
Banco do Brasil

Transferência entre contas diversas

Nome

Agência

Contà corrente

Nome

Agência

Conta corrente

Valor

Data

Assinada por

Transação efetuada com sucesso

Transação efetuada com sucesso por. JB503101 LEOMAR ROHDEN

FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE

859-1

37984-0

LUIS ALBERTO F BEUREN

859-1

25424-X

45,00

Nesta data

Debitado

Creditado

J8945647 JOHN JEFERSON WEBER NODARI
JB503101 LEOMAR ROHDEN
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Banco do Brasil

«
OtMk

Nome

Agência

Conta corrente

Nome

Agência

Conta corrente

Valor

Data

Entre contas correntes

FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE

859-1

37984-0

LUIS ALBERTO F BEUREN

859-1

25424-X

45.00

Nesta data

Debitado

Creditado

Transaçãoregistrada comopendente por insutoènda de assinatuias

Pendência número 623495753
Usuário J8945647 JOHN JEFERSON WEBER NODARI
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Prefeitura do Município de Pato Bragado
ESTADO ÜÜ PAKANA

Secretaria de Administração e Finanças
"tüiti.'". \

- í ) CNPJ N" 95 71<) 472/0001-05
Aa V.MIv I;u|I|. I 14'-)

i.\v. I ;il' l t.f| lUi' i>i M'I..! (

NOTA Dt EMPLNHO / LIQUIDAÇÃO

001583/2018 Ordinário Orçamentário

02 Executivo Municipal 09 Fundo Municipal de Saúde
1030214502.037000 Manutenção das Atividades de Assistência
339014.00.00.00 DIÁRIAS - PESSOAL CIVIL 3338

390314.14.05 DESPESAS DE VIAGENS REAL. EM REGIME DE R ,3341
. I 11 I 11 .

1 859-1 25424-X

PATO BRAGADO

1.072 LUIS ALBERTO FRITZEN BEUREN
CPF/CNPJ: 605.461.74 9-49
RUA MARINGA 2616 CENTRO PR

Não se Aplica

13.000, 00
I I t.i • 1 i; i;i

001 ' 1,0000 i

27.02.2018;27762.2018

12.900,00

Reembolso despesa com
alimnetação em deslocamento a.
cidade de CascavQl -.Pr, :
transportar pacientes que ', /
necessitam de atendimônto..^^ ' /
médico fora do rr^unieipio.
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00505 Royalties Tratado de Itaipu Binacional
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45, 00 12.855,00

45,0000
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O, 00

45,00

SAl.r.Hí Al'AC.Ak

I'AI«\ Dt-VIIH'--. hlN'-. uUh HbChblíhMO.-jl A I
IMPi.tHlrtNi, IA «..OkWf íiJ'i;>NDL'Nn. AU ACtMA
IJl S< isllO L l'tl í-slíliAI ln.níiAMt.if.j t'l i NAL il ;l<hVO<jAVI l tjUIIAÇAi»

Ul.

.1 II

Uí

CONTABILIZAnn
n MAR. 2om



SOLK 11 AÇÃO Dl. KKKMBÜLSO

SlíCRETARIA MUNICIPAL DE: SAÚDE

üei'aktam[:n IO dk saúde

.IIJS riFICATIVA: Rcciiibolsu üc alimciitaçào para o Agcnle Operacional Luis Alberto Fritzcn
licurcn, que esteve em viagem á Cascavel para levar e trazer pacientes que necessitam
atendimento

Pl.ACA

NF

DATA

ora dí^;^nicipio.
BBO 7639

7735

9/Ü2/2Ü18

OHJKTO: Reembolso de alimentação (almoço e cale).

Valor Estimado R$ 45,00

Solicitado Por: John J. W. Nodari

Data da Solicitação: 19/12/2017

Asüiiuitii lii

Caríinbu

DLl'AKlAMLMO í)i: COMPUAS i : rLANLJAMlíM ü

KECDRSO ORÇAMENTÁRIO

Dolaciíu: 1

Data du Encaminhamento / / Assinatnra

Carimbo

SEC UEl AklA DE EINAINC AS

AiKorí/.acAo I- ínaiiceíra

( ) Autorizado ( ) Nau Autorizado

Dala / / Assinatura

Carimbo

RECURSO FINANCEIRO ( ) Possui ( ) Não Fussui

FOlíMA DE IVVCAMEN IO Até 3U dias

(.abim: i i; do i'ki;i i;í lo

Datii

KtCELilMLN l O DK INO l A I LSCAL

iLinpresa Oi'ViKÍa:

Fedido Reccbido em

NT Recebida em

( ) Aulori/aulo

Assiantiirn.

fitnbo

Assinatura

Carimbo

( ) Niln Aulori/iulii



cr;-, J: 84.Q77 560/0001-90 Nutu Brasil Celeiro Ltda

Rua Cunliba, 215, Ciro Nardi, Cascavel. PR
Documento Auxiliar da Nota Fiscal de Consumidor Eletrônica

ódigo - Ooscriçào

300000000026 - CAFÉ

30Ü0Ü00ÜO261 - ALMOÇO

!tde .total de itens

alor total R$

alor a Pagar R$

ORMA PGTO,

ate

Qldo

1,00

1.00

UN

UN

UN

VI Unit.

10,00

35.00

Consulte pela Ch:<vo do Acosso em
hltp:/ / www.sped.fazenda.pr.gov.br/ modul js/ conteúdo/ conleudo.php?contuudo=100

41180284 9775600001906500 10000077 351703^2 5450

CONSUMIDOR CNPJ - 95,719.472/0001-05 - F'REFEITURA MUNICIPAL DE PATO BRAGAOO

NFCe n" 7735 Série 1 19/02/2018

Via consumidor

Protocolo de autorização: 141180211154779

Data do autorização: 19/02/2018 11:07:54

[slate__fi5Ciil_fnessa(jü]

Tributos Totais Incidentes (Lei Federal 12.741/2012) • R$2.82 Federal. R$1.80 Estadual Fonte; IBPT A5G7R1

V01.TE 3EMPRE!

IIKiflO"'

cidade:.

Funcionário:.

PREFEITURA tO MUNICÍPIO DE
PATO JRAGADO

Estad) do Paraná

lh LU-b

Secretaria/Departamento:.

/y_y o,',2 jjJiData

Hora da Saida;^

- OaQÍ>1 r? prt V:; tp.f
fil

Evento:

íL j
Assínalura do Funcionário

Gr^/lea B»nite<hk> LMa -453269-1410

/XjLcQwv
Assinatura do Responsável

VI Toti

10,(

35.0

45.0

45,0

VALOR PAGO R

45.0'


