
Banco do Brasil

Transferência entre contas diversas

Nome

Agência

Conta corrente

FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE

859-1

37984-0

Nome EURIDES VICENTE MARCONDES

Agência 859-1

Conta corrente 25714-1

Valor 35.00

Data Nesta data

Debitado

Creditado

Assinada por J8945647 JOHN JEFERSON WEBER NODARI

JB503101 LEOMAR ROHDEN

Transação efetuada com sucesso

Transaçãoefetuadacom sucesso por: JB503101 LEOMAR RÓHDÉN.
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Banco do Brasil

Nome

Agência

Conta corrente

Nome

Agência

Coma corrente

Valor

Data

Entre contas correntes

FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE

859-1

37984-0

ÊURIDES VICENTE MARCONDES

859-1

25714-1

35.00

Nesta data

Debitado

Creditado

Ttansação regisf/ada como pendente por insuficiência cie assifiatuias.

Pendência número 649000642
Usuário J8945647 JOHN JEFERSON WEBER NODARl
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Prefeitura do Município de Pato Bragado
' ESTADO DO PARANÁ

Secretaria de Administração e Finanças
NOTADE EMPENHO I LIQUIDAÇÃOCNPJ N" 95.719.472/0001.05

iv^ Av. Wiiiv B.ifiíi iT.a:'. F(1!iíí'Fü* i4r,) TiSf. '' '
wvvw|..aic.i>r^ii4aJo.pryov.bt 004818/2018 Ordinário Orçamentário

-I-'*

I

02 Executivo Municipal ' 09 Fundo Municipal de Saúde
1030214502.037000 Manutenção das Atividades de Assistência
339"014.00.00.00 DIÁRIAS - PESSOAL CIVIL : 3338

,390314.14.05 DESPESAS DE VIAGENS REAL. EM REGIME DE R :3341
^ I , , , f.OXTAB.yiC.HSW

2.602 Eurides Vicente Marcondes 1 859-1 25714-1
CPF/CNPJ: 457.810,609-87
RUA TANCREDO NEVES SN MUTIRAO ,0^ PATO BRAGADO PR

' rj' L" •

Não se Aplica

'""Í3.000,00

|j(/ív I í.MríVÁO'

18.05.2018
VLV.-wtNU;

30.05.2018

•ft ;• H. I't- .!<

2.113,70
'l.M (.1

35, 00

' .Ãi.r/i ."•íüxhki

2,078,70

U.l '"'•f- I'

01 1,0000
|..\U' i.-.-t.|

Reembolso despesa çqm,. 4^
alimentação em ^efelc^cainerito;. áV t

_x. í i-'cidade de Casçavel \no
dia 21/05/2018, açJh^arfna^r '
paciente Dirceu^Bòr
transferencia pa^ra
internamente for
municipio

-J

BRAG^55

o

"i

00505'Royalties Tratado de Itaipu Binacional

rr.*it!r;'.)iow

l s

s 3
è o

ORDEM DE PAGA

PAGUC-SE AO FAVÜRCCIDO O VAl('K^\CIMACSPECIFICADO,
PROVENIENTE. DEÜTANÜlADC [-MPr.NHO

••.l-.ll

DATA

I

RECIBO

35,0000

TOTAL GERAL

PACAMENTCJS PARCIAIS

ORDEM VALOR RS

RS

35, 00

0,00

35,00

SALDO A PAGAR

UHClAROíAMOS) PAKA OS DEVIDOS UNS, ÜUE RECÉBKEMOSj A
IMPORÍÁNCIA DESIC EMPENHO CORRESPONDENTE AO ACIMA
DESCRíTO 1. PFl AÜÜAL l)ÜU(AMÜS) PLKNA l- KIREVOGAVtL QüITAÇÁO

DE DE

CONTABIIJ^/Vio
7.9 MAIO Z01R

DE



SÜLICn AÇÃO l)K ktKMBOLSO

SECRETARIA MLI^'ICII\ \L DE: SAÚDE

DEPAKTAMKNTO: SAÚDE

•lUSTinCATlVA: Reembolso de aliinentaçào para o Técnico de enfermagem Lurides Vicente Marcondes, que
acompanhou o paciente em iransfercncia para iniernamento na cidade de Cascavel. Sendo solicitado pelo médico a
presença de uin técnico de Enfermagem na remoção do paciente.
PACIEN TE: Dirceu Borchardt. y ^ 5
OBJKTO: Reembolso de alimentação (almoço).

Solicitado Por: John Nodari

Data da Solicitação: 22/Ü5/2ÜI8

Valor ['Estimado R$ 35,00

Assinatura

Cijrimbo

DEPARTAMEÍSTO DE COMPRAS E PLANEJAMENTO

RECURSO ORÇAMEiNTÁRlO

[Dotação: '

Data do Encaminhamento / / Assinatura

Carimbo

SECREI ARIA DE FINANÇAS

Aiitorizacilo Financeira

( ) Autorizado ( ) N3o Autorizado

Daia / / Assinatura

Carimbo

RECURSO FINANCEIRO ( ) Possui ( ) Não Possui

FORMA DE PACAMEN I O Até 31) dias

(.ABINFI F DA PREFEI I A

í ) Autorizado ( ) Não Autori/iulo

Data / / Assinatura

C?arimbo

KÍ-CEIÍIMEN ro DE NO I A FIS( AE

Empresa Oj vinla:

Pedido Recebido em / / Assin:iliir2i

NF Recebida em / / Carimbo



CNPJ: 84.977.560/0001-90 Natu Brasil Celeiro Ltda
Rua Curiitba. 215, Ciro Nardi. Cascavel, PR
Documenio auxiliar •'.a Noia riscai de Consumidor Eletrônica

Código - Descrição
0000000000261 - ALMOÇO

Qtde .total de itens

Valor total R$

Valor a Pagar R$

FORMA PGTO.

Vale

Qtde

1,00

UN

UN

VIUnit.

35,00

Vi Total

35,00

1

35.00

35,00

VALOR PAGO R$

35,00

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

con(eLido=100

4118 058-1 9775 6000 0190 6500 1000 0087 8814 4194 5127

CONSUMIDOR CNPJ - 95 719.472/0001-05 - PREFEITURA MUNICIPAL
DE PATO BRAGADO - claudineitJÇpatobragado.pr.gov.br

r-iFCe II" o7</u 2l.\>;i:2Ü1U

Via consumidor

Proíocolo de autorização: 141180614212609

Data de autorização; 21/05/2018 12:03:50

(state_Tiscal_mesüage]

Tributos Totais incidentes (Lei Federal 12.741/2012) - R$1,47 FederalFonte:
IBPT/empresornetro.com.br F3W1D7

•/r'1 TÇ i^.Ch/çprjr-

Emissor gratuito MarketQO.com

prefeitl^ra do município de
p/vro BRAGADO

Estado do Paraná

Cidade:.

Funcionário

Secretaria/Departamento:.

Data:. 14 /
Hora da Saida:

Evento

f ! J'itKjCAiã

Assinatura do Funcionário

Oréhce Bauner.hn M» - 4b 32Q8•)4^n

j.

Assinatura do Responsável


