
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

WALMIR ORTIZ

659-1

25482-7

115,00

Nesta data

Debitado

Creditado

Assinada por J8945647 JOHN JEFERSON WEBER NODARI

JB503101 LEOMAR ROHDEN

Transação efetuada com sucesso.

Transação efetuada com sucesso por JBS03101 LEOMAR ROHDEN.
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I / I CNPJ N° 95.719.472/0001 ^5

Av WillyRitrtJi Fone'F3* <45)

Prefeitura do Município de Pato Bragado
ESTADO DO PARANÁ

Secretaria de Administração e Finanças
NOTA DE EMPENHO / LIQUIDAÇÃO

www fijilobrdfjado.pf çjov.br

(I ' I Í.- •• .n

._006277^2018 Ordinário : Orçamentário
.

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

., .,,..,390314.14.05 DESPESAS DE VIAGENS REAL. EM REGIME DE R 12578
• -"..ii -l-"- rt;:"l I • " " - - - !

CONTA BAIir.ajtin

5.773 WALMIR ORTIZ 1 «SQ-I 9^4^9-7
CPF/CNPJ: 67 3.4 97.819-20
RUA GOIÁS SN ALVORADA PATO BRAGADO

I iLi^VL
PR

Não se Aplica

16.000,00

|N'üÜC\iNrif.MúTf'H.-i'~'u5íiP|Xí, I I.Wi-^a3" " 1V' -VMMCfílí ' '
' 27.06.2018127.06.2018

18.503,67
l'.VL':KL>r' LMilMIÍ.i

115,00
íy-iLUOAUjftL

18.388,67
t LU i""'

001 ! 1,0000
t Ml> • f H

. Reembolso despesas ^c^om,,
; alimentação em çjeslocaineKtosvy r,

a cidade de Güaira-^Pr, iilQS'' '
• dias 26, 27 e 28V06^.20
participar de
Manejo de Serpenfe^—

A. i 4 .A

brag^SS-
Õ05Ò5 Royalties Tratado de Itaipu Binacional

I ; P' *K

DATA

ORDEM DE PAGAMENTO
RECIBO

115,0000

TOTAL GERAL

PAGAMENTOS PARCJArs"
ORDEM VALOR R$

RS

VAi-lV.» tMiíi

115,00

O, 00

115,00

SALDO A PAGAR

HAGUt -3E; ao Í A\/<;»RrClfJÜ o VALOR ACIMA ESPECIFICADO
PROVENIENTF Dt !jTA NOTA OE rMí '[;:NHO

, ÜECtARO(AWOS) PARA DEVIDOS UNG. UUt Hti'.!:Bl(tMOíj| A
I IMPORTÂNCIA DKSIE EMPENHO, CORRESPONDIN TL Aü ACIMA

DESCRIrOE PELAQUAI DOUfAMÜSl FIENA t lllRhVOí iAVhl OHUAÇÁO

ur DE DE DE

•-CONt^BiljZAnn
n9JUL.201B



SOLICITAÇÃO i)i: Ki:i:iviii0LS0

SECHETARIA MUNICIPAL i)E SAÚDE

DICPARTAMENTO IW SAUnr

•lUSTIFICATlVA: Reembolso de alimentação para o Agente comunitário de endemias
WALMIR OKTIZ, se deslocou para oMunicípio de Guaira para participar da Capacitação de
Manejo de Serpente.Realizado nos dias 26-27 e 28 de junho de 2018.
SEGUE ANEXO INFORMAÇOES ADICIONAIS.
PLACA: BAA 5763

OBJETO: Reembolso de Alimentaçao

Solicitado Por: John Nodari

Data da Solicitarão: 28/06/2018

Valor Estimado R$ 115,00

DEPA/iTAMENJ O DE COMPRAS E PLANEJAMENTO

RECURSO ORÇAMENTÁRIO

Dotaçfio:^ !_

Assinatura

Cii riinbü

Data do Encatninhaiiieiito / / Assitiattira

Carimbo

fyofin VAk»hfif Nodan

tPf: 056.669.41^
sbcftíUVk) Munic. fJe Saúde

SECRETARIA DE ( INANrA*^

Aiitori/acAü Einaiiceira

( ) Autorizado ( ) Não Autorizado

Data / /
Asijinaturil

Carimbo

RECURSO FINANCEIRO ( ) Füssuí ( ) Nâo Possui

FORMA DE PACAMFNTO Até 3U dias

GABlINlCTi: DO 1>U 1:1- E11 ()

