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Transferéncia entre contas diversas

Debitado
Nome FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Agéncia 859-1
Conta corrente 37984-0
Creditado
Nome EURIDES VICENTE MARCONDES
Agencia 859-1
Conta corrente 257141
Valor 3500
Data Nesta data
Assinada por J8945647 JOHN JEFERSON WEBER NODARI 29/05/2018 15:44:17
JB503101 LEOMAR ROHDEN 29/05/2018 15:46 55

Transagao efetuada com sucesso.

Transagio efetuada com sucesso por: JB503101 LEOMAR ROHDEN.
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Nome
Agéncia

Conta corrente

Nome

Agéncia
Conta corrente
Valor

Data

Entre contas correntes

Debitado
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
859-1
37984-0

Creditado

EURIDES VICENTE MARCONDES
859-1

2571441

35.00

Nesta data

Transagdo registrada como pendente por insuficiéncia de assinaturas

Pendéncia numero. 649000642

Pagina 1 de 1

29/05/2018 15:44:16

Usuario: J8945647 JOHN JEFERSON WEBER NODARI
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Prefeitura do Municipio de Pato Bragado
ESTADO DO PARANA

\ Secretaria de Administracao e Financas
J CNPJ N° 95.719.472/0001-05 NOIADEEMPENHO!HQNDACAO
Av. Willy Barth. 2885 Fone/Fax (45) 3282-1355 N Liabentid - [fil I !
www.painbragaeun.gou bt _ 004818/2018 Ordinario Orgamentério|
02 Executivo Municipal 09 Fundo Municipal de Saude
1030214502.037000 Manutengao das Atividades de Assisténcia
339014.00.00.00 DIARIAS - PESSOAL CIVIL 3338
390314.14.05 DESPESAS DE VIAGENS REAL. EM REGIME DE R 3341
2 602 Eurides Vicente Marcondes 1 859-1 25714-1
CPF/CNPJ: 457.810.609-87
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SOLICITACAO DE REEMBOLSO
SECRETARIA MUNICIPAL DE: SAUDE

DEPARTAMENTO: SAUDE

JUSTIFICATIVA: Reembolso de alimentagdo para o Técnico de enfermagem Eurides Vicente N_I.E(GEIU._LFIC
acompanhou o paciente em transferéncia para internamento na cidade de Cascavel. Sendo solicitado pelo médico a
presenca de um técnico de Enfermagem na remocio do puc}mu. _ )
PACIENTE: Dirceu Borchardt. Veewto AN (-l,("-', 23

OBJETO: Reembolso de alimentagio (almogo). ' -

Valor Estimado R$ 35,00
/|

Assinatura_ yetfodari
CPF 056.669.4‘19({79
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Carimbo

DEPARTAMENTO DE COMPRAS E PLANEJAMENTO

RECURSO ORCAMENTARIO

Dotagiio:

Data do Encaminhamento

/ Assinatura -

Carimbo

SECRETARIA DE FINANCAS

Autorizacio Financeira

() Autorizado () Nio Autorizado

Data / ) Assinatura

Carimbo

I RECURSO FINANCEIRO ( ) Possui () Nio Possui
FORMA DE PAGAMENTO Até 30 dias
S S —— s S miis it e . e -l oM ETLAs i

e e ——————————
GABINETE DA PREFEITA

|ium

RECEBIMENTO DE NOTA FISCAL

) Autorizado . ( }NQ.I-IA) Autorizado

/ Assinatura

Carimbo

Empresa Or¢ada:

Pedido Recebido em Assinatura

NF Recebida em

Carimbo




CNPJ: 84.977.560/0001-90 Natu Brasil Celeiro Ltda
Rua Curitiba, 215, Ciro Nardi, Cascavel, PR
Documento Auxiliar “a Noia Fiscal de Consumidor Eletronica

Codigo - Descricao Qtde UN VI Unit. VI Total
0000000000261 - ALMOGO 1,00 UN 35,00 35,00
Qtde .total de itens 1
Valor total R$ 35,00
Valor a Pagar R$ 35,00
FORMA PGTO VALOR PAGO R$
Vale 35,00

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

4118 0584 9775 6000 0190 6500 1000 0087 8814 4194 5127
CONSUMIDOR CNPJ - 95 719.472/0001-05 - PREFEITURA MUNICIPAL
DE PATO BRAGADO - claudinei@patobragado.pr gov.br
RECe n" 8V00 Surie 1 ZLivs 200
Via consumidor
Protocolo de autorizagdo: 141180614212609
Data de autorizagao: 21/05/2018 12:03:50

[state_fiscal_message]

Tribulos Totais Incidentes (Lei Federal 12.741/2012) - R$1,47 Federal Fonte:
IBPT/empresometro.com.br F3W1D7
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Emissor gratuito Market[T[2.com

. PREFEITURA DO MUNICIPIO DE
S PATO BRAGADO

Estado do Parana

Vi
AUTORIZACAQO PARA ALMOCO

Cidade:

Funcionario: @? AL
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o D4 J_ 09 A8
Evento: 'bg//nv@fr\,_\.’i JZILi;-/l ,;-’C(/(.l’ - -
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Assinatura do Funcionario Assinalura do Responsavel

Grafica Benacchio Lida - 45 3266-1410




