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Transferéncia entre contas diversas

Debitado
Nome FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Agéncia 859-1
Conta corrente 37984-0
Creditado
Nome WALMIR ORTIZ
Agéncia 859-1
Conta corrente 25482-7
Valor 35,00
Data Nesta data
Assinada por J8945647 JOHN JEFERSON WEBER NODARI 21/03/2018 10:51:21
JB503101 LEOMAR ROHDEN 21/03/2018 11:17:13

Transagao efetuada com sucesso

Transagao efetuada com sucesso por. JB503101 LEOMAR ROHDEN

https://aapj.bb.com.br/aapj/homeV?2.bb?tokenSessao=ca0f8bf9b4815921806a7318093... 21/03/2018
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! : # 21/03/2018 10:51:21
t Entre contas correntes
]
Debitado
Nome FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Agéncia 859-1
Conta corrente 37984-0
Creditado
Nome WALMIR ORTIZ N
Agéncia 859-1
Conta corrente 25482-7
Valor 35,00
Data Nesta data

Transagao registrada como pendente por insuficiéncia de assinaturas

Pendéncia numero: 628708950
Usuario: J8945647 JOHN JEFERSON WEBER NODARI

https://aapj.bb.com.br/aapj/homeV2.bb?tokenSessao=57¢208c4debf46b11b5b836a59... 21/03/2018




ESTADO DO PARANA
Secretaria de Administragao e Finangas

CNPJ N° 95.719.472/0001-05

Av. Willy Barth, 2885 Fone/Fax (45) 3282-1355
www.patobragado.pr.gov.br
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002073/2018 Ordinario

Prefeitura do Municipio de Pato Bra-gado' |

NOTA DE EMPENHOI LIQUIDACAO

.Orgamentério

:N«\.'\A-J th\A IE ORCAMENTARIA

| 02 Executivo Municipal 09 Fundo Municipal de Saude
1 1030114502.036000 Manutengdo das Atividades do Fundo Munic

| 339014.00.00.00 DIARIAS - PESSOAL CIVIL 2574
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' 5.773 WALMIR ORTIZ 1 859-1 25482-7
CPF/CNPJ: 673.497.819-20
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} PAGUE-SE AO FAVORECIDO O VALOR ACIMA ESPECIFICADO \

/ ! DECLARO(AMOS) PARA 08 DEVIDOS FINS, QUE RECEBIEMOS) A
PROVENIENTE DESTA NOTA DE EMPENHO.
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SOLICITACAO DE REEMBOLSO

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

DEPARTAMENTO DE SAUDE

JUSTIFICATIVA: Reembolso de alimcntitqfw para o Agente comunitario de endemias
WALMIR ORTIZ, se deslocou para o Municipio de Guaira, para buscar produtos utilizados no
combate a DENGUE.

PLACA: BAD 1662-MONTANA

OBJETO: Reembolso de Alimentagio

L Valor Estihado

Solicitado Por: John Nodari P4 //
Assinatura

Data da Solicitac¢io: 13/03/2018 Carimii

DEPARTAMENTO DE COMPRAS E PLANEJAMENTO

RECURSO ORCAM ENTARIO /
Dotagiio: c : ‘}:'J
Data do Encaminhamento / / Assinatura

Carimbo

SECRETARIA DE FINANCAS
Autorizacio Financeira

() Autorizado () Nio Autorizado

Data / / Assinatura

Carimbo

RECURSO FINANCEIRO () Possui () Nio Possui

FORMA DE PAGAMENTO Até 30 dias

GABINETE DO PREFEITO

() Autorizado () Nio Autorizado

Assinatura

Carimbo
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hitps //www. arinternel.pr.gov.brinfe/_nfe_finalnf asp?eCdProjelo=MEI &hidNrNF=56838
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ELETRON'CA E DERECO BAIRROMISTRITO : f
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DADOS DO PROOUTO
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DADOS ADICIONAIS (RESERVADO AQ FISCO

CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULOICMS |

VALOR DO ICMS
on

BASE DE CALCULO ICM5 SUBST

VALOR DO ICMS SURST

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

VALOR 00 FRETE
0,00

VALOR DO SEGURO

OUTHAS DESPESAS AGESS0ORIAS
), 00

VALOR DO 1P
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VALOR TOTAL DA NOTA
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Funcionario:

Secretaﬂw’Depnrlamento:

Hora da Saida:
v

Evento;_

Assinalura do F uncionério

Grifica B
G a o LIda. - 45 3268.14 1o
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Estado do Parang
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