Data

( ) Auloii/ado

Assiiiatii ra

Cariinbü

( ) INão Autüri/;ul<)

t A



26/06/2018 hllps://www,annlernel.pr.gov.br/nle/_i-i((D_linaln( asiV^-cíC.clPioiüio-MI I MnciNiNh -I.íi.m inrji T-n

NF AVULSA

ELETRÔNICA

I

NOMCfíAZAO SiX:iAI

Fí>JE

l--.'íl

:i,/A

AAMmcwnrsiuMO

' I MU i ' ; '\iK

ÜE5T»MAIA0IQ

• .1 i%
'V. \Á

DfciiMcHitjQ |Hib

o •.»•I"I.«•" tl«• í 4.-> n»5»«'I

iKV(C «.(!•

I» 1H

PAPOS fK) PBOtiU*0

CALCULO OO lUPOSTO

.r,.<
CNfji.rr

*|AH^€ZA ü* orE«Ac*o INâ<J9«;AÕ CSTAOMAl DO St^TlTUlO TRIQUTÁPJO MSCRtCAO ESTAOUAl

HOMF-RAZADSOCIM ' ~ ...

1 iM-.i. miKA Miiiji ri líi. i-Mo • (•...•,,'.1
CNPJ/CPf

95.719,472/0001-05
HAIURdíTMíiTrílTfi <;ep

f,"!'; if.-M.i ||,
rONF mscmcAOFSiADUAi

w^ifíiMiNACAo nn pnooi/ífj ronino

NC.M
pt;H«

'íktRW.AO
Ot lASlIlfWK

r>Arv>s AOtr^ >n/i'.

N® S9343Ü2

OATAO^ EMISSÃO

1>AIA DA SAIl>A<1>:»#riiA0A

' . I 1 -•

ItOlíA flA SAIOA

BASE OE CALCULO ICWS

(5. '>'•
VAtOROOlCUS B*S€ DE CAlCin.0 ICMã SUBST

0, 1)11
VALOR OOICMS SUBST VAJ.OB TOTAL OOS PRODUTOS

<•.. .lit

VALORIXiSEr.URO OUTRAS DCSPfSAS ACE»>0RIAS vAton íxi i« VAtOH lOIAI UA NOTA

'chÇjÁf

«(TUEWAZAOSOCIAl

i'i;FíriTili-.'. HUfJ:- |.i; i-.vi-d l;r:^GA;v.|
FREIEPOR CdNTA PLACA CKl VEICULO Ul-

:•!

CNPj/r-PF
•''l . / 1 •! . 1 i / 'ÍI.IH 1 - |l'.1- EUirENTC

?• DESTINATAHICI

.' '•i: 11 > 1 AC rn. .
uuHicmo

I ST.) -l!--...!,--
iiF IN^ifilIlÇAÍlESTAIHIAl.

iNronMACOesooMíH ew):nmrfs
41. nao Tni3ijTAnA

Cidade:

Funcionário:.

\i PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE
PATO BRAGADO

Estado do Paraná

t/Vrw\

Secrelaria/Departamenlo:.

orA I Oí, !Data;
C7

Hora da Saída

Evento

:Uv

Assinatura do Funcionário

Gfétc»B»n»ccluaLMa -tíSi^UIO

T^stnalura do Responsável

i.i.. iKlrMiii ki.liv«riiMl MLi

I ISCAI

Ci-

a-



KV AV'iLSA I
eiLTRÒNICA

N'- «.936B8ISArr>A 1 TMTRAnA
lí>HÍI Aur.tiifii

1" bMIUNti/AHOt»IVn

L\V

^'4.

|t4«3«-<i( íttilO Mtio
•• <

Ip •«< Ih I. ( : I i 11'1

£ v<«tin).!! rv • »• S*
t( h»»*« aL^tr' 4•<n|»- 'tri

nAfun íMi^nui11n

!'

•K^fir

•JÍ|HI'(/A ll».ll"l IfuCACl <NSCHik*n ísi'niiM

N<v*i r..M<í';c>í 1AI

1 • i l « 1 1 95.719.412/OÜOl-05

♦ Nllf l-TCf^

J » 1 " .

