
Banco do Brasil

DOC ou TED Eletrônico

Debitado

Agência 859-1

Conta corrente 37984-0 FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE

Banco

Agência (sem DV)

Conta con-ente (com
DV)

CPF

Nome favorecido

Finalidade

Número documento

Valor

Data transferência

"C" - CNPJ diferente

Autenticação SISBB

Assinada por

Creditado

104 CAIXA ECONOMICA FEDERAL

968 MALCANDÍDO RONDON

1000016775

038.684.559-06

MARTA MARISASEHN

CREDITO EM CONTA CORRENTE

120.606

35.00

06/12/2017

FB73A8B148F9AAFF

J8945647 JOHN JEFERSON WEBER NODARI
JB503101 LEOMAR ROHDEN

Transação efetuada com sucesso.

Transação efetuada com sucesso por JB503101 LEOMAR ROHDEN.
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Banco do Brasil

ounimo
DOC Eletrônico

Agência 859-1

Conta corrente 37984-0 FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE

Banco

Agência (sem DV)

104 CAIXA ECONOMICA FEDERAL

968 MALCANDIDO RONDON

COTta corrente {com iooooi6775

CPF

Nome favorecido

Finalidade

Valor

Data ItBnsferência

"C" - CNPJ diferente

038.684.559-06

MARTA MARISASEHN

CREDITO EM CONTA CORRENTE

35,00

08/12/2017

Debitado

Creditado

Transação registrada como pendente por insuficiência de assinaturas.

Pendência número: 598354972.

Usuário: J8945647 JOHN JEFERSON WEBER NODARl.
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Prefeityra do Muiilcipio «ie Pat© Bragad©
estado do PARANÁ

^fc Secretaria de Administração e Finanças
Pf/j CNPJN" 95.719.472/0001-os _ NOTA DE^EIVt^PENHO /UQUIDAÇÃO

Av. Wiüy Bfirth, 2085. r-une/Fax (/15) 3232- I3í)ü
wv.-jv.pcítobrííymiü.pf.yov.br

1.P-J I ('(.CUrt-)

011602/2017 Ordinário i^Pr,çamentá.rio.

02 Executivo Municipal , ,'09 Fundo Municipal de Saúde
1030214502.041000 Manutenção das Atividades de Assistência -Docin
339014.00.00.00 DIÁRIAS - PESSOAL CIVIL ^ 3853
f,,..Ao390314 .14 . 05 DESPESAS DE VIAGENS REAL. EM REGIME DE R

104 968-0 1677-5

PATO BRAGADO

-«a^õrr-riItPJiíifKo

3.818 Marta Marisa Sehn
CPF/CNPJ: 038.684.559-06
Rua do Poente Centro

\í'JüALlDÍüii'Ffc UíTÍWCAO

.Não se Aplica
Mfwertv CAlXiTÕMOi-OGACr^Ü

-,L0'í"0SíCÁWC- SMür>A>«eKIO«

376,50

i t4/Ct>'ÍONíi'i.í r>5 c.ovr-i«i.

<uü-uit:

ft ó.l-', í tvrí'i.5;0

^ 23.11.

35, 00

VJrír.CIMt.MIO

23.11.

PR

341,50

rJi-M

001

18.000,00

U\tl>

Reembolso despesas comi^.«.>,^ ii.;».,-
a1imentação em^ dé|^-<^canve^t^
cidade de /dp
Rondon - Pr,
23/11/2017, par
Oficina de Forma|çã^o--de"---'rY"-^
Acolhedores com ío.^Jiejria''j Ir ! ^ B
"Superação
Domestica e rFamM'í'ar/,:" ;/1 'fi

'i VAr.s.V-! i.ifili A.í!!':.! [oiVroiAi.
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obsos" Royalties Tratado de Itaipu Binacional
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ORDEM OB PAGAWI^/O

DATA

RCCIOO

35,0000 35, 00

•iV,

TOTAL GERAL
35,00

^rAGAMENTÓS
OFíOEM ' I VALOR R$ SALDO APAGAR

fWÍUK-GÍ; AO FAVORnCiDO ÜVALOF^Aa tvSPüClFíCADO.
PROVENlfrNTÊ DIÍSÍA NOTA PE EMF7;VriO

UeClAROíAMÚSl i-AHA Oi> UeVIDtMi KNS, fJUf.: Ht^ÊblítMOSl A
!MF'0R1ÁNCÍA DEGTM tíMPFNHO. COKP.t; ::SPONDÍ-N Tt Aü Ai-.IMA
OfrSORl IO EHLLA ÜUaL üOÜíAWUí>) Í'Lb^fA f- üsi-íCVOWAVB- UUl 1AÇAO.
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SOLICITAÇÃO 1)K RKKMBOLSO

SECRETARIA MUNICIPAL DE: SAÚDE

DEPARTAMENTO Dl!: SAIJI)E

JUSTIFICATIVO Reembolso para Colaboradora Marta Schii, que participou da P Oficina dc
Formação de Acolliedorcs com o tema "Superação da Violência Doniesíica o Familiar" realizado no dia
23de novembro de 2017 no Horário de 08:00h as 17 horas Informações segue anexo.
OBJETO; Reembolso refeição

Solicitado Por: John Nodari ^ |

Data da Solicitação; 24/11/2017

Valor Estimado R$ 35<00

Assinatura

Carimbo

DEPARTAMENTO DE COMPRAS E PLANEJAMENTO

RECURSOORÇAMENTÁRIO

Dotação: £5:

Data do Encaminhamento Assinatura,

Carimbu

CPF n«&669.419-09
SocretâriÃftlunic. de Sauüe

SECRETARIA DE FINANÇAS
Autorixacão Financeira

( ) Autorizado ( ) Não Aulorizado

Data / / Assinatura

Carimbo

RECURSO FINANCEIRO ( ) Possui ( ) Não Possui

FORMA DE PAGAMENTO Até 30 dias

GABINETE DA PREFEITA

Data

RECEBIMENIO DE NOTA FISCAL

Empresa Orçada:

Pedido Recebido cm

NF Recebida em

/ /

( ^ Autorizado

Assinatura^

Carimbo

Assinatura

Carimbo

( ) Não Autorizado
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