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Transferéncia entre contas diversas

‘ Debitado

Nome FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Agéncia 859-1

Conta corrente 37984-0

| Creditado

Nome JAQUELINE LUFT

Agéncia 859-1

Conta corrente 25676-5

Valor 115,00

Data Nesta data

Assinada por J8945647 JOHN JEFERSON WEBER NODARI 09/07/2018 09:43:52
JB503101 LEOMAR ROHDEN 09/07/2018 09:57:57

Transagéo efetuada com sucesso

Transacao efetuada com sucesso por: JB503101 LEOMAR ROHDEN

https://aapj.bb.com.br/aapj/homeV2.bb?tokenSessao=2c83edf28b716eb13b02¢0c079...  09/07/2018




Prefeitura do Municipio de Pato Bragado
ESTADO DO PARANA
Secretaria de Administragio e Financas

CNPJ N° 95.719.472/0001-05 NOTA DE EMPENHO / LIQUIDACAO

Av. Willy Barth, 2885 Fonel/Fax (45) 3282.13565 NE QLA ‘
Wit ODEB g ad 0. govib) 006275/2018 Ordinario | Orgamentario |
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339014.00.00.00 DIARIAS - PESSOAL CIVIL 2574
390314.14.05 DESPESAS DE VIAGENS REAL. EM REGIME DE R 2578
4.148 JAQUELINE LUFT 1 859-1 25676-5
CPF/CNPJ: 024.936.049-70
RUA PADRE ALOIS MARKI CENTRO , PA'I!‘O BRAGADO PR
Nio se Aplica o 27.06.201827.06.2018
16.000, 00 ©18.733,67 115,00 18.618, 67
001 1,0000 | 'Reembolso despesas _com, _ .
alimentacdo em deslaocamentos
a cidade de Guairna~Pr, naés
dias 26, 27 e 28/06420F8,!
participar de capac;tagao de' .
Manejo de Serpente _ [y 115,0000 115,00
s
. " i
‘ 0,00
|
00505 Royalties Tratado de Itaipu Binacional TOTAL GERAL 115,007}
| ,
IO PO 2 15T PAGAMENTOS PARCIAIS ) ' B
E % DATA ORDEM VALOR RS SALDO A PAGAR
55
ORDEM DE PAGAMENTO RECIBO RS
PAGUE-SE AQ FAVORECIDO O VALOR ACIMA ESPECIFICADC) UDECLAROIAMOS) PARA OS5 DEVICOS FINS QUE | !\ H“ ;—Mu
PROVENIENTE DESTA NOTA DE EMPENHO IMPORTANCIA DESTE EMPENMHO., CORRESP NDE AQ  AC Nl
IESCRITO E PELA QUAL DILHAMOS) PLENA E IRt v “-.‘-.‘I 1 '.."\’il."-t‘ A\

{
i\

B9 JuL 2018




SOLICITACAO DE RE EMBOLSO

e ———————— =

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

DEPARTAMENTO DE SA UDE

JUSTIFICATIVA: Reembolso de mmn_ld;fiu 7;)111(1 0 /\ﬂgt}nlci czguu{ilz'u'io- de endemias
JAQUELINE E®¥Z, se deslocou para o Municipio de Guaira para participar da Capacitagio de
Manejo de Scrp{ébnib'. Realizado nos dias 26-27 ¢ 28 de Junho de 2018,

SEGUE ANEXO INFORMACOES ADICIONALIS.

PLACA: BAA 5763

OBJETO: Reembolso de Alimentagio

Solicitado Por: John Nodari

Assinatura_

I

John JelersOr @ o 418-09
6.669.
e O?\ﬂun’uc. de Saude

Data d

a Solicita¢io: 28/06/2018 Csirimhe o

DEPARTAMENTO DE COMPRAS I: PLANEJAMENTO

RECURSO ORCAMENTARIO

Dotagiio:

SECRETARIA DFE FINANCAS
Autorizaciio Financeiry

) Autorizado

Data / / ) o Assinatura_

Carimbo

RECURSO FINANCEIRO () Possui () Nao Possui

FORMA DE PAGAMENTO Até 30 dias

GABINETE DO PREFE

() Autorizado

P .-\&Sill;lilll'iii___w

() Niio Autorizado

Data

_Carimbo

RECEBIMENTO DE NOTA FISC

Empresa Or¢ada: —

Pedido Recebido em R S / Assinatura

NF Recebida em Carimbo




26/06/2018
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PREFEITURA DO MUNICIPIO DE
PATO BRAGADO

Estado do Parand

AUTORIZA(;AO PARAALMOCO

Cidade:

Funcionario:

secmarwnepammenlo:_:,)f‘!..l_kﬂﬂ—
26 | _ 06 A6

Hora da Saida: '—7' ‘}\'

Evento:‘ﬁwwm

i

Data:

Assinatura do Funcionario Assinatura do Responséavel

Grafica Benacchio Lide - 45 3268-1410

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE
PATO BRAGADO

Estado do Parana

"l nmbl

AUTORIZACAO PARA ALMOCO

Cidade:

Funcionario:

Secretaria/Departamento: Mp
26 /06 A8
Hora da Saida: 6 A4S

N =
Evcnlo:_QM&LwML

L

Data:

.

Assinatura do Funcionario Assinatura do Responsavel

Grafica Banacchio Lida. - 45 3268-1410
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PREFEITURA DO MUNICIPIO DE
PATO BRAGADO

Estado do Parana '

Cidade:

Funcionario; ﬁ}? AAL p_l e
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Hora da Saida: l_( ,0'\. '
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Assinatura do Funcionario

Assinatura do Responséavel

Grilica Benacchio Lida. - 45 J3268-1410




