
Banco do Brasil

Transferência entre contas diversas

Nome FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE

Agência 859-1

Conta corrente 37984-0

Nome

Agência

Conta corrente

Valor

Data

JOHN JEFERSON W NODARl

859-1

85031-4

49,40

Nesta data

Debitado

Creditado

As'sinada por J8945647 JOHN JEFERSON WEBER NODARl

JB503101 LEOMAR ROHDEN

Transação efetuada com sucesso.

Transação efetuada com sucesso por: JB503101 LEOMAR ROHDEN
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Prefeitura do Município de Pato Bragado
âj. ESTADO DO PARANÁ

Secretaria de Administração e Finanças
CNPJN-95.719.472/0001-05 NOTA DE EMPENHO / LIQUIDAÇÃO

www,.H,„hM.jado,005214/2018. Ordinário • Orçamentário
'' •' •••Ml.MA.Ij.. . .

02 Executivo Municipal 09 Fundo Municipal de Saúde
.1030114502.036000 Manutenção das Atividades do Fundo Munic
339014.00.00.00 DIÁRIAS - PESSOAL CIVIL 2574

,,..,.- 390314.14.07 DESPESAS DE VIAGENS REAL. EM REGIME DE R '2580

3.193 JOHN J. WEBER NODARI 1 859-1 85031-4
CPF/CNPJ: 056.669.419-09
Rua Curitiba 045 Centro ^045-9969-4608 PATO BRAGADO PR

•.K.-.;MI'.,--.uL .'L l.l<.rl/>:^\' I

Nâo se Aplica

16.000,00

001 I 1, 0000 I

I 00505 Royalties Tratado de Itaipu Binacional

rMiliDi.i l"'oH

JftlAjKJM' lu' l.iV.m.

5.943,87

t • U 'I .í'\ *'1

Reembolso despesas Gom,,1^xij
em viagem a Campo'L^VgoPx// ,
buscar parcerias /•
Hospitais, para Xúiâ^ff ^ *• 4^ 'yC-'
demanda do muniblpj^^e—E^a^ò
Bragado em exame^s^^eçnau-ita^^^^í
especializadas.
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DATA

I m^ívivilNiC ~ ~

25.05.2018'30.05.2018

49,40

i i.i"! . riilAl?!'.)

•.>Ai.lK-A|.(í4

5.894,47
V-MOit iíV.-Ai

49,4000 49, 40

0,00

TOTAL GERAL 49,40

PAGAMENTOS PARCIAIS

ORDEM VALOR RS SALDO APAGAR

ORDEM DE PAGA E.NTO
RECIBO RS

PAGUE-SC Aü FAVÜRCCIUO O VALOR At; IMA [li^PEClFICADO
PROVENIENTE OEf-jTA NOTAOf t:MP[.NHO

Üt DE

SAÍí-.l

íihCLAKO{AMuS) PARA Ohi ütVIDÜS HNÜ QUt^ KCCfeBlfEMOSt A
IMI'ÜRÍAP4CIA DfSTL EMPENHO CORRESPONDENTE AO ACIMA
nt-S(,RJ rf) EpfIA ÜUAl DOU!AMOSI PLbNA £ IRREVOGÁVEL QUI1AÇÃ0
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r
SOLICI l AÇÂO DK COMI'RAS ESKHVIÇOS

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE

DEPARTAMENTO \W SAIIHF

JUSTIFICATIVA; Reembolso taxi para o Secretário John Nodari sendo
que o mesmo foi emI I • 1 .. . V4VI^ W iVJJ Clllbuscar de parcerm de Hospitais e Clínicas na Cidade de Campo Largo/PR, para suprir ademanda

do municípios em exames e consultas especializadas.

OBJETO; Reembolso de alimentavâo

Solicitado Por; John J. W. Nodari

Data da Solicitação: 28/05/2018

Valor Estimado: R$ 49,40

Assínatu rü

Caritnbü

Di:rAfíiAMh,\ro oi: compras e fi.Ai\'i:jami:nto

RIXURSÜ ORÇAMENTÁRIO

') f V' /' I
Dütavão: ^ 6

Data du Encaininhainento

SE( RETAklA DE FINANÇAS

Aulorizavão Eiii;uiceii :i

Data

RECURSO FINANCEIRO

FORMA DE PAGAMENTO

GABINE l E DA PRFF!• I I A

Data

/

RECEBIMEN IO DE NOTA FISCAt.

Empresa Orçada:

Pedido Recebido em

NF Recebida em

/ /

Assinatura

Carimbo

( ) Autorizado

Assinatura,

Carimbo

( ) Possui

Até 30 dias

( ) Autori/:uin

Assiiiatura

Ca riinbü

Assinatu ra

Carimbo

Nodaíí.

( ) Nâo Autorizado

( ) Ni1o Possui

( ) Nâo Autorizado
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CUR?T/BRí8
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iShlSnin^ninio igbeinin
lercurso- OOe^^Kn __
4 gftLOR ft
5 R5 0015.80

, recibo de TftXI
5 BOft UIFIGEMiRECLftMftCOES-üRBS 156
V riP «t - •'""

Inicio:
Í^ÍM .

Percurso;

09h30nin
09J-»'f6Min ;'
OOe.ííkn

WLOR fi PAGfiJ?
R5 0016,60

recibo de taxi
boa yiAGEM

reclanacoes^fone 156 '
rif OI »^~.l..,ic.r» . MU-. #É„ .

ã0/05?EO;S
Curjtit»a / rK

BESTEL

recibo 1>E TftXl

e-w.il-

Inicio-

rin • •
Percurso

e0b36n1n
eOhHHnin
003.iVn

yfILOR fl PftGfiK
R5 0017>00

OBRIGADO PELA
PREFERENCIA.


