
Banco do Brasil

Transferência entre contas diversas

Nome

Agência

Conta corrente

Nome

Agência

Conta corrente

Valor

Data

Assinada por

FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE

859-1

37984-0

WALMIR 0RTI2

659-1

25482-7

35,00

Nesta data

Debitado

Creditado

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 Brasil

i 0'

Nome

Agência

Conta corrente

Nome

Agênaa

Conta corrente

Valor

Data

Entre contas correntes

FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE

8S9-1

37984-0

WALMIR ORnZ

859-1

25482-7

35,00

Nesta data

Debitado

Creditado

Transação registrada como pendente por insuficiência de assinaturas.

Pendência número 628700950

Usuário: JÔ945647 JOHN JEFERSON WEBER NODARI.
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Prefeitura do Município de Pato Bragado
ESTADO DO PARANÁ

Secretaria de Administração e Finanças
NOTADE EMPENHO / LIQUIDAÇÃOCNPJ N® 95.719.472/0001-05

Av Wllly Barth. 2885 Fone/Fax (45) 3282-1355 : i,
www palobragadoiw gov.br 002073/2018 Ordinário I Orçamentário

1ütilD^ ORCAMtM AMXA

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

OOTaçAií

IcftÉOOH í ÉNOCHtCÕ

; 5.773 WALMIR ORTIZ
i CPF/CNPJ: 673.497.819-20
I RUA GOIÁS SN ALVORADA
iMOÜALt-AOe OÊ UCirACÁÓ
i Não se Aplica

390314.14.05 DESPESAS DE VIAGENS REAL. EM REGIME DE R 2578

VALOH OHCAfíO

16.000,00

ITFM

001
atANTIOACC

1,0000
UNIO

NOMtfiO ÜAI*'hi)M'X'XíAvAC1

3Al.r>OAN1tKI<V«

10.924,00

•|8PÈCIFÍCACJ-.-
Reembolso despesas coi^^ p,.
alimentação em,.-dè^^:í/!^^éjpt
cidade de Guâ

buscar produto
combate a DENG

fllNk

«•üCiCCiNtRAIÜ P«tx; ttlMPH*

35,00

VALOR uiirfiSTÕ

LliN» EiAriCAfrUl

1 859-1 25482-7

PATO BRAGADO
ciaw£

áMlBsXÓ

PR

09.03.2018
veMCIMENTO

09.03.2018

SAI no Al UAI

10.889,00

WU.OH TOtAL

35,0000 35,00

"•^âíOBRAG^SS 0,00

FüNTtrímECUhSO !-»• • T

00505 Royalties Tratado de Itaipu Binacional

EMITIDO POR

'3 3
it

VISTO

MANCAS

ORDEM OE PAGAMENTO

PAGUE-SE AO FAVORECIDO O VALORACIMAESPECIFICADO.
PROVENIENTE DESTA NOTA DE EMPENHO,

BANCO

N'CHEOue

DE .. DE

)OOMUNICIP1Ü

M*C>AC<.1NIA

TOTAL GERAL 35,00

DATA

PAGAMENTOS PARCIAIS

ORDEM VALOR R$ SALDO A PAGAR

RECIBO RS

DECLARO(AMOS) PARA OS DEVIDOS FINS, QUE RECEBt{EMOS) A
IMPORTÂNCIA DESTE EMPENHO. CORRESPONDENTE AO ACIMA
DESCRITOE PELAQUAL DOU(AMOS) PLFNAE IRREVOGÁVEL QUITAÇÃO

NOUt

Cíf

AurENDCAÇAO

DE DE

COWTABjJJZÀOO,
21 MAR. Z018



SOLICITAÇÃO DE REEMBOLSO

SECRETAKIA MUNICIPAL DE SAÚDE

DEPARTAMENTO DE SAÚDE

JUSTIFICATIVA; Reembolso de alimentação para o Agente comunitário de endemias

WALMIR ORTIZ, se deslocou para o Município de Guaíra, para buscar produtos utilizados no
combate a DENGUE.

