPAL DE

DlCPARTAMi:NTO DE SAlInF.

JUSTIKICATIVA: Reembolso de alimentação para Jcan Carlos Poincre
CURSO JUPAR/SlííiRAG-PR, que aconteceu na cidade de Fo?. do Iguaçu-I
convite e nota fiscal anexo.

0BJÊ'l'0; Kecinbolsu de alimenlação.

Solicitado Por: JOHN NODARI

Data da Solicitação: 25/07/2017

DEPARTAMElSrO Díl COMPRAS E PLANEJAMENTO

RECURSO ORÇAlVlEiN TÁIIIO

Dotação: 0^

Data do ICncaminliamento

SECRETARIA DE FINANCA-S

Autori/acão Financeira

Data

RECURSO FINANCEIRO

FORMA DE PACAMENTO

GABINETE DO PREFEITO

Data / /

Valor Est

Assinatura

Carimbo

Assinatura.

Carimbo

( ) Autorizado

Assinatura,

Carimbo

( ) Fossni

Até 30 dias

( ) Autorizado

Assinatura

Carimbo

SAÚDE

ike, sendo que o mesmo participou do
'R, no dia 17 DEjulho de 17. Conforme

mado: R

Jefe^^ííWeber Nodar-
I~SS»5S;669.41Ü.O<j
oocf©táfto Munic.

( ) Não Aulonzado

( ) Não Possui

( ) Não AutO]'i'/.ado

RECEBIMENTO DE NOTA FISCAL

Empresa Orçada:

Pedido Recebido cm. / / Assini.tnni

NF Recebida cm / /



lUNíA comi-rcíai. no parana

PARANÁ

Oficio Circular N^: 132/2017/GP

excelentíssimo Senhor

Prefeito

Assunto: Cursos JUCEPAR / SEBRAE-PR - Empresa Fácil.

Senhor Prefeito:

Sendo entidade responsável pala integração da RED

JUCEPAR busca dar continuidade a modprni7açao dos serviço.s qup

principalmente, visa a agilidade dos processos que são fundamenta

Prezando pela qualidade eni nossos serviços, vimos

total apoiü du SEBRAF-PR.solicitai que Vossa Excelência designe os

Sisiema Fmpresa Fácil em seu município, para que participem do Ci

Aperfeiçoamento para operação desse sistema, que será realizado

conforme informações abaixo:

DATA: 17/07/2017
ENDEREÇO; SESC Av. 'I i.ncrcdo Novv.s. 222

BAIRRO; VilA A ~ FOZ 00 IGUAÇU - PR
Horário: 8h30àsl7h

As inscrições deverão ser reali<:adas até dia 15 de iu
através do e-mail: Aürnr^pnsebrae.çom.br ou através do telefone

VAGAS I IMITADAS (oté 4 participantes por rfi
Informações necessárias nara a inscrição:

Nome completo:

í mail:

Telefone:

CPF:

Setor.

Cidade:

Reforçamos a essencial presença dos envolvidos co

para que possamos manter a excelência e qualidade de nossos serv

modelo de integração parn rodo o País.

tstamos à disposição para esclarecimentos adicion;:

Conto com vosso apoio, ao tempo que renov
consideração.

'lif V.' /•••vUXI.'
n-;

Atenciosamente.

AKl^ISbON NAIM AKEL

Presidente da Junta Comercial do Paraná
Kii.i ! :i . <r.' / ! ''li i . i:i
'.rp ?i'.i

r-jciv i.if,;, ! -..tMi.jjV' I :i. i:'.-v:^'.
A,'. .V l'l '.1 Jfp, I. I

Curitiba, 26 de Junho de 2017.

ESIM ern nosso Estado, a

presta a comunidade e.

5 ao setor empresarial.

pelo presente, com a parceria e

técnicos e operadores do

rso do Capacitação Básica e

(frn sua regiao/rnunicípio,

ho. com a Sra. Ana Luiza,
; 413330-5782

unicípio}

m o Sistema Empresa Fácil,

ços, tornando nosso Estado

is que .se façam necessários.

o votos de elevada estima e

UCCPAR
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