
Banco do Brasil

Transferência entre contas diversas

Nome FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE

Agência SS9-1

Conta corrente 37984-0

Nome

Agência

Conta corrente

Valor

Data

JOHN JEFERSON W NODARI

859-1

85031-4

105,00

Nesta data

Debitado

Creditado

Assinada por 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 tírasi!

>. OsnsMo Entre contas correntes

Nome FUNDO MUNICIPAL DESAÚDE

Agência 859-1

Conta corrente 37984-0

Nome

Agência

Conta corrente

Valor

Data

JOHN JEFERSON W NODARI

659-1

85031-4

105,00

Nesta data

Debitado

Creditado

Transação registrada como pendente porinsuficiência de assinaturas.

Pendência número: S99725021.
Usuário: J8945647 JOHNJEFERSONWEBER NODARI.
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Prefeõtyra do iVlyiiicípio de Fato Bragado
ESTADO DO PARANÁ

Secretaria de Administração e Finaraças
CNPJ 95.719.472/0001-05 NOTA DE EMPENHO / LIQUIDAÇÃO
Av. Willy Barlh.2805, Fonc/f-OK ('}5) 3232-1355
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ÍÕRQ,\0"
www.patobragado.pr.yov.br 011885/2017 Ordinário J Orçamentário

02 Executivo Municipal
;• 1030114502.040000 Manutenção das Atividades do Fundo Munic

339014.00.00.00 DIÁRIAS - PESSOAL CIVIL
'l.ow:ao390314.14.07 DESPESAS DE VIAGENS REAL. EM REGIME DE R
>.:i?Üi'j'Í5 'rii'tJíüitcõ ~

• 3.193 JOHN J. WEBER NODARI
CPF/CNPJ: 056.669.419-09
Rua Curitiba 045 Centro

Não se Aplica
,-v'4.CMO!JCAl-ii "

25.000,00

09 Fundo Municipal de Saúde
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i 045-9969-4608
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105,00
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com os colaborá*do^£esÍ^Nèu-&aI^'
Schirmann e Airt|Gnfí^eavai'i"-r™^
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ÕÒS^ÕS Royalties Tratado de Itaipu Binacional 'TOTAL GERAL
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ORDEM OE PAGAMENT

VISTO

OAÍA

.. rv\OAMENJOS PARCIAIS
ORDEM j VALOR R$ SALDO APAGAR

i

PAGUe-SEAO FAVOReClOO o VALOR ACy SPECIFÍCAÜO
PROVEHlCMTf: DESTA NOTA DE EMPEM^
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SOLICITAÇÃO DIÍ COMPRAS ESERVIÇOS

SECRETARIA MUNICIPAL DESAÚDE

DEPARTAMENTO DF. SAIinir

c-sr»"" —™"»
PLACA: BAA 5763 SPIN
OBJETO: Reembolso de alimentação (03)

Assinatura,
VVb^rK'n'Pata da Soiicitacão; 28/11/2017 Carimbo (/ Q..?í'f:''5S.Ç6a4tí?-^ '̂

dep^tamento de comprase planejamento

RECURSO ORÇAMENTÁRIO

Dot.içiiü;^

Bata do Encaminhamento / / Assinatnra,

Csirimbo

secretaria de FINANrAS
Autorização FintiiiPfiii ii

( ) Autorizado ( ) Autorizado

Assinatura
Data

Carinibü

recurso FINANCEIRO ( ) Possui

FORMA DF PAGAMENTO 30 dias

GABINETE DA PREFEITA

( ) Não Possui

Data^ ! /

í—). Autoriza^ ( ) Nilo Autorizado

Assinatura

Carimbo

RECEBIMENTO DE NOTA FISCAL

Empresa Orçada:

Pedido Kecebidü en. 1 / Assinatura

NF Recebida cm /
Carimbo



RESTAURANTE

SURUBIM

RESTAURANTE SURUBIM
•^hbrAURANI E SURUBIM 06 304 767;0001.90

!A 1iliiABA 3085 , - NEVA - CASCAVEL - PR - 85002-030 -
FONE. (45)332?-2956

DOCUMENTO AUXILIAR DA NOTA FISCAL
DE CONSUMIDOR ELETRÔNICA

#1COI)1DESC[OT01LIN1 VL UN »U|(VLTR R$)"l VL ITEM R$
001 001)003 REFEIÇÃO

1,00 UN X 150,50

QTD. TOTAL DE ITENS
VALOR TOTAL RS
FORMA DE PAGAMENTO
Dinheiro

Numero 000014119 • Séne 001
Ernir,tião 24/11/2017 H 45 - Via Consiimidor

pola (..hrt-e de Acesso em
htly //V,VAV fazenda pr.gov.br/

41 tr I i.jb -nJ •07000190650010000141 191000141192
.. ,.1,

CONSUMIDOR CNPJ: 95.V19,472/0001-05

150,50

001

150.&0
Valor Pago

150,50

Tributos Incidentes Lei Federal 12 741/lô^^olal R$ 6,32
Powered By Controle Sistemas


