
Banco do Brasil

Transferência entre contas diversas

Nome

Agência

Conta corrente

Nome

Agência

Conta corrente

Valof

Data

Assinada por

F M S PATO BRAGADO FUS

359-1

37983-2

JEAN CARLO POMMRENKE

859-1

34826-0

19,90

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

B«WI—o

Nome

Agência

Conta corrente

Nome

Agénaa

Conta corrente

Valor

Oata

Entre contas correntes

F M S PATO BRAGADO FUS

859-1

37983-2

JEAN CARLO POMMRENKE

859-1

34826-0

19,90

Nesta data

Debitado

Creditado

Transação registrada cnino pendente por insuficiênciade assinaturas.

Pendência número 63191S116
Usuário J8945647 JOHN JEFERSON WEBER NODARI.
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Prefeitura do Município de Pato Bragado
ESTADO DO PARANÁ

Secretaria de Administração e Finanças
NOTA DE EMPENHO / LIQUIDAÇÃO

002384/2018 Ordinário ..Orçamentário

CNPJ N" 95.719.472/0001-05
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SOLICITAÇÃO l)i: Ui:EMBOLSO

SECRETARIA MUNICIPAL DE SA ÚDE

DCPARTAMENK) I)i: SAÚüE

JUSTIFICATIVA:, Rcembolbo cie alimentação para Jean Carlos roínerenke que participou do Plano Estadual
de vigilância e Atciiçilo a Saúde no dia 21/03/2018,realizado no município de Cascavel/PR . SEGUE ANEXO
CONVITE.

PLACA: BAA 5763.

OBJETO: Reembolso de aliiiientnçflo.

Solicitado Por: JOHN NODARI

Data da Solicitaçilo: 23/03/2018

Valor Estimado: R$ lX90

Assinatura

Carimbo
CPF>(fe6.669.41W)9

rio Munlc.de Saúde

DhrAlHAMLMO />/: COMFKAS il rLANEJAMLiSTO

RECURSO ORÇAMEN TÁRIO

Dotação:

Data do Encaminhamento Assinatura

Carimbo

SLCRK I ARIA DE LINAiNí AS

Autorizncno Einaiueira

( ) Autorizado ( ) Nüo Autorizado

Data / / As.siisatura

Carimbo

RECURSO FINANCEIRO ( ) Po.ssni ( ) Nâo Possui

FORMA DE PAGAMEN TO Até 30 dias

CABINE I E DO PREI-Kl IO

Data

RECEBIMEMO DL NOI A I ISCAL

Empresa Orçada:

Pedido Recebido em

NF Recebida cm

/

( ) Autori/ado

Assinatu ra_

Carimbo

Assinatura,

Carimbo

( ) Nâo Autorizado
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ráEFEITURA DO MUNICÍPIO DE

PATO BRAGADO
Estado do Paraná

Cidade:.

Funcionário:.
/ ,
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Data:. A± / n JJÊL
Hora da Saída

Evento:. ÍLV)M íÀ :ncL Ct^Aí Ã

Assinatura do Funcionário Assinatura do Responsável

C.rlHic» B^imcchio Lida. • <9 326S- H10


