
transferência entre contas diversas

Debitado

Nome

Agênda

Conta corrente

Creditado

Nome

Agência

Conta corrente

Valor

Data

Assinada por

F M S PATO BRAGADO FUS

859-1

37983-2

JOHN JEFERSON W NODARl

859-1

85031-4

35.00

Nesta data

J8945647 JOHN JEFERSON WEBERNODARl
JB503101 LEOMAR ROHDEN

Transação efetuada com sucesso.

Transação efetuada com sucesso porJB503101 LEOMAR ROHDEN.

01/08/2017 13:11:44

01/08/2017 13:25:50



CiMwni

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

JOHN JEFERSON W NODARI

859-1

85031-4

35,00

Nesta data

Transação registrada como pendente por insuficiência de assinaturas.

Pendência número: 562208157.

Usuário: J8945647 JOHN JEFERSON WEBER NODARI.

01/08/2017 13:11:44
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Prefeitura do IVSyrBicipio de Pato Bragado
ESTADO DO PARANÁ

Secretaria de Adminis

tWj } CNPJN" 95.719.472/0001-05
Av. Willy Barlh. 2885. Fone/F-ox (45) 32«2-1355

wvM líalobrayado.pr.gov.br 00661

tração e Fíraasiças
NOTA DE EMPENHO / LIQUIDAÇÃO

LI,7ÍS

H <2017. Ordinário !. Orçaroentário

02 Executivo Municipal 09 Fundo
1030114502.040000 Manutenção das Atividades do
339014.00.00.00 DIÁRIAS - PESSOAL CIVIL

; .,.,(.390314.14.05 DESPESAS DE VIAGENS REAL. EM RE
I li líT' 1tíiC'"' • • ' ~ • ~ ~

3.193 JOHN J. WEBER NODARI

CPF/CNPJ: 056.669.419-09

Municipal de Saúde
fundo Munic

UME DE R
2910

2914
ONTACc.yiCCAw

1 859-1 85031-4

Rua Curitiba 045 Centro

' tKiVtTvC

-4608.045-9969 iPATO BRAGADO
. CipAL-C

PR

IL>'0L ;.•! V..

Não se Aplica
H"02C0NirtAlõ

12.200,00
'jAi i.ii.;«nLKiOf<

3.173,86 I
! W/kLOK 00

001
L-SIL.

Reembolso de alimeijtaç.^Qi^-j (1 ,,
almoço) devida^
a cidade de

dia 25/07/2017\"pa^
participar do
sobre Transferên

Voluntárias com
Contratualizá(^ã,'
em saúde coin..'"^r\f
parcerias ;còit|̂ fò'̂
setor. -QiOíjf

i . •••'.'1'

IS'r VIi Qs.t^^
agetfiòV''/
tercedrí)

(

o-0-31.

BRÃGK52
j 0Ò303 Saúde - Receitas Vinculadas (EC 29/00 -

CNiri Ktf) j\;iK

"2 c
c o '

B

a 8'
« u

•= Jy
B o

ORDl^M DE PAG

PAGUl:-üe AO FAVCjRECIDO Ü VAUjR ACIMAESPFãCIFtCADO
PRüVÉNIfcM 11 DLS TA NO TA Dl£ UMPENHO.

D(: .

HNTO

A ii

. • l.',.l L fi"

VIS ro

n ii-^AHUs-s

D6

DATA

RECIBO

DF.CLARO(AK
IMPORTÁNC
DESCRITO e

i PiCi-L

'.M

A/fLf4lii;/»LAo

co.ywiíi. A.o.p - L<Aii,sÁO

; i 24.07.2017
I S-VLDCJ..\TUAl

35,00:

VttiiUMCmc '

31.07.2017 !
^ I

3.138,86
UNlTAííK.t vV.iWJY.jW-

a,
liUi

.K

?í -. -
d'-^^.35,00

f f i
! 1

, \

!TOTAL GERAL
pagamentos PARCIAIS.,

ORDEM 1 VALOJí R$

35,00

35,00

SALDOAPAGA»^

R$

OS) PARA OS DEVIDOS FINS. QUE I^ECEDI/EMOS) A
A DESTE EMFJKNHO, COKRESPUNDENTE AO ACÍWA
'ElAOUAL nOU(AMOS) PI.EMA EIRREVOGÁVEL OUtTAÇAO.

