
Banco do Brasil

Transferência entre contas dívei^as

Nome FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE

Agência 859-1

Conta corrente 37984-0

Nome EURIDES VICENTE MARCONDES

Agência 859-1

Conta corrente 25714-1

Valor 35.00

Data Nesta data

Debitado

Creditado

Assinada por

Transação efetuada com sucesso.

J8945647 JOHN JEFERSON WEBER NODARI
JB503101 LEOMAR ROHDEN

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

CWláMt} Entre contas correntes

^0"^® FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE
Agência 859-1

Conta corrente 37984-0

Nome

Agenda

Conta corrente

Valor

Data

EURIDES VICENTE MARCONDES

859-1

25714-1

35.00

Nesta data

Debitado

Creditado

Transação registrada como pendente por insuficiência de assinaturas.
Pendência número; 604864643
Usuário: J8945647JOHN JEFERSON WEBER NODARI.

Página 1 de 1

22/12/2017 14:17:35

https://aapj.bb.com.br/aapj/homeV2.bb?tokenSessao=f42aa2bfbc71447c63abb30dale... 22/12/2017



f Prefeitura do IVIyrBicípio de Pato Bragado
^ estado DO PARANÁ

Secretaria cie Administração e Finanças
NOTA DE EMPENHO / LIQUIDAÇÃO

CNPJ N" 95.719.472/0001-05
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' ^?QmÍ''nn^An''nA°° Manutenção das Atividades do Fundo Munic339014.00.00.00 DIARIAS - PESSOAL CIVIL
DESPESAS DE VIAGENS REAL. EM REGIME DE R

" " - - - — - -

2.602 Eurides Vicente Marcondes
CPF/CNPJ: 457.810.609-87
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00505 Royalties Tratado de Itaipu Binacional
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r SOHCI'1'AÇÃO DE RKKIMBOLSO

SECRETARIA MUNICIPAL DE:SAÚDE

PEPARTAMRNTO- SAÚDIi

OBJETO; Reembolso de alimentação (almoço).

Solicitado Por: John Nodari

Data da Solicitação: 19/12/2017

Valor Estimado R$ 3'xO

Assinatura John Jef
CPF

Carimbo

departamento DECOMPRAS E PLANEJAMENTO

RECURSO ORÇAMEINTÁRIO

Dotiiçílo:_ o12j

Data do Encamiiiliameiito

SECRETARIA DE FINANÇAS
Autorização Flnnnpí^ila

Data

RECURSO FINANCEIRO

FORMA DE PAGAMENTO

/ / Assinatura

Carimbo

( ) Autorizado

Assinatura,

Carimbo

( ) Possui

Até 30 dias

f Nodan
9.419^

de Saúda

que

( ) Nslo Autorizado

( ) Não Possui

GABINETE DA PIÍP.FEITA

Data / /

í ) Autorizado

Assinatura

( ) Não Au(orÍ7;:irlíi

Empresa Orçada:

Pedido Recebido em / /
Assinatura

NF Recebida cm / /
Ca rimbo



CNPJ: 84Í977.560/0001-90 Natu Brasil Celeiro Lida
Rua Curitiba. 215. Ciro Nardi. Cascavel. PR .
Documenlo Auxiliar daNota Fiscal de Consumidor Eletrônica

õcligo>Desv.-ição
D00000000261 - ALMOÇO

Itde .total de itens
ãlor total R$

alor a Pagar R$

ORMA PGTO.

ale

Qtde

1,00

UN

UN

Consulte pela Chave de Acesso em

htip:/1 www.sped.razenda.pr.gov.br/ modules/ conteúdo/
4117 1284 9775 6000 0190 6500 1000 0072 86176164 2450

CONSUMIDOR CNPJ -95.719.472/0001-05 -PREFEITURA MUNICIPAL DE PATO BRAGADO
NFCe n" 7286 Série 1 10/12/2017

Via consumidor

•protocolo de autorização: 141171513327942
Data de autorização: 18/12/2017 12i14:26

[stalo_fiscal_messagel

Tributos Totais incidentes (Lei Federal 12.741/2012) -R$1,47 Federai Fonte; ÍBPTS3A6R4
VOLTE SEMPRE!

Emissor gratuito Market©.com

VI Unlt.

35.00

VALOR PAG

a


