
Banco do Brasil

Transferência entre contas diversas

Nome

Agência

Conta corrente

Nome

Agência

Conta corrente

Valor

Data

Assinada por

FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE

859-1

37984-0

LUIS ALBERTO FBEUREN

859-1

25424-X

80,00

Nesta data

Debitado

Creditado

J8945647 JOHN JEFERSON WEBER NODARI
JB503101 LEOMAR ROHDEN

Transação efetuada com sucesso.

Transação efetuada com sucesso por: JB503101 LEOMAR ROHDEN
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Banco do Brasil

Nome

Agência

Conta corrente

Nome

Agência

Conia corrente

Valor

Data

Entre contas correntes

FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE

859-1

37984-0

LUÍS ALBERTO F BEUREN

859-1

25424-X

80,00

Nesta data

Debitado

Creditado

Transação registrada corno pendente por insuficiência de assinaturas.

Pendência número 649000329
Usuário J8945647 JOHN JEFERSON WEBER NODARI
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Prefeitura do Município de Pato Bragado
^ ^ ESTADO DO PARANÁ

Secretaria de Administração e Finanças
j CNPJ 95,719.472/0001-05

f\\ VVilly rt)tie/r.iA {'Ifi) Tl'>S
www j'Hli ihíagaiJo |)i guv.ljr

NOTA DE EMPENHO / LIQUIDAÇAO

r.O-^LlL-Nül. . t '

Não se Aplica

..Q.0^...8..9.6/_2018, Ordinário . i Orçainent_á_rÍQ
,4.. , •!. ML>Ai.L 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
I •It: íl- Ifí Ll!Í-'..0 Li.iNlíMl,»ík-,lS«

1.072 LUIS ALBERTO FRITZEN BEUREN 1 859-1 25424-X
CPF/CNPJ: 605.461.74 9-49
RUA MARINGA 2 616 CENTRO PATO BRAGADO PR
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trazer pacient^s"N»^iiô-^ 4li;
necessitam de alíend.'
médico fora do nv

t ^
•is

Í3
a s

CL u

.g i
^ •S
Ê "o

^ 'r-K-.ri a-b

00505 Royalties Tratado de Itaipu Binacional TOTAL GERAL

VIS ri.'

'CirjA.',!. 1 ü Ji • í, ;..l I r.Atl,-,'.

ORDEM DE PAGAMENTO

PAGUC-SG AO TAVORECIDO O VAl.OR ACirMESPECIFICADO.
PROVENIEN TE DESTA NOTA DE EMPENHO

DATA

RECIBO

.v\L'X 'OÍAi

80,0000

, A

PAGAMENTOS PAfí.ClAlS

ORDEM VALOR R$

R$

80,00

O, 00

80, 00

SALDO A PAGAR

DÊCl-ARÜ(AMOS) PARA OS ObVIÜOb UNS Oüt KbCtBKfcMOSj A
IMPüRIaNCIA DESTE EMPENHO CORRCSPONDEN1E AO ACIMA
DtSCRirOt PFlAÜUALDOlJíAMOSi PlbNAF- IKKhvuOAVt' ütMÍAÇAu
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19 MAIO 2018
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SOLICI I AÇÃO l)i; URICMBOLSO

SECRETARIA MUNICIPAL DE: SAÚDE

DI-FAK { A[V1I:M 0 DE SAIJDK

•JUSTIFICATIVA: Reembolso de alimenlaçào para o Agente Operacional Luis Alberto Fritzcn
Bcuren, que esteve em viagem á Cascavel para levare trazer pacientes que necessitam
atendimento ora do município.

PLACA BBO 7639 BAY 9623

NF 8764 8787

OBJETO; Reembolso de alimentação (almoço e café).

Vnlor Estiniiulo R$
Solicitado Por: John J. W. Nodari

Datu da Solicitação: 23/05/2018

, . johdSísonWeber NodariAssiiuilura ^pf 056669^^^-'̂ ^

Ci) riiiibo
Secreláno Munic de Saúde

DLPARTAMEMO DL COMPRAS t FLA.MÜAML.yiO

RECURSO ORÇAMENTÁRIO

\ •\
Dütaçflo: -

Data üo Enciinünhanietitu Assinatura.

