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Transferéncia entre contas diversas

Debitado
Nome FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Agéncia 859-1
Conta corrente 37984-0
Creditado
Nome JOHN JEFERSON W NODARI
Agéncia 859-1
Conta corrente 85031-4
Valor 49 40
Data Nesta data
Assinada por J8945647 JOHN JEFERSON WEBER NODARI 07/06/2018 10:38:31
JB503101 LEOMAR ROHDEN 07/06/2018 10:45:06

Transacgéo efetuada com sucesso.

Transagao efetuada com sucesso por: JB503101 LEOMAR ROHDEN
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Prefeitura do Municipio de Pato Bragado

ESTADO DO PARANA
Secretaria de Administracido e Financas
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SOLICITACAO DE COMPRAS E SERVICOS

DEPARTAMENTO DE SAUDE

JUSTIFICATIVA: Reembolso taxi para o Secretario John Nod o foi em
buscar de parceria de Hospitais ¢ Clinicas na Cidade de Campo Largo/PR, para suprir a demanda
do municipios em exames e consultas especializadas.

OBJETO: Reembolso de umém;wﬁu

Solicitado Por: John J. W, Nodari
Assinatura

Data da Solicita¢io: 28/05/2018 Carimbo

DEPARTAMENTO DE COMPRAS E PLANEJAMENTO

RECURSO ORCAMENTARIO

) - v

Dotagiio: > 6/

Data do Encaminhamento / Assinatura

Carimbo

SECRETARIA DE FINANCAS
Autorizac¢io Financeira

() Autorizado () Nio Autorizado

Data / / Assinatura

Carimbo

RECURSO FINANCEIRO () Possui () Nio Possui

FORMA DE PAGAMENTO AL¢ 30 dias

GABINETE DA PREFEITA

() 1-\ulorizr;ldu 7 () Nio Autorizado

Data Assinatura

Carimbao
L

RECEBIMENTO DE NOTA FISCAL

Empresa Or¢ada:

Pedido Recebido em

NF Recebida em




il

No:1918 - 1a Via

Hate: 20,05/2018 par slg -

CURITIBA-PR CURTT 21080001

‘TAX1 VOYAGE No 2802 Taxy OR-PR eoig

JUONEI CARLOS RIBEIRO QNDREggYHGE Mo &

A e vt S - A A AL 134

CPF 465 788.389-53 — e ALVES

it 9695-6262 R?E:? TAXI CAPfrar

—— 3864_545irﬂL

l?-‘.;nir‘,io'- 19h12mnin ;;”_;“'-k— e

!;11”\ . lShElnn'l Fim ,‘0 08]136-——‘-

Percurso: oo, 9kn P Qghqﬁﬁlﬂ

_____________________ Urse - Tht6min

IR RERGRR - - uALo 002, Fxm

% OR A PAGAR - - URLOR f Bz

¢ RS 0015,80 - i ]I‘;gR A PAGAR -

B o A s S m B > 0016,60 i
______ » by .

3 RECIBO DE TAXI o —

BOA VIAGEM CIBO DE TAXI

| RECLAMACOES: URBS 156 a BOA VIAGEM
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" NOo 0933 - 1a Via
DATA: PB/05/2018

Curitiba 7 PR
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RADIO TAKI CAPI1TAL
FONE(%1) 3264 -646
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