.,

Banco do Brasil

Transferéncia entre contas diversas

Pagina 2 de 3
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Debitado
Nome FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Agéncia 859-1
Conta corrente 37984-0
Creditado
Nome LUIS ALBERTO F BEUREN
Agéncia 859-1
Conta corrente 25424-X
Valor 90,00
Data Nesta data
Assinada por 18945647 JOHN JEFERSON WEBER NODARI 04/05/2018 08:33:53

JB503101 LEOMAR ROHDEN

Transagao efetuada com sucesso.

04/05/2018 08.42:19

Transacao efetuada com sucesso por. JB503101 LEOMAR ROHDEN

CONTABILIZANO
01, MAID 2018

https://aapj.bb.com.br/aapj/homeV2.bb?tokenSessao=bfaafbde226ccb1ef014230c71e... 04/05/2018



Prefeitura do Municipio de Pato Bragado

ESTADO DO PARANA
Secretaria de Administracao e Financas

CNPJ N° 95.719.472/0001-05 NOTA DE EMPENHO / LIQUIDACAO
Av, Willy Barth, 2885 Forefbas (45) 3282-1858 BEC T ) e &
vy pRtRRagado. or.gov i 003942/2018 Ordinario ,Orgamentériof
02 Executivo Municipal 09 Fundo Municipal de Saude
1030114502.036000 Manutencao das Atividades do Fundo Munic
339014.00.00.00 DIARIAS - PESSOAL CIVIL 26574
390314 14.05 DESPESAS DE VIAGENS REAL. EM REGIME DE R 2578
1.072 LUIS ALBERTO FRITZEN BEUREN 1 859 1 25424-X
CPF/CNPJ: 605.461.749-49
RUA MARINGA 2616 CENTRO - PATO BRAGADO PR
Nio se Aplica | ' ‘ | 25.04.2018| 25, 04. 2018
"16.000, 00 " 7. 406,87 7 90,00 " 316,87
001 1,0000 Reembolso despesas com -
| calimentacao em deslocamento ay
cidade de cascavel -\ Vg o LRk
transportar pacmnties fae 44|/
necessitam de a‘tenc};.mant—e-g.‘_ 4
médico fora do muﬁlcipio.7~—f'J, 90, 0000 90,00
| o O"06
¢ ""\ o = £y
/r’ e [;ir;-‘:‘_r 5 f\".:if - 0,00
- BRAL P
00505"Royalties Tratado de Itaipu Binacional TOTAL GERAL{ 50,00
EMITIID Fite w AT PACAMENTOS PARC ml[f', ' '
v E% DATA HDEM AL OR RS SALDO A TAGAR
25
— ‘rL : L—/ ng
!l i""l-—- uE.lg
! ORDEM DE PAGANME RECIBO Re
PAGUE-SE AQ FAVORECIDG O VALOR ACIMA ESPECIFICADO UECLARGIAMOLY PARA O5 DEVIDOS FINS. QUE RECEBHEMOS) A
PROVENIENTE DESTA NOTA DE EMPENH( IMPORTANCIA DESTE EMPENHO. CORRESPONDENTE AG ACIMA
GESCRITO P PEEAQUAL DOUAMUOS) PLENA E IRREVOUGAVEL QUITAGAO
Dt Dt Dt DI

CONTABILIZADO
0 L MAID 2016




SECRETARIA MUNICIPAL DE: SAUDE

SOLICITACAO DE REEMBOLSO

DEPARTAMENTO DE SAUDE

JUSTIFICATIVA: Reembolso de alimentagdo para o Agente Operacional Luis Alberto Fritzen
Beuren, que esteve em viagem a Cascavel para levar e trazer pacientes que necessitam
atendimento fora do municipio.

PLACA | BBA 576l 1__131;07039
NF [ a9 8516
DATA 24/04/2018 [ 26/04/2018 '

OBJETO: Reembolso de alimentag¢do (almogo e caté).

~ Valor Estimado

Solicitado Por: John J. W. Nodari

Assinatura B

Data da Solicitacio: 26/04/2018 Carimbo

DEPARTAMENTO DE COMPRAS E PLANEJAMENTO

RECURSO ORCAMENTARIO

Dotagio:_~/~ 1 0

Data do Encaminhamento Assinatura -

Carimbo

SECRETARIA DE FINANCAS
Autorizacio Financeira

) Autorizado ) Nio Autorizado

Data - Assinatura

Carimbo

RECURSO FINANCEIRO () Possui () Niao Possui

FORMA DE PAGAMENTO Até 30 dias

GABINETE DO PREFEITO

() Autorizado () Nio Autorizado

Data / / Assinatura

Carimbo

RECEBIMENTO DE NOTA FISCAL

Empresa Or¢ada:

Pedido Recebido em I P Assinatura

NF Recebida em / / ) Carimbo
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PREFEITURA DO MUNICIP[O D
PATO BRAGAD :

Estado do Parana

j. CNPJ: 84.977.560/0001-90 Natu Brasil Celeiro Ltda

mis Rua Curitiba, 215, Ciro Nardi, Cascavel, PR
Documento Auxiliar da Nota Fiscal de Consumidor Eletrénica

Codigo - Descrigao Qtde UN VI Unit. VI Te
0000000000026 - CAFE 100  UN 10,00 10
0000000000261 - ALMOGO 1,00 UN 35,00 35
Qtde .lolal de itens

Valor total R$ 45
Valor a Pagar R$ 45,
FORMA PGTO. VALOR PAGO
Vale 45,

Consulte pela Chave de Acesso em
http:/ 1 www.sped.fazenda.pr.gov.br/ modules/ conteudo/ conteudo.php?
conteudo=100

4118 0484#9775 6000 0190 6500 1000 0084 9215 4155 8306
CONSUMIDOR CNPJ - 95.714.472/0C01-05 - PREFEITURA MUNICIPAI
DE PATO BRAGADO - claudinei@patobragado.pr.gov.br
NFCe n°® 8492 Série 1 24/04/2018
Via consumidor
Protocolo de autcrizagdo: 141180494509899
Data de autorizagdo: 24/04/2018 11:48:58

o) N

1%)
't 669 o S
-@ﬁ@“’d G‘f’“nxc-
\b‘
[state_fiscal_message] ‘;‘ﬁde

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 MUNICIPIO DE
PATO BRAGADO

Estado do Parané

AUTORIZACAQ PARA ALMOCO
Cidade: .
Dup

Secretaria/Departamento:

Funcionério:

Soude

b 24 /X %
oy : 3O
Eventor_ A { LN '\{Ez CL"«".‘-Y\E’;;
(O O WK/

d . o s TS \

Hora da Saida:
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