Banco do Brasil

Transferéncia entre contas diversas

Pendéncia numero 621989508
Mensagem de erro SALDO INSUFICIENTE (G170-618)

Debitado

Nome FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Agéncia 859-1
Conta corrente 37984-0
Creditado
Nome JOHN JEFERSON W NODARI
Agéncia 859-1
Conta corrente 85031-4
Valor 35,00
Data Nesta dala
Assinada por J8945647 JOHN JEFERSON WEBER NODARI

JB503101 LEOMAR ROHDEN

Transagao efetuada com sucesso

Pagina 1 de 1

2710212018 15:45:35

2710212018 15:39.48
27/02/2018 15:45.35

Transagao efetuada com sucesso por. JB503101 LEOMAR ROHDEN
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27/02/2018 15:39:48
Entre contas correntes

Debitado
Nome FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Agéncia 859-1
Conta corrente 37984-0

Creditado
Nome JOHN JEFERSON W NODARI
Agéncia 859-1
Conta corrente 85031-4
Valor 35,00
Data Nesta data

lransagao registrada como pendente por insuficiencia de assinaturas

Pendéncia numero 621989875
Usuario J8945647 JOHN JEFERSON WEBER NODARI.

CONTABILIZADO

27 FEV. 2018

https://aapj.bb.com.br/aapj/homeV2.bb?tokenSessao=d97caf10a99b91{129¢39311754...  27/02/2018



b Prefeitura do Municipio de Pato Bragado
: | ESTADO DO PARANA
Secretaria de Administracao e Finangas

5
‘A

T} CNPJ NY 95.719.472/0001-05 NOTA DE EMPENHO / LIQUIDACAO
/ Wy k3 £ 15 | e g 148G i | A1 |
e 000995/2018 Ordinario Orgamentario
02 Executivo Municipal 09 Fundo Municipal de Saude
1030114502.036000 Manutencao das Atividades do Fundo Munic
339014.00.00.00 DIARIAS - PESSOAL CIVIL 2574
390314.14.07 DESPESAS DE VIAGENS REAL. EM REGIME DE R 2580
3.193 JOHN J. WEBER NODARI 1 859-1 85031-4
CPF/CNPJ: 056.669.419-09
Rua Curitiba 045 Centro 045-9969-4608 PATO BRAGADO PR
Dispensa por Limite | | 09.02.2018 09.02.2018
16.000,00 14.889,00 | 35,00 14.854,00
Odi 1;6000 '~ Reembolso despesa com

alimentacao em deslocamento a
cidade de Nova Aurara - Pr,
no dia 06/02/2018, resolver
assuntos da Secretaria de

saude. 35,0000 35,00
0,00
00505 Royalties Tratado de Itaipu Binacional TOTAL(BERAL‘ 35,00
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SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

F DEPARTAMENTO DE SAUDE

JUSTIFICATIVA: Reembolso alimentagdo para o Secretario John Nodari se deslocou para
Cidade de Nova Aurora para resolver assuntos de importincia da Secretaria da Saude.
PLACA: AYN 0928 R S '
OBJETO: Reembolso de alimentagiio /
Valor Estimado: R$ 35,00 -
—LR0F ESURIAC0: / : §

Assinatura_

Solicitado Por: John J. W. Nodari

Data da Solicitagio: 09/02/2018 Carimbo

DEPARTAMENTO DE COMPRAS E PLANEJAMENTO

RECURSO ORCAMENTARIO
Vb,

Dotagido: . __

Data do Encaminhamento —— / /  Assinatura__

Carimbo

SECRETARIA DE FINANCAS
Autorizacio Financeira

() Autorizado ) Nio Autorizado

Data _ - i Assinatura

Carimbo

RECURSO FINANCEIRO () Possui () Nio Possui

FORMA DE PAGAMENTO Ateé 30 dias

GABINETE DA PREFEITA

() Autorizado

Assinatura

_Carimbo

RECEBIMENTO DI NOTA FISCAL

Empresa Or¢ada:
Pedido Recebido em e o Assinatura _

NF Recebidaem i - - Carimbo




DIAS FREITAS E CIA LTDA ME - CNPJ
21.402 385/0001-93
; ] S CENTPO, NOWS aURORA. P . Fone (45

EMITIDA EM CONTINGENCIA
Pandenta de autonizagio

CODIGO DESCRIGAO QTDE UN VL UNIT YL TOTAL
2 REFEICAC COMPLETR
1,000 UN 35,0000 35,00
QTD TOTAL DE iTENS 1
VALOR TOTAL R§ 36,00
FORMA PAGAMENTO VALOR PAGO R$
Dinheiro 36.00
TROCO R$ ' 0.00

Consulte pela Chave de Acesso em
http: www sped tazenda pr gov br modules conlsudo contaudo php?conteudo
100

4118 0221 4023 B600 0193 6600 1000 0078 1994 0742 8502
CONSUMIDOR CNPJ: 96 719 472/0001-06
MUNICIPIO DE PATO BRAGADO
Enderego: AV WILLY BARTH, 2686 - CENTRO - PATO BRAGADO - PR
Numsra: 000007819 Série. 1 Emissdo 06/02/2018 13:12.69
EMITIDA EM CONTINGENCIA
Pendente de sutorizagéo

DE
PATO BRAGADOObrigado pela preferencia Volte Sempre!lemitida em m
odo
de contigencia va balcao: 22 12 2017x

PREFEITURA L0 MUNICIPIO DE
PATO BRAGADO

Estado do Parana

Cidade:

Funcionério: f()D'VV s

Secretnrlnfl)epmlagmi: C:)/( \M

Data: O G‘U C> ‘.2 J ’/ 6

Hora da Snid/u:‘ O li 0\« . :

Evento: o IZQ 1 }\/Y\)‘-(_B \J}/}Y\ %LQO

A uano
4

Assinatura do Funcionario

atura do Responsavel

Grafica Benacchio Lida. - 45 3268-1410




