
Daiicü ao tsrasii

Página 4 de 5

Transferência entre contas diversas

Debitado

Agência

Conta corrente

FUNDO MUNICIPAL DESAÚDE

859-1

37984-0

Creditado

Agência

Conta corrente

Valor

Data

LUISALBERTO F BEUREN
859-1

25424-X

1.170.00

Nesta data

Transação efetuada

JB503101 LEOMAR ROHDEN
J8945647 JOHN JEFERSON WEBER NODARl

com sucesso.

14/11/2017 16:05:45
14/11/2017 16:09:15

.cwmoui^iso pui. JBy4bb4/ JUHN JbhfcRSON WEBER

C.O^V^
SAOO

https://aapj.bb.com.br/aapj/homeV2.bb?tokenSessao=5e6f98I Í992bl 9baf585ca958b3... 14/11/2017
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Nome

Agência

Conta corrente

Nome

Agência

Conta con^enfe

Valor

Data

Entre contas correntes

FUNDO MUNICIPAL DESAÚDE

859-1

37984-0

LUISALBERTO F BEUREN

859-1

25424-X

1.170,00

Nesta data

Debitado

Creditado

Transação registrada como pendente por insuficiência de assinaturas.
Pendência número: 592217643.
Usuário: JB503101 LEOMAR ROHDEN.

https://aapj.bb.coin.br/aapj/homeV2.bb?tokenSessao=3be4537993dl4ab01388790963...
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mmí^ Prefeityra do Myaiicípi© de Fato Bragado
lâ o estado DO PARANÁM)rí Secretaria de Acfmmistraçâo e Fisiasiças

CNPJ N»9ü.ri9.472;O001-05 m^-ta
nota DE EMPENHO / LIQUIDAÇAC

i'"'íe/í-^x J-.Í32- i:i5S 'MCJL-K-,n7'í./.
W'«vw.pn(ohfa(|dJü.iir.yov.í;r

^tivldade™Ass?stêncL^^^^1^-00.00.00 DIARIAS - PESSOAL CIVIL sistencia
VIAGENS REAL. EM REGIME DE R

1.072 LUIS ALBERTO FRITZEN BEUREN
CPF/CNPJ: 605.4 61.749-4 9

. RUA MARINGA 2 616 CENTRO
rüüümir
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alimentação em. desííícàmentoí aV ,
cidade de Caà'c^eir'pv^i>^\á^x:ií. /
transportar paci^entès^qüe .4 í'^
necessitam de a^t^ndijnentG.--.^^ t •<
medico fora do murííci-piov
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0 9 Fundo Municipal de Saúde

3850

3853

1 859-1 25424-X

PATO BRAGADO PR
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IÕÓSÕS^Ftoyalties Tratado de Itaipu Binacional
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iTOTAL GERAL

. . . PAÇA_MENTÒ3 PARClAlsJ'
Or«DFM I VALOR RS

90,00

SALDO A PAGAR
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SOLICITAÇÃO DK RRKMBOl^O

SECRETARIA MUNICIPAL DE: SAÚDE

DEPARTAMENTO DF. SATini?

JUSIIFICATIVA: Reembolso de alimentação para oAgente Operacional Luis Alberto Frifzen
Beuren, que esteve em viagem áCascavel para levar etrazer pacientes que necessitam
atendimento fora do município.
NF: 6798-6766

PLACA: BBO 7639

OBJETO: Reembolso de alimentação (almoço ecafé).

Solicitado Por: John J. W. Nodari

Data da Solicitação: 07/11/2017

Valor Estimado

DEPARTAMENTO DECOMPRAS E PLANEJAMENTO

RECURSO ORÇAMENTÁRIO

Dotação: ?:) O

Assínnturn

Carimbo

Data do Encaminlianicnto Assinatura.

Carimbo

p MUwhftf Mnriftfi
Éíf^5S.669.419-09
!<ànt> Munic. úb Saúda

SECRETARIA DK FINANÇAS
Autorização Fhisnu oirM

( ) Autorizado ( ) Não Autorizado

Data / /
Assinatura

Carimbo

RLCURSO FINANCEIRO ( ) Possui ( ) Não Possui

FORMA DE PACAMF.IMTO Até 30 dias

GABINETE DO PREFEITO

Data

( \ Autorizado

Assinatura,

Carimbo

( ") Niío Autori/ado

Empresa Orçada:

Pedido Recebido em / / A.csinnfiirn

NF Recebida em / / Carimho



CNPJ: 84.977.560/0001-90 Natu Srasíl Celeiro Lida
Rua Curitiba, 2i5\ Ciro Narrf\ Cascavel, PR
Documento Auxiliar da Nota Fiscal d-í Consumidor Eletrôríica

Código - Descrição
0000000000026 - CAFÉ
0000000000261 - ALMOÇO

Qtde .total de itens

Valor total R$

Valor a Pagar R$

FORMA PGTO.

Vale

Qtde UN VIUnit. VI Total
1.00 UN 10.00 10.00
1.00 UN 35.00 35.00

2

45.00

45,OC

VALOR PAGO R$

45,00

Consulte pela Chave de Acesso em
http:// vmw.sped.fazenda.pr.gov.br/ modules/conteúdo/conleudo.php?

,conteudo=1GO
4117 1184 9775 6000 0190 6500 1000 0067 9815 3259 4746

CONSUIVIIDOR CNPJ - 95.719.472/0001-05 - PREFEITURA
MUNICIPAL DE PATO BRAGADO

NFCe n« 6793 Série 1 06/11/?ni?

Via consumidor

Protocolo de autorização: 141171317177091

Data de autorização: 06/11/2017 11:08:22

[state_fiscal_message]

Tributos Totais Incidentes (Lei Federal 12.741/2012) - R$1,89
Federal Fonte: IBPT S3A6R4

VOLTE SEMPRE!

Emissor gratuito Markett©.com

Í

of

CNPJ: 84.977.560/0001-90 Nati- Brasil Celeiro Uda
Rua ríiritiba 215. Ciro Nardi. Cascavel, PR .
Documento Auxiliar da Nota Fiscal de Consumidor Eletrônica

código - Descrição
0000000000026 - CAFÉ
0000000000261 - ALMOÇO

Qtde .total de itens
Valor total R$
Valor a Pagar R$

forma pgto^
Vale

Qtde UN

1.00 UN
1,00 UN

VIUnIt. VI Tc
10.00 10
35.00 3-

45

45

VALOR PAGO
4e

4117 1084 9775 6000 0190 650Ü 1000 0067 G61M u764 oo7 ,
CONSUMIDOR CNPJ -95.719.472/0001-05- PREFEITURA

MUNICIPAL DE PATO BRAGADO
NFCe n° 6766 Série 1 31/10/2017

Via consumidor

Protocolo de autorização: 141171291285763
Data de autorização: 31/10/2017 11:14:42

[statejiscal_message]

Tributos Totais Incidentes (Lei '
Federal Fonte: IBPT S3A6R4

VOLTE SEMPRE!

Emissor gratuito IViarkefffiD.com
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