Banco do Brasil

Transferéncia entre contas diversas

Nome
Agéncia

Conta corrente

Nome

Agéncia

Conta corrente
Valor

Data

o i 4 e £ i e e

Debitado
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
859-1
37984-0

Creditado

WALMIR ORTIZ
859-1

25482-7

115,00

Nesta data

Pagina 5 de 14

S ——

Assinada por

J8945647 JOHN JEFERSON WEBER NODARI
JB503101 LEOMAR ROHDEN

Transagao efetuada com sucesso.

09/07/2018 09:43:06
09/07/2018 09:57:57

Transagao efetuada com sucesso por: JB503101 LEOMAR ROHDEN.

https://aapj.bb.com.br/aapi/homeV2.bb?tokenSessao=2¢83edf28b716eb13b02c¢0c079...  09/07/2018




CPF/CNPJ.
RUA GOIAS SN ALVORADA

02 Executivo Municipal

1030114502.036000 Manutencdo das Atividades do Fundo Munic
339014.00.00.00

; 390314 14.05 DESPESAS DE VIAGENS REAL. EM REGIME DE R
WALMIR ORTIZ

673.497.819-20
Néo“sélﬁélica

"16.000, 00

. 00505 Royalties

R

ORDEM DE PA(.A(ENTO

SEAO FAVORECIDOD O VALOR
PROVENIENTE DESTA

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

CNPJ N° 95.719.472/0001-05
Av. Willy Barth

NOTA DE EMPENHO / LIQUIDACAO
2885 FonefFax {45) 3282-1355

www palobiagado.pr.gov.br

. 006277/2018 Ordindrio | Orcamentdrio

09 Fundo Municipal de Saude
DIARIAS - PESSOAL CIVIL

25482-7

PATO BRAGADO

57 06.2018 27 06. 2018

18.503,67 18.388,67
'Reembolso despesas com, .,
alimentacdo em deslocame
a cidade de Guaira- ~Pxr,
27 e 28?06120
participar de c&pgﬂ;ta@ande' f
Manejo de Serpente: .

dias 26,

115,0000

.’\':17{}3?[ A\J;\‘\x\ o

Tratado de Itaipu Binacional TOTAL GERAL 115,00 i |
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ACIMA ESPECIFICADO
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SOLICITACAO DE REEMBOLSO

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

DEPARTAMENTO DE SAUDE

JUSTIFICATIVA: Reembolso de alimentagdo para o Agente comunitario de endemias
WALMIR ORTIZ, se deslocou para o Municipio de Guaira para participar da Capacitagdo de
Manejo de Serpente.Realizado nos dias 26-27 ¢ 28 de junho de 2018.

SEGUE ANEXO INFORMACOES ADICIONALS.

PLACA: BAA 5763

OBJETO: Reembolso de Alimenla&;?oh

Solicitado Por: John Nodari

Assinatura_

SPF: 056 69 416-00
R - - ari ald i nic. de Saude
Data da Solicita¢io: 28/06/2018 Carimbo fetino M

DEPARTAMENTO DE COMPRAS I PLANEJAMENTOQ

RECURSO ORCAMENTARIO

Dotaciio:

Data do Encaminhamento " Assinatura

Carimbo

SECRETARIA DE FINANCAS
Autorizacio Financeira

() Autorizado () Nio Autorizado

Data Assinatura

Carimbo

RECURSO FINANCEIRO () Possui () Nio Possui

FORMA DE PAGAMENTO Até 30 dias

GABINETE DO PREFEI'TO

71 ) /\tlltl‘l.'-i;;]()im ) Nito Autorizado

Data Assinatura

Carimbo
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PREFEITURA DO MUNICIPIO DE
PATO BRAGADO

Estado do Parana

Cidade:

Funcionario: wdl H\J;\
Secretaria/Departamento: ')O AA m
a J i
Data: (Q 6) / % / "/6
Hora da Saida: “1 ﬂ\ : -
Evento: \_/c LANDLG ._O-’TY‘ @:‘LA-O'L’LO,
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Assinatura do Funcionario ssinatura do Responséavel

Gralica Benacchio Lida - 45 3266-1410
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PREFEITURA DO MUNICIPIO DE
PATO BRAGADO

Estado do Parana

AUTORIZACAQ PARA ALMOCO

Cidade:
L ]J P ﬁm‘u_/\
Secretaria/Departamento:

Data:‘ﬁ / 0 6

Hora da Saida: % _’0'\

-

Funcionério:

| A8

Assinalura do Funcionario Assinatura do Responsavel

Grifica Benacchio Lida. - 45 3268-1410
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PREFEITURA DO MUNICIPIO DE
PATO BRAGADO

Estado do Parana .

kA
AUTORIZACAO PARA ALMOCO J
cm@Mﬁ_@Z&n‘m&

Funcloné!lo:_LL‘)ﬁ&lzxw——

Secretaria/Departamento: MM‘OL«

26 1 0G 1B

Hora da Saida: O 6 ”5 'p’\.‘

1]
Evenlo:w&imim—@&

Assinatura do Funcionario Assinatura do Responsavel

Grafica Benacchio Lida. - 45 3268-1410



