
Ttincit do iMiisi

Onrinn

Transferência entre contas diversas

Pendência número
Mensagem de erro

621989508

SALDO INSUFICIENTE (G170-618)

Transferência entre contas diversas

Nome FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE

Agéncta 859-1

Conla corrente 37984-0

Debitado

Creditado

Nome JOHN JEFERSON W NODARI

Agência 859-1

Conta corrente 85031 -4

Valor 35,00

Data Nesta dala

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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27/02/2018 15 39.48

27/02/2018 15 45 35



Banco do Brasil

Nome

Agência

Conta corrente

Nome

Agência

Conta corrente

Valor

Data

Entre contas correntes

FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE

859-1

37984-0

JOHN JEFERSON W NODARl

859-1

85031-4

35,00

Nesta data

Debitado

Creditado

"ItHnsaçào registrada corno pendente por insuficiência de assinatiiiHs

Pendência numero 621989875
Usuáno J8945647 JOHN JEFERSON WEBER NODARl
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CONTABILIZADO
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Prefeitura do Município de Pato Bragado
1 S rAOO 00 PARANÁ

Secretaria de Administração e Finanças
NOTA DE CMPhNHO I LIQUIDAÇÃO

•• 'v ~'

I CNKJ N" 9ft.7í0.472/0001.06

•íi'oBK4iíü^ ,vl-.a r '<"1' "i' 000995/2018 Ordinário Orçamentário

02 Executivo Municipal 09 Fundo Municipal de Saúde
1030114502.036000 Manutenção das Atividades do Fundo Munic
339014.00.00.00 DIÁRIAS - PESSOAL CIVIL 2574

390314.14.07 DESPESAS DE VIAGENS REAL. EM REGIME DE R 2580

1 859-1 85031-43.193 JOHN J. WEBER NODARI
CPF/CNPJ: 056.669.419-09
Rua Curitiba 045 Centro 045-9969-4608 PATO BRAGADO

09.02.2018^ 09.02.2018

" Í4'. 854, 00

PR

Dispensa por Limite

""Í6.000,00

001 í^odoo

14.889,00

Reembolso despesa com
alimentação em deslocamento a
cidade de Nova Aurora - Pr,
no dia 06/02/2018, resolver
assuntos da Secretaria de
saúde.

3- :

00506 Royalties Tratado de Itaipu Binacional

Lt.lill J 'I i| .

riHDI M Oi: >*A(:>Af\k.N

PAí.Uji; -til AU I Avt >l-'.í .1 o V/\l '.•»< a». IMA I ; (•'L >.:il II -Al It
pi^(íVi:'Nir-rjif iM './fVviafriAíH-. i.mpi NHti

RLCIUÜ

35, 00

35,0000

TOTAL GERAL

t'Ai .AMt-fir'"i> r.-.Hi lAlF

iHnfTM •••V, ' •!<

HS

35, 00

O, 00

35,00

SAI fit' A r*'NOAR

.,M.: CAMA iJhVlUi.Nli',. uük KLi.hHKhMn'.] A
lül IA l'K-Vir <..('KK1 nPvUIÍjI NIL Al; Aí-IMA

JnK)} i'h.i.AoUAi. )'il.riA»• ii-'i;í v«.>'jAVl i 'jüil'svÁn

Dl i.ii:

CONTABILano
71 i F», ;«n



-SOLICII Aí.ÃO i)K COMPRAS E SI.KVICOS

SECREfA/i/A MUNICIPAL DE SAÚDE

l)I.I*AU PAMEN ro Dl-: SAUDI'

JUSTIFICA ri VA: Reembolso alinienlai^ào para o Secretário John Nodari se deslocou para
Cidade de Nova Aiiiora para resolver assuntos de imporlância da Secretaria da Saúde.

i>LACA: AYN 0928

OHJr.TO; Kcüiiibui.so de alíiiientavrio

Solicitado Por: John .). W. Nodari

Data da Solicitavão: »9/()2/2018

Valor Estimado: R$ 35,0

AssitKitnra

Cit riml)ü
WeberNodan

: 056.669.419^
IOMUJUi.düWdé

i)i:rAiiiA.Mi:^To ui: compuas l: rLANUAMiívro

liECURSO OUÇAMtN I ÁKIO

h V")
Dotação; - ' '

l)ii(u do EiicainiiHniiiictito Assinatura

Carimbo

SlXkl' 1 AKIA de; I lINAINCas

Autorização Financeira

( ) Autorizado ( ) Nilo Autorizado

Da (a / / Assinatura

Ca riinbo

UIXUUSÜ FINANCEIRO ( ) Possuí ( ) Nilo Possui

FORMA DE PACAMENTO Até 30 dias

(.AHINETF. DA PRFFEFFA

( ) Autorizado ( ) Não Autorizado

Data / / Assinatura

Carimbo

RIX EDIMKNK) DE NOFA FIS( At.

Ilmprcsa Orçada:

fedido Reecl)idü cni / / Assinatura

NF Recebida cm / / Cariml)ü



DIAS FREITAS E CIA LTOA ME - CNPJ-
21 402 SSSfDOOl-SS

•fiiuf . iMCiiRi Pt Fwe H5i

EMITIDA EM CrjNTiMOENCIA
'•ndint* a» «itt«>i2içle

CÔU1«Ú DSSCilÇAO QTDE
2 BCrSlCAO roHPLETA

1,000

QTD TOTAL DE ITENS
VALOR TOTAL RJ
FORMA PAGAMENTO

Dlnhtlro

TROCO RJ

UB VL ÜBrT VI TOTAL

Ua 35.0000 35,00

I

36.00
VALOR PAGO R$

36.00

0.00
Can«iili« p»it Ch4v« a« «m:

hWp: www tpta >4i*nd* p> gey br inodui«i cenUuds c«r>*ii><» phBT<:«tit«iido
•100

4118 0221 4023 B6000193 6600 1000 0078 1994 0742 0602

CONSUMIDOR CNPJ. 96 719 472/0001-06
MUNICÍPIO DE PATO BRAOADO
Enüsreço AV WILLY BARTH, 2H86 - CENTRO • PATO BRAOADO - PR
Num»ro 000007819 S*rl« 1 Emltilo 06«2í201813 12:69

EMITIDA EM CONTINGÊNCIA
P«nd*n(i de •utorliaçja

Tumo- 0029 NfoVcnOa. 0022Ciiint«: 30 PREFEITURA DO MUNICÍPIO

PATO BRAGADCObrlgado p«(iprefírenela Volt» 8*mprBl#mltlda «m

d* conllgcncia vi balcao 22 13 3017x

cidade;.

Funclonátlo:.

PREFEITURA CO MUNICÍPIO DE

ÉÊm BRAGADO
Eslado do Paraná

Secretarla/Departamcnto:.

o6 I oa /

0^- :

Data:

Hora da Saída:

Evento

Assinatura do Funcionério atura do Responsave

GrAAMaanwefiln Lida


