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Transferência entre contas diversas

Nome

Agência

Conta corrente

Nome

Agência

Conta corrente

Valor

Data

Assinada por

FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE

859-1

37984-0

Debitado

Creditado

LUIS ALBERTO F BEUREN

859-1

25424-X

356,22

Nesta data

JÔ945647 JOHN JEFERSON WEBER NODARI

JB503101 LEOMAR ROHDEN

Transação efetuada com sucesso.

Transação efetuada com sucesso por JB&03101 LEOMAR ROHDEN
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Nome

Agência

Conta corrente

Nome

Agência

Conta corrente

Valor

Data

Entre contas correntes

FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE

859-1

37984-0

LUIS ALBERTO F BEUREN

859-1

25424-X

356,22

Nesta data

Debitado

Creditado

Transação registrada como pendente por insuficiência de assinaturas.

Pendência número 638613477.

Usuáno; 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

^0%: 1-^'.
' 1 CNPJ N" í)fi.719.472/0001-05

' ^ í

Av Wlli/.'».>•>> f {jlHr'! .J S i-I:.) . - , .

003476/2018 Ordinário .Orçamentário
'» '.li-'-,;} • V. \ I

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 ; 3341

1.072 LUIS ALBERTO FRITZEN BEUREN 1 859-1 25424-X

CPF/CNPJ: 605.4 61.74 9-4 9
RUA MARINGA 2616 CENTRO PATO BRAGADO PR

•• . •••'l '1. I.i< I lAIv-V '

Nào se Aplica

13.000,00

• "• LUi CvNlKj.ltí HK"'.-. I.r(i. t_Wi -UK:

16.04.2018
\LNriF.tí.N'fi

16.04.2018

Itt.i

001 ; 1,0000

10.545,92
vAi t.!,! '....M-

L* • r I* I

Reembolso despesa ,<^Qrn ,
alimentação em cleslpcaroento,,-áy é .
cidade de Cascavel -\Pi>,'\ V í ,'
levar pacientes qú^ ^
necessitam de aVendiiHô^i
médico fora do muríi-c-ipio; p—--

•V-A

•^O BRAG^^-2-'

ô 0%

\

.• r

00505 Royalties Tratado de Itaipu Binacional

Mviii iix> n',«K

11ATA

iii-xfiijtiAi-'!: 1 tV>M.A'

ORDEM DE PAGAJVICÜN TO
REClUO

45,00

('ríViA^iM

l.tlOAll.í.l

10.500,92

45,0000

TOTAL GERAL

R$

.•Vt-)< "••Ai.

45,00

0,00

45, 00

PAGAMLNK.iS PAFn.tArS ^
'.)r<Üf:M VALOFíRS SALOOAPAGAR '

PA(3UE-SC AO FAVORGCIDO U VAI OR AC IMA CSPICH ICADÜ
PROVENIENTC DESTANOTAÜh L.MI'íiMi-fU

ÜtCLARiítAMüS) PAKA U'.í DEVIDOS FINS. OUh RECEBl(tMÜS) A
IMPo.<!AN(.lA nt-.Stf: l-WPtNHO. CORRriiPONDr:NTR AO ACíMA
L)E;.S'..H(|0 f !-'l;l.AüUAL UUUfAMOS) Pl.t.NA F li-:i^i:VU<:!AVfcL OUIÍAÇAü.

Df.

.'•fiLyijt

i -1

•AM.H,l.

DL DE

CONTABiUZAOn
7 A ABR. 7018 •



SOI.K I l AC, AO l)i; kKKMUOLSO

SECHETAIUA MUNICIPAL DE: SAÚDE

OKPAR I AMI:N I O l)K SAÚÜIC

JUST11'^ICA'r1 A; Reembolso de alimeniação para o Agenle Operacional Luis Alberto Frit/en
IJeuren. que esieve em viagem á Cascavel para levar e trazer pacientes que necessitam
aiendimenio

VLACÃ~
nk"
DA I A

BBA"57ó1
l3"8(r' '

" 10/04/2018
OBJF/rO: Reembolso de alinienlaçao (almoço e cale).

Valor K.stíniailo RS 45,00

Solicitado Por: .lohn J. W. Nodari

Data da Soliciliivão: 17/04/20IK

Assiii.itu r:i

("arimljo

Jj^^eíerson Weber Nodan
.PF, 056.669.419-09

^crelárioMunic.de SacKto

DI:rARrAML:\rO DL COiMrU \S L PL IA7:7.I/U/::N70

luxuuso okÇAMi-Mário

Dütacilü: / /

Data du Km-amiiiliaiuciilo /
1

/ Assiualura

Carimbo

SIXIU.IAKIA 1)í: 1 lINANCAS

.Viitoi i/acàu l'"iiiaiu"t'ira

( ) Autorízailo ( ) NAo AtJlori/aiio

Data / / Assinaliira

Cariinbu

KliCUKSO FINANCEIRO ( ) 1'ossui ( ) Não l'ossiii

KORMA iw fac;ami:n IO Ale 30 <lias

(.ARiNi; 11; DO i'Ri;i i;iTO

( ) Aulori/adu ( ) Nao Auloi i/ado

Data / / Assinalara

Caríiiibu

ui:ci£iiiMi:N i o Di: noi a m.scal

Knipresíí Orvjiüa:

Podido lU-ccbidü cm

M'" Uccebida em

A.ssinalura

Carimbo



Código - Descrição
0000000000026 - CAFÉ
0000000000261 - ALMOÇO

Qlde -total de itens

Valor total R$

Valor a Pagar R$

FORMA PGTO.

Vale

C.JPJ, 84 977 5(;C..0001-90 Natu Brasil Celeiro Ltda

pua Curitiba, 215, Ciro Nardi. Cascavel, PR
Documento Auxiliar da Nota Fiscal de Consumidor Eletrônica

Qtde

1.00

1,00

UN

UN

UN

VI Unlt.

10,00

35.00

VI Total

10,00

35.00

2

45,00

45,00

VALOR PAGO R$

45.00

Consulte pela Chave de Acesso em
http:/1 www.sped.fazenda.pr.gov.br' modules/ conteúdo/ conteudo.php?

conteudo=100

4118 0484 9775 6000 0190 6500 1000 0083 8615 6947 3833

CONSUMIDOR CNPJ - 95.719.472/0001-05 - PREFEITURA MUNICIPAL

DE PATO BRAGADO - claudinei@patobragado.pr.gov.br

NFCe n" 8386 Série 1 16/04/2018

Via consumidor

Protocolo de autorização: 141180460269668

Data de autorização: 16/04/2018 11:03:04

[state_fiscal_message]

Tributos Totais Incidentes {Lei Federal 12.741/2012) - R$2.82 Federal,
R$1,80 Estadual Fonte: IBPT A5G7R1

VOLTE SEMPRE!

Emissor gratuito Market^Ü^.com

1®^.. PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE
PATO BRAGADO

Cidade:.

Funcionário:

Estado do Paraná

Secretaria/Departamento: —Saúct.iLi
Otf_7 ^Dala

Hora da Safda: 05 :
Evento; ^JLC 1tO\^ t)/Y^

J. , SLA.y\_y\

Assinalura do Funcionário ssinaiura do Responsável