DE DE

01 AGO. 2017.



SOLICITAÇÃO I)i; COMPRAS KSER \ IÇOS

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE

DIÍPAUTAMKNTO I)K SAÚDE

JUSTIFICATIVA: Reembolso alimentação para o Secretário .

Encunlro Sobre TraiisIcrÊiicias Voluiilárias" com o Tema Coi

ênfase em parceiras com o terceiro setor realizado na cidade de Cas
da Unioesle.

SEGUE EM ANEXO FOLDER.

)hn Nodari que participou da "30"
ratualização de Serviços em saúde

(üvel no dia 25/07/2017 no auditório

OBJICTO: Reembolso dc alimentação
V alor Estjítíadí/ R$/^

Solicitado Por: John J. W. Nodari
Assinatura

Datada Solicitação: 26/07/2017 Carimbo
We4}er Nodari

058.669.419-09

DEPARIAMENTO DE COMPRAS E PLANEJAMENTO

/
KIÍCUIISO ORÇAMICN TAllIO

Doliicãu: ^//

Data do Eiicamínhainentu / / Assinatura

Carimbo

SIÍCRIC TARIA Dlí KINANCAS

Autorização Financeira

( ) Autorizado

Data / / Assinatura

( ) Não Autorizado

Carimbo

RF.CURSO FINANCEIRO ( ) 1'ossui

FORMA DE PAGAMENTO Até3Ü dias

( ) Não Possui

GAlíINETE DA PREFEITA

( ) Autorizado

Data / / Assinatur:

( ) Não Autorizado

Carimbo

RECEBIMENTO DE NOTA FISCAL

Empresa Orçada:

Pedido Recebido cm / / Assinatu •.)

NF Recebida cm / / Carimb)

1



FADANELLl BUENO & CIA LTDA

CNPJ: 72,M9,085/OOO1-24-lE; 4101305991 -IM;
«OD. BR 277 KM 586, SN - JARDIM UNIVERSITÁRIO

CASCAVEL-PR

DANFENFC-e - Documento Auxiliai
da Nota Fiscal de Consunúdor Eletrônica

N3u perniile aproveitaineiio de crédito doíCMS
cõdíuõ"' D«eTçS^ ~ cÜd~Üíi V' Total
1060 REFEIÇÃO 1 UN 68.00 68.00

QTIV TOTAL DE ITENS
Valor Produtos
Descontos

Acréscimos

VALOR A PAGAR
FORMA DE PAGAMENTO

Dintieiro

liiforni.i';3o 'bs Tfihiilos Tolais Irvjidentes
(LeiFedpr.i! J2.741/2012);

1

68.00
0,00

0.00

68.00

VALOR

68.00

2,86

TH ml àproK R$:2,86 (Fed). 0.00 (r'4). 0.00 (Mun)
Fonte; IBPT-W7m9EI

ÁREADE MENSAGEMFISCAL

rjiii -• 000,019.635-Série; Ml
Emissão 25/07/2017 13-18:02-Via Consun:iidor

ConsuUepela clírtvf- âcesso etn;
l<tp://vw.ív fwenda pr.gov.br/

CHAVE DE ACESSO

4117 0/720498 B5ÜD 0124 6500 1000 0196 3510 0019 6357
CONSUMIDOR

CNPJ, 95.719.472/0001-05

CoTísultavia leitor de QR Code

Protocolo deAiioriZi^^M-^
I4H7QB65479208
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30° ENCONTRO S

TRANSFERÊNCIAS
DBRE

VOLUNTÁRIAS

Contratuolização de
Serviços em Saúde
ênfase em parcerias com
o terceiro setor
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