
Transferência entre contas diversas

Debitado

Nome

Agência

Conta corrente

Creditado

Nome

Agência

Conta corrente

Valor

Data

Assinada por

F M S PATO BRAGADO FUS

859-1

37983-2

JOHN JEFERSON WNODARI

859-1

85031-4

35,00

Nesta data

JB51iqi3 JOHN JEFERSON WEBER NODARI
JB503101 LEOMAR ROHDEN

Transação efetuada com sucesso.

Transação efetuadacomsucesso por: JB503101 LEOMAR ROHDEN.

21/08/2017 14:51:49

21/08/2017 15:26:25

CONTABILIZADO

2 1 MO. 2017



fiOVUMO

Debitado

Nome

Agência

Conta con-ente

Creditado

Nome

Agência

Conta corrente

Valor

Data

Entre contas correntes

F M S PATO BRAGADO FUS

859-1

379B3-2

JOHN JEFERSON WNODARi

859-1

85031-4

35.00

Nesta data

Transação registrada como pendente porinsuficiência de assinaturas.

Pendência número: 568062257.
Usuário;JB511013 JOHN JEFERSON WEBERNODARI.

21/08/201714:51:48
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1 SOLtCITAÇÃO Di: COMPRAS lí SEIV^ IÇOS

j SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE

DKPARTAMIÍN rO DK SAlJDr.

JUSTIFICATIVA: Reembolso alimentíição para n Spí-rptávir, in
para cidade de Nova Aurora para resolver assuntos pertinen^tes a

in Nodari que esteve em viagem
secretaria de Saúde.
-Axt)

OBJICTO: Kccnibolso «Io nliinonfsirrítt

Ví or Estimado; R$ 35,00 |
1Sulieitado Por: John J. W. Nodari

Assinatura

1Data (Ia Solicitação: 10/08/2017 Carimbo ^

DEPARTAMENTO DE COMPRAS E PLANEJAMENTO — ' 1

UlíCURSO orçamkntArio

Dotação: ^j/^

Data do Encaminhamento / / Assinatura

Carimbo

SECRKTARIA DIC FINANÇAS —

Anturizacão Kínanccira

( ) Autorizadu

Data / / Asslnnfiirsi

( ) Nfio Anturizsido

Carimbo

UICCURSO KINANCICIUO ( ) Possui

KORMA DF, PAGAMF.NTO ^n .i:-..-

( ) Não ]*ossui

GAIÍINETIC DA PUFFIÍITA

i •) Autorizado í ) Nilo Autoriyjulíi

Carimbo

RIÍCFIÍIMIÍNTO Dií NOTA FISCAI,

Empresa Orçada:

1'cdidü Rcccbido cm / / Assinatun.

NF Recebida cm / / Cnriinhn



CHLIRR.\SCARIA MARAVILHA

F. DK MADAL E CIA LI DA

Roíl Br 239. 239 - Jtí P;iraiia -

85935001) Assis Clialeiiiibilaiul •• PR

Fone/FrtV (44)352&-1206

CNPJ: 07.r5.1t5/0[)ni-66 lE: 9üJ27l)6247

DANFE NFC-c- DocninfUiu Auxiliai dá Nota Fiscal

Elclrôuica ]>ara Consnnddor llual - Via Coiisinuldor
NFC-e niio |>cTuii(c aprovoHatueiilo deCrédito fCMS
Cod DpMrlçAn

Olúf Vn \1 Uiilt VI Tiili W Tot«!

6 .\IAIOCO

I.ÍIÜO UN RIJ5.0Ü KS 0.(iü RS 35.00

Qld. Total de lleiis 1,000

Valor Total R$ 35,00

Valor Descontos RS 0,00

Valor yVcrésdnios RS 0,00

FORMA PAGAMENTO V.VLOR PAGO

Diiiliclro R$35,00

Veiuledur: Siijieivlsoi'. Vultc Semproü.

EMISSÃO NORMAL

Nninci o: 19082 vScrli-: 1 Data: 08 08.'2017 - 13:44:16

Consiillo pela Chavo di- Ari-sso no Portal da Scfaz de sen
Estado

CHAVIÍ DEAClíSSO

411708071751150001666500100001 !>0821019280015

Consnlfa via k-ítor QR Code

ÍÜ^
l>ru<acüIo >le Aii(oil7.HÇào: H117092755241S 08/fl8''2017

CONSUMIDOR

CNPJ/CPF/ID Estrauaeiro

95.719.472/0001-05


