
Banco do Brasil

Transferência entre contas diversas

Nome

Agência

Conta corrente

Nome

Agência

Conta corrente

Valor

Data

Assinada por

FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE

859-1

37984-0

Debitado

Creditado

SiONEY ESQUISSATO *

859-1

25489-4

115,00

Nesta data

J8945647 JOHN JEFERSON WE8ER NODARI

JB503101 LEOMAR ROHDEN

Transação efetuada com sucesso.

Transação efetuada com sucesso por: JBS03101 LEOMAR ROHDEN.
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Prefeitura do Município de Pato Bragado
ESTADO DO PARANÁ

Secretaria de Administração e Finanças
NOTA DE EMPENHO/LIQUIDAÇÃOCNPJ N" 95.719.472/0001-05
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00505 Royalties Tratado de Itaipu Binacional
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PROVENifcNTí-: DtbTANOTADi'; EMPUNHO.
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DATA SALDO A PAGAR

RECIBO RS

ÜfcCLAKG(AWOS.i PAKA OS ÜtVIDÜS htNS, ÜUL KbCFButMOSl A
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SlíCRETAIUA MUNICIPAL OI:: SAÚDE

üi:i'AUrAMKM() DK SAriDK

tx-cml)ulyu de ;ilime!iUii,:;iu (e^lc e alinuvo), piini u Ageiile Upciiiciüiial Siilnty Esíiitisiittu em
viagens aOiiiiob municipiüs para levar piicieiiies t|iic ncecssiUivam de ulendiinciUü Ibra do município.
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44 19 5964-51)339

OUJ l'!'rO: Reembolso ile café e Alnio(,o.

Solicitado Por: John. J. W. Nodari

Data tia Solieilaçâo; 07/07/2018
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PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE
PATO BRAGADO

Estado do Paraná

Cidade:.

Funcionário; j
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I_ O CÕ !
Hor« da Saída; '

Evento
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