Caiiinbu

SECRI/rAREA DE 1 INAN( AS

Autori/acHo l''inaiKeira

( ) Autorizado ( ) NjIo Autorizado

Data / / Assinatu ra

Carimbo

RECURSO FINANCE1 RO ( ) Possui ( ) Não Possui

FORMA DE PAGAMENTO Atí'3Ü dias

(iABlNETi; DO l'R!;i Fi ro

Data

reci:uimi:nTO de no í a mscal

Empresa Orçada:

Peilidü Recebido cm

NF Recebida em

/ /

( ) Atitori/.adn

Assinatura

Carimbo

Assinaluia

Ca rim bo

( ) INâo Autori/aciu



CNPj, «4 y/7.560/0001-90 Natu Brasil Celeiro Ltda
Rua Curitiba, 215. Ciro Nardi, Cascavel, PR
Documerio Auxiliar Nc'c riscai de ConsumidorEletrônica

Qtdo

1,00

UN

UN

VI Unlt.

35,00

VI Total

35,00

35,00

35,00

Código - Descrição
0000000000261 - ALMOÇO

Otfle total de itens

Valor lotai RS

Valora Pagar R$

FORMA PGTO.

Vale
VALOR PAGO R$

35,00

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

conleudo=loo

4118 0584 9775 6000 0190 6500 1000 0007 8718 81G93323

CONSUMIDORCNPJ - 95.719,472/0001-05 - PREFEITURAMUNICIPAL
DE PATO BRAGADO • ciaudinei@palobragado.pr.güv,br

••JrCo n' ô/vV át.ie t 2i/uó.'20lü

Via consumidor

Protocolo de autorização: 141180614198547

Data de autorização: 21/05/2018 12:00:16

lstatej_fisca!_message]

Tribulos Tolais Ínci-Jyules (Lei Federal 12.741/2012) - R$1,47 FederalFonte;
IfiPT/emprtíSüiTiütro.com l)r F3W1D7

Cidade

Funcionário;.

Emissor gratuito Marketl55.com

, PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE
PATO BRAGADO

Estado do Paraná

-JlXxixh
Sccietarla/Depertemento:.

OJDa Ia

Hora di Saida;.
/ A".'

,i.in J 0^ -n ^ p/
ffhrji^L

e? -Sew
Assinatura do Funcionário Assitialura do Responsável

Código - Descrição
0000000000026 • CAFÉ

0000000000261 - ALMOÇO

Qlde total de ilens

Valor tolai R$

Valor a Pagar RS

FORMA PGTO,

Vale

r^^^nTNãn^rãsíTCêieiroLtda
Kurt Cui>liua. 2 lõ, Ciro Nardi. Cascavel, PK
Documeiílo 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

3.5.QP

2

45.00

45.00

VALOR PAGO RS

45,00

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

conteudo=100

4118 0584 9775 6000 0190 6500 1000 0087 6418 9909 4907

CONSUMIDOf/cNPJ -95.719,472/0001-05 -PREFEITURA MUNICIPAL
DF PATO BRAGADO - cla11din9i@Datobraqad0-pr.aov.br

NFCe n' 8764 Série 1 18/05/2018

VIa consumidor

Protocolo de autorização: 141180601470451

Data de autorização: 18/05/2018 11 09:10

[state_fÍBcal_fnessage]

Tribulos Tolais Incidentes (Lei Federal 12.741/2012)- R$2,82 Federal.
R$1,80 Estadual Fonte: IBPT/empresomelro.com.br F3W1D7

VOLTE SEMPRE!

Emissor gratuito Market^íD.com

I PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE
^ PATO BRAGADO

listado do Paraná

Cidade:.

Funcionário:. íUCl

ScrretarlWDeparlamento:

Data: .

Hora da Saida:
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Aasinalura do Funcionário
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Assinatura do Responsável


