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DOC ou TED Eletrénico

Debitado
Agéncia 859-1
Conta corrente 37984-0 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Creditado
Banco 748 BANCO COOPERATIVO SICREDI 5.A
Agéncia (sem DV) 715 SICREDI MAL. CANDIDO RONDON
Conta corrente (com
DVv) 293865
CPF 069 102.989-00
Nome favorecido CLEITON GENTELINI
Finalidade CREDITO EM CONTA
Numero documento 50 909
Valor 34,95
Data transferéncia 09/05/2018
"C" - CNPJ diferente
Autenticagdo SISBB FC1414CF1E58AB44
Assinada por J8945647 JOHN JEFERSON WEBER NODARI 09/05/2018 09:10:34
JB503101 LEOMAR ROHDEN 09/05/2018 09:14.:30

Transagao efetuada com sucesso

Transagéo efetuada com sucesso por: JB503101 LEOMAR ROHDEN
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Ageéncia

Conta corrente

Banco
Agéncia (sem DV)

Conta corrente (com
Dv)

Conta Pagamento
CPF

Nome favorecido
Finalidade

Valor

Data transferéncia
"C" - CNPJ diferente

Transagéo registrada como pendente po

DOC Eletrénico

Debitado
859-1
37984-0 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Creditado
748 BANCO COOPERATIVO SICREDI S A
715 SICREDI MAL.CANDIDO RONDON

293865

0000

069 102.989-00
CLEITON GENTELINI
CREDITO EM CONTA
34,95

09/05/2018

rinsuficiencia de assinaturas

Pendéncia numero 642771513
Usuano: J8945647 JOHN JEFERSON WEBER NODARI.
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ESTADO DO PARANA
Secretaria de Administracio e Financas

Prefeitura do Municipio de Pato Bragado

CNPJ N® 95.719.472/0001-05 NOTA DE EMPENHO / LIQUIDACAO
Av Willy Barh. 2884 f.:ix-‘\J-r-'if,.; 12 1385 MU LR RECURS |
ew.patobragado. prgov.br 004309/2018 Ordindario _Orgamentério}
02 Executivo Municipal 09 Fundo Municipal de Saude
1030214502.037000 Manutengao das Atividades de Assisténcia
339014.00.00.00 DIARIAS - PESSOAL SINTL 3338
390314.14.05 DESPESAS DE VIAGENS REAL. EM REGIME DE R 3341
6.606 CLEITON GENTELINI 748 715 29386-5
CPF/CNPJ: 069.102.989-00
AV CONTINENTAL 1848 CENTRO PA'{'O BRAGADO PR

ENCIMENT

Nio se Aplica 03.05.2018! 030

5.2018

K RUAL? AL VAR S ALLO AT UAL
13.000,00 9.071,52 34,95 9. 036,57
EAL | AVAR LI DAT | Lt | oeseg o i . . A
01 | 1,9600 | Reembolso de alimentagao ,
(almoco) devidota' - T ¢ v
deslocamento a clidade de Poz-4 k.
do Iguacd, no dia 260 4% Iﬂﬁ/',
para acompanhar®o munieipemh‘ ot
Cristiano Moreina*Pelentip——n
| | que necessitava key » | ; ;
| atendimento médilco” foka do |
municipio. ¥ e A 34,9500 34,95
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0505 Royalties Tratado de Itaipu Bipdacional TOTAL!SERALi 34,95 |
EMITION Fow m PAGAMENTOS PARCIAIS - J
3 JE BATA IRDEM VALOR RS SALDO A PAGAR
\_’\‘\‘C/\, ‘E_‘j:
ORDEM DE PAGAME RECIBO R

PAGUE-SE AU FAVORE DO O VAL R/
PROVENIENTE DESTA NOTA DE EMIPES,

UL REVIDOS FING, QUE RECEBIE

MOS) A
ACIMA

i f EMPENHO. CORRESPONDE NTE AOQ
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DE N i DE
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SECRETARIA MUNICIPAL I)L SA UDL

DEPARTAMENTO DE ‘V\UI)I

JUSTIF I_E/\ll\//\ Solicita-se Reembolso de a almunlagr 0 pam Cleiton ‘Gentilini, c:lﬂ\z_&l{

viagem para cidade de Foz do [guagu, levando o paciente CRISTIANO MORFE: IRA PELENTIR
que necessitava retirar de gesso e demais procedimentos necessdrios.
Sg;_,uu anexo orgamento.

OBJE IO Reembolso de ME@ECE

Solluhldo Por: J()HT\ I\()I)ARI

Data d

a Solicitagdo: 04/05/2018

DEPARTAMENTO DE COMPRAS I PLANE A MENTO

RECURSO ORCAMENTA RIO

]}
Dota¢io: ;
e
Data do Encaminhamento / / Assinatura

Carimbo

SECRETARIA DE FINANCAS
Autorizacio Financeira

) Autorizado () Nio Autorizado

Data £ / Assinatura
_ e L

Carimbo

RECURSO FINANCEIRO () Possui () Nio Possui

FORMA DE PAGAM ENTO ALE 30 dias

GABINETE DO PREFEITO o

—

() Autorizado

Assinatura

RECEBIMENTO DE NOTA FISCAL

Empresa Orcada: o

Pedido Recebido em o / / Assinatura

NF Recebida em / Carimbo




CHURRASCARIA BOI DE OURO
. .\.-_\ln‘: l!.:’\i ;(:-;r_l;;.'rf‘:!n ‘;.l’ i‘:._rrl ;5’1)‘:1 )
B5803-700  FOME 45

380 23200034

DOINGUAC . 'K

AG7 362810

DOCUMENTO AUXILIAR DA NOTA FISC AL
DE CONSUMIDOR EL ETRONICA

Al DE SCIQTOIUN) VL U RE[(VLTR RS)'[ VL 11 E0 RS
WL 5 L/ ALMoCo

i, 00 Un X 24,95 24 9
002 2 REFRIGERANTE
2,00 un X 5,00 16,00
QY0 TGTAL DE ITENS il
VALOR TOTAL R§ RE RN

I\.JHP-}A DE PAGAMENTO

Valor Payn
Duiticsrny

W95

EMITIDA EM CONTINGENCIA

Muinern G000 15474 - Série 001
Lnirasde

N4/2018 12 3713 - via Consunnder
Leunisulle pela Chave de Acessg em
hitp ftwviw fazenda pr gow bri
F1H (4 5502 3200 0134 H500 1000 0154 7490 0005 .
' T i L R | Bt [BUAT T Y B | 3 |

CONSUMIDOR NAO IDENTIFICADC

s

NF-w &iuli la por Microempresa (ME) ou Empresa de Petw:ng
Haorte (EPP) aplante pelo Simples Nacional
Tt apros RS 11,22 FED R$ 0 00 EST. RS 0.00 m' s
ibutos incidentes Lei Federal 12 741012 - Total 5 11,2
Pro,ate aCHr




