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Transferéncia entre contas diversas

Debitado
Nome FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Agéncia 859-1
Conta corrente 37984-0
Creditado
Nome SIDNEY ESQUISSATO * .
Agéncia 859-1
Conta corrente 25489-4
Valor 115,00
Data Nesta data
Assinada por J8945647 JOHN JEFERSON WEBER NODARI 09/07/2018 09:39:57
JB503101 LEOMAR ROHDEN 09/07/2018 09:57:57

Transagao efetuada com sucesso.

09/07/2018 09:57:57
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Transacgao efeluada com sucesso por: JB503101 LEOMAR ROHDEN

https://aapj.bb.com.br/aapj/homeV2.bb?tokenSessao=2c83edf28b716eb13b02¢0c079...
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W\l Prefeitura do Municipio de Pato Bragado
Ll TR ESTADO DO PARANA
Secretaria de Administracao e Financas
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[ SOLICITACAO DE REEMBOLSO

SECRETARIA MUNICIPAL DE: SAUDE

-

DEPARTAMENTO DI SAUDE

TIUS-'TII"I-(.‘A'I'IVA; reembolso de alimentagio (café ¢ almogo), para 0 Agente Operacional Sidncy‘lisqurisnltu, em
viagens & Outros municipios para levaw pacientes que necessitavam de atendimento fora do municipio.
Solicitagdo de pagamento, l_\.".k‘l‘_L'll_[_L:ilrllUL:il de step do veiculo de placa BBO 7639,
PLACA_ | BBW (787 BAA 5701

NFE 4419 C5964-50339

OBJETO: Reembolso de C;llk‘ ¢ /\|lllt)g(‘i o - 6 \ - "BOC—)O o é
S ) ) _ Valor Estimado RS 50,00 f,o‘? 7
Solicitado Por: John. J. W. Nodari D q(\:\\n"
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Data da Solicitagio: 02/07/2018 (_‘;n'nlllnﬁ‘ %ia
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DEPARTAMENTO DI COMPRAS 1 PLANEJAMENTO

RECURSO ORCAMUENTARIO

Data do Encaminhamento — / / — Assinmatura

Carimbo

SECRETARIA DI KINANCAS - B o
Autorizacio Financeira

() Autorizado () Niw Autorizado
Data _ S A S o Assimatura

Cartmbo

RECURSO FINANCLEIRO () Possui () Nio Possui

FORMA DE PAGCAMENTO ALE 30 diay
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() Autorizado

Assinatura

Curimbo

RECEBIMENTO DE NOTA FISCAL

Empresa Orgada:

Pedido Recebido ¢m / / o Assinatura_

NF Reeebida em Y - Carumbo
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DANFE NFC ¢ Decumento Auxiliar da Nota Fiscal de
Consumidor Fletronica
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AOHLOTAL DO i 35,00
DESTONIO TOTN HS 0,00
VALORTOIAL DA NOIA ”s 3500
L UIRMA FAUAMENTD VALUK PAGO RS
Dinhieirg 35,00
Inbutes Totais incidentes (LeiFederal 12741 20121R$ 10 16
N 4419 Serie: 1 12/06/2018 130157

CHAVE DE ACESSO
31180623 7092 3500 C152 6500 1000 0044 1815 1449 3759

CONSUMIDOR
95.719.472/0001-05 - PAIO BRAGADO
Protocolo de Autonizagao: 14118 17065589658
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Loipa Infurmatica

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE
PATO BRAGADO

Estado do Paran4

Cidade:

Funcionario: —
Secretaria/Departamento: {)"—J id m
Data: 42 _/ O 65 / // 8

Hora da Saida: O? .’:)O _ﬁL :

Evento:

Assinalura

Assinalura do Responsavel

Gribfica Benacchio Lida, - 45 3268-1410



