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:: Comprovantes

Comprovante de Transferência de Valores
via GovConta Caixa

Emitente:
PM PATO BRAGADO

Conta Origem:
0968/oo6/oonnni4fi-ft

Conta Destino:
0968/001/00024698-2

Nome do Destinatário:

Valor:
JUREMA CLEDIARRUDA

R$24,90

Data de Débito:

Data da Operação:

Código da Operação:
Chave de Segurança:

CPFs Autorizadores:

049.021.759-76
550.079.379-91

12/04/2018 -08:28:16

12/04/2018

00027965

J82C36HF2TUASHE5

Operação realizada com sucessodebito realizado com sucesso, aPR^EVISAO^DO credito na conta destino ede

CONTABILIZADO
1 2 ABR. 2018



CAÊ^A
Comprovante de Solicitação de Transferência de Valores

Via GovConta Caixa

Emitente;

Conta Origem:

Conta Destino:

;Nome do Destinatário:

Valor:

iData Débito:

i^ata da Operação:

[Código da Operação:

|CPFs que já Autorizaram:
|049.02l.759-16

PM PATO BRAGADO

0968/006/00000146-8

0968/001/00024698-2

JUREMA CLEDIARRUDA

R$ 24,90

12/04/2018

12/04/2018 - 08:28:16

59247491

Esta operação só será efetivada -PÓ-assinatura de todos os Representantes
As assmaturas devem ser '"feridas todas no mesmo dia, dentro do horário

limite estabelecido.Atransação encontra-se disponível em Consulta Pendências
Para impnm.r ocomprovante, util.ze aopção de .mpressão do seu browser

ttrORNAR I CADASTRAR PAVO»rciDO



Prefeitura do Município de Pato Bragado
o , . . ESTADO DO PARANÁSecretaria de Administração e Finanças

' 'Jfi 719 47?/f»nni.ní: '

nota de empenho Iliquidação

003121/2018 Ordinário _Orçamentário
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___ /' J N-yfi 719.472/0001-05

vvn v. ( ,»I. -líl t.j (.). j]| . J, ,

02 Executivo Municipal nc; o

^ . 39031,.,,.05 OESPESAS OE EM REGIME OE R ,
3.004 Jurema Cledi Arruda
CPF/CNPJ: 969.021.32 9-68
RUA MARlNGA - APTO 001 2605 CENTRO
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Não se Aplica
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4.393,24

PATO BRAGADO pr

04.04.2018104.04.2018

Reembolso despesa com
alimnetaçâo em deslocamento a.
cidade de Cascavel -\Pr., ,no ;
dia 05/04/2018, paffbr^l4,^.r4 1/
dos GTBS da AMO>. . "
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24,9000

TOTAL GERAL

VAlOR R-i.

• •V '

24, 90

0,00

24,90

•jALDO a pagar

Dt

CONTABILIZADO
12 ABR, 2018



SOLICITAÇÃO in: compras kserviços
SECRETARiA MUNICIPAL OE EDVCAÇÀO ECLJLTl

departamfntq: educação hcultura
;JUSTIFICATIVA: Solicito reembolso
despesa com alimentação na cidade de Cascate^lauándoTnl^-I?.^!^ ARRUDA no valor de R$ 24,90 referemquando da participaçflo dos GTBS da AMOP no dia 05/04/18

/V' M

OBJETO:^ Reembolso para JIJRÊÍVÍÃ^ÍrÍuJÍM
no valor de R$ 24,90

Solicitado Por:

l)<it;< da SolicMaião: 06/()4/20l«

ARTA

RECURSO orçamentário

Dotação: A /,

Data do Encaminhamento

SLCRLI AKIA DE FtNANr
AulorÍ2;icão Fin;mri»ir;i

Data / /

RECURSO FINANCEIRO

TOI^_A de IMfíAMÍ NTf). Alé JO dias

J /

Assinatura

Carim bo

Assinatura

Carimbo

( ) Autorizado

Assinatura

Ca rinibo

( ) Possui

í ) Autt>ri/ml»

Assinatura

Carimbo

( ) Não Autori/ado

( ) Não Possuí

í—UIÍâoAutorizadí
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