PLACA: BAD 1662-MONTANA

OBJETO: Reembolso de Alimentação

Solicitado Por: John Nodari

Data (Ia Solicitação: 13/03/2018

DEFAKlAMEíVrO DE LOMHKAS E PLANEJAMENTO

RECURSO ORÇAMENTÁRIO

Dotação: '}Í)

Valor Est

Ass ina tur;i
John Weber NoürT

Carimbo ^ CP^Í^J56,669.419-09

Data do Encaminliamentu / / Assinatura

Carimbo

$3>roo

SECRETARIA DE FINANÇAS
Autorização Kinanecira

( ) Autorizado ( ) Não Autorizado

Data / / Assinatura

Carimbo

RECURSO FINANCEIRO ( ) Possui ( ) Não Possui

FORMA DE PAGAMENTO Até 30 dias

GABINETE DO PREFEI IO

Data / /

( ) Autorizado

Assinatura,

C'aritnl)<)

( ) Não Autorizado



12/03/2CI1B

NF AVULSA

ELETRÔNICA

hUps.//vv/ww^inlernel Dr.90v.br/n(e/_nlG_fii"ialnt

Dr>cn«itAi>t{> pek>
CArMfibu(ol« 6 («yv^cJo

EsiAdudí 40 Sua
auior>i>c«jMe ooò«

C4>\rai»AtlA AO PorlJil
«AMNv li' (K

DADOS 00 PROOUTQ
COO^GO

PROnutO

NOMÍ««A() SOCML ~
Et.i^inrTt; da ^.ii.va rrsNínijC- és-v^

ENOSníCO

I I. :-T*v;o rosTA,,

MUNIClotll

fJIMTA

FONt

M U • • 1 • - ••

N«HJflEZ* D» OP£RAf;*0

••/••Ut"'

Cfof

• 1'

INSl.HI(.Af> cs*»00»l. OOSUOSllTIJTOTRIBUT*R10

SAlD*

BAinnOdSTRiTO

;-r"r- 1'.V

INSCRIÇÃO ESTADUAL

oeSTlNOTAOlO

NOUEinAiAO SOCIAL

rm IKITUUA HAT;^E't|<A(iAt.iC-

CNPJitPf

95.719.472/0001-05

ENOERCCO
vni.t-Y líARTU.

BAIRRü'DlSTniTO CEP

Í(5ti4«-ívm

UUNICK^IO

PATO BRACADO PR

FONE

oiscriminavaq do produto coniGo
NCU

PERC

HE0UC*O
OUANTiDADE VA(.OH

UNItARlQ
VALOR 'OTAI.

N" 5683826

O ATA OA CMIí^S^ü

PA SAlütrNiKArià

HORA OA SAIO*

VAIO» IJO

ULCULO 00 IMPOSTO
BASE DE CALCULO ICMS

'), ri''i

VAIOROOICMS

•'). ('"1

BASE DE CAlCULO ICMS SllBS'

M. o;í

VALOR DO ICMS suesT
, llll

VAI.OR TOTAL OOS PRODUTOS

VAI.OR DOFPE rf

(1, .m

VALOfl DO SEGURO

n, no

OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS

').on

VAI OR DO tP1

,'i , iio

q*ijl">s AOicOJAis rPESt;rivAijo *0 r iscü,

TRANSPORTADOR' VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME«Ai?*0 SCKIM

Fi.iZAhin't; d;> =;nA'A rruNAWi-.i-í

ENDE«£<,0

f.l 'iT-VUi T':.->TA,

QUANTIDADE

INf ORMACÕtS COMPLEMENTARÍS
-N»ü TRIBUTADA

PRETE POR CONIA

EUITtMIE
í- DESIINATARIO

município

lUIlIA

MARCA

PtACADOVE ICULO r.NPJCPF

iNSCRit-AO ESIADUAl

NIIMERO PESO BRUTO PESCi Lioillü':

RÈCEBEMÒS DOEMITENTE AgAixO OS PRODUTOS CONSTANTES DANOTA FISCAlINDICADA AOtADO
r.MZAUETQ Tjí. ^.II.v'A FKHHAM&E? 9

DATA DODECFSIMENTO I IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DORECEBEOOn

k '̂ 'mZcADo'"''I'
Esfado do Paraná

Cidade;

Funcionário; lUüI -4^

Sgcrcfarla/Depariamenlo: f j r / ^

Hoí. da Safda:_ O/^. .

Assinatura do Funcionário

LIO». • « JÍU. ,4 ,o'
AssInaluradoResponsávíí

1 JS J.N

f.iM iiip.viuiiKnjt.
ii.,Nlrrlc. li<n../v>fiMi Ml'I

ciíprnn fiSt.M

NFAe

H" 56B3B26


