
Banco do Brasil

DOC ou TED Éietrônico

Agência

Conta corrente

Banco

Agência(sem DV)

859-1

37984-0 FUNDO MUNICIPAL DESAÚDE

104 CAIXA ECONOMICA FEDERAL

988 IV1ALCANDID0 RONDON

Conta corrente (com
10000243584

CPF

Nome favorecido

Finalidade

Número documento

Valor

Data transferência

"C" - CNPJ diferente

Autenticação SISBB 0DB74131EE9C8397
Assinada por J8945647 JOHN JEFERSON WEBER NODARI

JB503101 LEOMAR ROHDEN

Transação efetuada com sucesso.

704.082.549-04

MARLENE DE OLIVEIRA

CREDITO EM CONTA CORRENTE

120.604

35.00

06/12/2017

Debitado

Creditado

Transaçao efetuada com sucesso pon JB503101 LEOMAR ROHDEN.
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tíanco do Brasil

t Qqwtt» DOC Eletrônico

Agência 859-1

Conta corrente 37984-0 FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE

Banco

Agência (sem DV)

Conta corrente (com
DV)

CPF

Nome favorecido

Finalidade

Valor

Data transferência

"C" - CNPJ diferente

104 CAIXA ECONÔMICA FEDERAL

968 MAL.CANDIDO RONDON

10000243584

704.082.549-04

MARLENE DE OLIVEIRA

CREDITO EMCONTA CORRENTE

35.00

06/12/2017

Debitado

Creditado

Transação registrada como pendente por insuficiência deassinaturas.
Pendência número; 598352769.
Usuário: J8945647 JOHN JEFERSON WEBER NODARl.
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Prefeitura d© Hynicípio de Pato Bragaci®
ESTADO DO PARANÁ

^ Secretaria de Administração e Finanças•>íí

' \ V I CNPJ N° 93.719.472/0001-05
\ /

VViliy Banh. 2835, Fone/Fux MS) a2.32-13íií.
vAvw.pfjUolirayado.pr.güv.bi

NOTA DE EMPENHO / LIQUIDAÇÃO
1K!..t.;l(íSy

'NíiJ.vy
- 011601/2017 prdinárj.o !_Orçamentário

ÜNSUAÜLÓliCÃíf.-rÁiüA ' ' ~ — . - - - --

.02 Executivo Municipal
. 1030214502.041000 Manutenção das Atividades de Assistência

339014.00.00.00 DIÁRIAS - PESSOAL CIVIL
i,arA,Ao390314.14.05 DESPESAS DE VIAGENS REAL. EM REGIME DE R

[iiiitonü •; LwÍLRt-;':! '

3.579 MARLENE DE OLIVEIRA
CPF/CNPJ: 704.082.54 9-04
RUA DAS FLORES SN ALVORADA

09 Fundo Municipal de Saúde
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35, 00

Õ05Ò5 Royalties Tratado de Itaipu Binacional
: TOTAL GERAL 35, 00
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ORDEM DE PAGAME^yO

PAGÜE-SE AO í'AVORl:CiDÜ OVALOR /ÍMA EíiPÍ-CIFiCAÜÔ.
PROVENIENTE DESTA NOTA DE F.UPl -!0

f
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,. PAGAMENTOS PAP.ÇIAIÍ.
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SOIJCI l ACÃO l)i: UKICMIÍOI.SO

SEClUiTARIA MUNICIPAL DH; SAÚDE

PKPAKTAMKNTO ni SAiini.

.U.e.nbo.,s„ para Coh.bo.aclon, Marlcne .,c („ivci,.., c,uc pa,1icipo-u da
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- .'M Valor KsHn.a.l., r;

Assiiinlura

d;i Solicitação: 24/11/2017
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NF Recebida em / / Cariin ho



NFC-e
!>l.l ÍCIA CASKIUA

Ot KI-RI'.l U .vriA I.TDA

' .'''.M sii;':15 ixfiíi iiv.-11

líTA I. «.J-- -' lil-M U' I -M.AKI-CHAI.

' -jl -lh-' l<"Nh> 'N - I*K -l-oiic; ( ISjnvI- IMft

I'MlViisilivii (lit Niidi Hsi iil ili-('oiiMiiiililiir f.lciiõiiliii

Oil> l'N

i'( I I u.-A' I l.n o
l (til i.<i V

^li.l .li llCliS

l\"i.

i '(.Sl.OlilO Mi

\'uliir a iCk

\ fAiiAMIÍNT' I

1

•| Kvr.!

^ JS.IH)

1.00

A^^.OU

(I.OI^

J5,U(Í

VAI.i.iK i'A(-IlM

•lO.iii)

s.oo

<'OIIMlill- |)C-lil ( IlilVC (Ic AiTSM) CIII
lill)»:.'''.vu-«'.l':t/t:iKl:i.pr.u<iV.lir

•m •' 1 1 Ull ílllM IMllJ I)\(.1. .i.HíiH 1 lllll) (IIM "(>I» SIll.i 7Í,'17

< iiiVStl\jnmu CNIM; 9S-|^.472/l)(Ktl IIS

INIC rii" |2r<i Snl»' 1 2J'l!'2ni7

(lí* 1-11 PlJíXÍZKTKW)

i>:i<iiiU-AiMml/:lv;i(i:33'M/2ll|7K):Ó0:n

11iliiiitiN'{'iihiii (lei ii] l2.7'II/2() 12): I(S-l,7|

• ^í-ic ii|>invuii;iiliiiiKiilv. -i.7| dv ti iliiilos Iciluais. l'(niU-;
IRIT

!i > 1-151((i55-7(iii}{ - wivw.IiaíiIiiis.kiiii lii'