MifíUn'TV >Wi o ChV

rfiNf

Ar 11 l.'MH^ 4 It

"Tiii i-Kií^.r"

I li . tx. —li M \1ll<l'

II. >i:a :<><' Mi>»

--

l!

tALCiiio nn iHi»osio

|IA'U H i.AU.IIinu.MS VAI rxí iw*k:wj.í RASL CAM.tM OH.MS VAK^tntfi H MS VAI MM frUAl

»; K? ntM (^r II NMHMiir. ncuirío

ÍH*WSPOHt*aOR)VOI,UMi:S tk*M5P0Rl«00S
•«••iWEiJAZl'1'S'i'.IAl

.>(<1HI1I1AIU

[i'i -I I-.-4 '.Tiimiv i '.'t iir i'! •
1 -1 . 'Irll.i i.Mc-

TsTííTit

Nf AVl iLSA '

fctl--lRÒNICA~>''; " "
MÍrni i""i ^

(l*ll«t| /•> !•<

l>fcSIIN«1AMIO

rf;tTC«^i«'.'.'NiA

I MIM 'Kl

,' tJKhMlIAUl'»!!
INIWWtrM) I MAflMiM

irCF liN"' 'i"õs'ii: im-,iii.L-li'iiin'niniiiAiMi. |iNsr.tti(:>lnrsi*L)i>*i

|IHl'<( l-ArAd'.!' 1Al I

hltps /'wvwi/.aritiiernel pr,()()vbr/nle/_níe_íinalnf.asp''eC{JProiflo-ML.I,S'mlNiNF =5936881 íi|;iViiiNfF-H

Cidade:.

Funcionário:.

PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE
PATO BRAGADO

Estado do Paraná

lUcÂ
Secretarla/De|)art«metilo:^

Data:_ -9> / ^ / y6
Hora da Safda:. H Jk.

^CUJ)M^ Ji~K\ (^jlaX1x/\^Evento

Assinatura do Funcionário Assinatura do Responsável

GMítM Banactívo LM» '45J?6S-t4fO

rMilt»" "lt>' U'.'l ""O

t«AM I* • 1 'U* *

1/?



( ' AVULSA

ELcTWÓNICA

l>>f;i»rüNiin r"fO»>f.l"HAptrlo
r.<H:rin..iii|rt e Iftín^tKfw

l..u„Pt,n;,i

J>AOC*'i TXyfffOfMjlO
" <( 'r'}

rtOMI líA^AfJ Wíf JAI

EMimocco

fÕMÈ

NATUWC/A CIA WrRAOÂü

ÚeS1l»JAtARIO
NOlÃElfíAZAO SOCIAL

EWOERECO
I ' ,M-

croF» iNr,Mní;Ac>tsTADUAi ixis;josinur<>tributàh

OAlHntVCHSTHlTo

saída

ÍNSCRICÀO ESTADUAL

CNPJ/CPF

95.719.472/0001-05

iMScmcAo rsTAmiAi

aiMíítfACAo iK) fn?on»jtí

CALÇUI 0̂0 IMPOSTO
HAsr rst- {;a( rmo k;ms

VAI OTí no ÍCMS

VAI OIVUO FHETr
VAlÜf?nü SFC4JRO

rBANSrORTADOft/ VOLLJMgÃ
'•Xtf ^j-A^TTTtMíÜÃr"

CNCiCHC.O

?^NTlr.>AÜC

'W I iRÜACi«I s OOMPíí wt NI í5| •;
i ti'" '•Ni;jj|<hDA

BASÉ OF i*AiajrmrusSm^
VALO« D(íic:M:^.suRro

OUfRASOeSPFSAS ArE!^SOniAS vAtfw? nn ipi

fw.ír rvR CONTA
t-tUlfbNri;
7' DESTlNATÀmn

•^LACA ;Jl> VEJCLIin
CNPf/crr

U«HI M.'»i

VAinUfOTAl DOS PMOfMMOS

VAid? lOiALÜA Num

MUNi<.;tri(j
INSC^iir;A(i ESTACJMAL

Funcionário

MnMf^Rr

PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE
PATO BRAGADO

Estado do Paraná

cidade ( U^' s.
4^

S»'i:r<'fnrla/Dp|>attam('iito:

n,... p6 I gÇy / •
Hora da Sa(da:_ OG- -/*5 Px

Evento:. ^^X.^/\/k5 jLrrr^ C^jM>y\A±

Assinatura do Funcionário Assinatura do Responsável

OiihcaBenmxhioUdê -líSteS-UW

ENIRAOA N' 5939808

nESTlNATAIMU

rmAt»\ LUssÃT.

lirUíA k.\

'^1 iv:

-dV» ^ .


