
Transferência entre contas diversas

Debitado

Nome

Agência

Conta corrente

Creditado

Nome

Agência

Conta corrente

Valor

Data

FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE

859-1

37984-0

LUIS ALBERTO FBEUREN

859-1

25424-X

45.00

Nesta data

Assinada por J8945647 JOHN JEFERSON WEBER NODARI
JB503101 LEOMAR ROHDEN

Transação efetuada com sucesso.

Transação efetuada com sucesso por: JB503101 LEOMAR ROHDEN.

16/04/2018 14:04:37

16/04/2018 14:13:43

CONTABlUZAi !:'•>
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Govomo

Debitado

Nome

Agência

Conta corrente

Creditado

Nome

Agência

Conta corrente

Valor

Data

Entre contas correntes

FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE

859-1

37984-0

LUIS ALBERTO FBEUREN

859-1

25424-X

45,00

Nesta data

Transação registrada como pendente por insuficiêrtcia de assinaturas.

Pendência número: 636090939.

Usuário: J8945647 JOHN JEFERSON WEBER NODARI.

16/04/2018 14:04:41



Prefeitura do Município de Pato Bragado
ESTADO DO PARANÁ

Secretaria de Administração e Finanças
^ CNPJ N" 95.719.472/0001-05

Av. WsKy iJ.-.flíi Vliür. j.m-ISj .'-r,'

vvwvw «ju; \>i

NOTA DE EMPENHO / LIQUIDAÇÃO
i i|., ,

I

003218/2018 Ordinário j Orçamentárip_

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 I 3341

1.072 LUIS ALBERTO FRITZEN BEUREN

CPF/CNPJ: 605.4 61.749-4 9
RUA MARINGA 2616 CENTRO
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Não se Aplica

'"""í'3.000, 00
I LM I ÍÁll

001 , 1,0000
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12.790,00
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45,00
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Reembolso despesa com ^
alimentação em deslq^camento aV
cidade de Cascavel \ tíJ
levar e trazer 'qTák /^
necessitam de atend,uiiôíHfeo.-K.^^ V
médico fora do rr^unTíeipio;-^
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12.745,00

45,0000 45, 00

00505 Royalties Tratado de Itaipu Binacional
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TOTAL GERAL
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45,00
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SOIJCn A(. ÃO \)E RKKIVIHOLSO

secri:tar/a municipal dl.- SAÚDIi

l)i:t'AK I AMtCMO DE SADDI

JUSTIFICATIVA: Reembolso de aliiiiciiUiçílo pani o AgciUc Òperaeional Luís ÃíhtTlo Fritzen
Beurcn, que esteve em viagem á Cascavel para levar e Ira/er pacienies que necessitam
iilendimento ora do município.

l'LACA BBÜ 7639

NF 8196

OHJFTO; Reembolso de aümenlaçào {almoço c caie).

Solicitado Por: John J. W. Nodari

Data da Solicilavão: 10/04/2018

_Va!or Ksjímado 45,00

i)i:rAKrAMi:<\m ni: co,m/>/{as i: ri,,i/\i^im/w/o

KKCUUSO OkÇAMKN I ÁKIO

Dotsiçao: /

Asiiiijilujji

Ciiiiinlx)

Datu do Eneaniinhainuiilu / / As.siiisitura

('ariiiibu

^ ^ moií
RF: 056.669.419^ ^
tàrio Munic. de Saúde

SKCKKTAIÍIA l)K l-INANC AS

Autori/acão Kinaiici-ii» -

( ) Auíori/julo ( ) N;lo Auturizado

Data / / Assinatura

Cai'ÍMit)u

UrXUKSO FINANÍ i:iK() ( ) POiSui ( ) INilo É'üssiii

1 OKIVIA DK 1>A(.AMI:N l í) Até 31) clia.s

'GABINKTE DO PRKi riK)

( ) Aiilüiizado ( ) Nfio Auturi/ado

Data / /
Asisinatura

C.ariiiiho

RÍXEIÍIMEMÍ) Dl' NOIA 1 ISCAI.
. . .... 1

Empresa Orçada:

l'edido Recebido cmii / /

NF Recebida cm / /

• ii •• —- - - - .. .



CNPJ: 84 .977 560/0001-90 Natu Brasil Celeiro Ltda
Rua Curitiba, 215, Ciro Nardi, Cascavel. PR
Documento Auxiliar do Nota Fiscal de Consumidor Eletrônica

Código • Descrição
0000000000026 - CAFÉ
0000000000261 - ALMOÇO

Qtde total de itens

Valor total R$

Valor a Pagar R$

FORMA PGTO.

Vale

Qtde

1,00

1,00

UN

UN

UN

VI Unit.

10,00

35,00

VI TotJ

10,c

35,C

45.C

45,1

VALOR PAGO '

45

Consulte pela Chave de Acesso em
http:/ / www.sped.fazenda.pr.gov.br/ modules/ conteúdo/ conteudo.php?

conteudosioo

4118 0384 9775 6000 0190 6500 1000 0081 9615 4396 6052

CONSüMíDOR CNKJ - 95.719.472/0001-05 - PREFEITURA MUNICIPA
DE PATO BRAGADO - claudinei@patobrag3do.pr,gov,br

NFCe n® 8196 Série 1 29/03/2018

Via consumidor

Protocolo de autorizfíção: 141180380846459

Data de autorização: 29/03/2018 10:53:45

E»

[stale_fiscal_messagej

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

VOLTE SEMPRE!

Emissor gratuito Market^D.com

PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE
PATO BRAGADO

Estado do ParanáflSP

cidade:

FiinrlnnArin- / (Á í í/ ,

Secretaria/Departamento;

AD«Éa: 'y ' / 1
c

Hora da Saídas ^

Fu»n»n- '~'\f \ PcV >

^ d.íLi.
Assinalura do Funcionário Assinalura do Responsável

•ilICB Banaechio LUê. -45 3PeB-f4IO


