26/07/2018 Banco do Brasil
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Transferéncia entre contas diversas

Debitado

Nome FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE -
Agéncia 859-1

Conta corrente 37984-0

Creditado

Nome LUIS ALBERTO F BEUREN

Agéncia 859-1

Conta corrente 25424-X

Valor 35,00

Data Nesta data

Assinada por JB503101 LEOMAR ROHDEN 26/07/2018 10:28:21

18945647 JOHN JEFERSON WEBER NODARI

Transagao efetuada com sucesso.

26/07/2018 10:36:51

Transagao efetuada com sucesso por; J8945647 JOHN JEFERSON WEBER NODARI.

https://aapj.bb.com.br/aapj/homeV2.bb?tokenSessao=b080848bf6a6920d4c9d37eabe9930ef#
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SOLICITACAO DE REEMBOLSO

SECRETARIA MUNICIPAL DE: SAUDE

DEPARTAMENTO DE SAUDE

JUSTIFICATIVA: Reembolso de alimentagao para o Agente Operacional Luis Alberto Fritzen
Beuren, que esteve em viagem a Cascavel para levar e trazer pacientes que necessitam
atendimento fora do municipio.
PLACA BBW 1787
NF 9390
OBJETO: Reembolso de alimentagio (almogo e café).

Valor Estimado R$ 35,00
Solicitado Por: John J. W. Nodari :

(=

Assinatura - Dol Juiun =R

Data da Solicitagio: 23/07/2018 Casimha

DEPARTAMENTO DE COMPRAS E PLANEJAMENTO

RECURSO ORCAMENTARIO

Dotagio:

Data do Encaminhamento Assinatura

Carimbo

SECRETARIA DE FINANCAS
Autorizacio Financeira

( ) Autorizado () Nao Autorizado

Assinatura

Carimbo

RECURSO FINANCEIRO () Possui () Nio Possui

FORMA DE PAGAMENTO Ate 30 dias

GABINETE DO PREFEITO

() Autorizado () Nio Autorizado

Assinatura

Carimbo

RECEBIMENTO DE NOTA FISCAL

Empresa Org¢ada:

Pedido Recebido em Assinatura

NF Recebida em Carimbo




Rua Curitiba, 215, Ciro Nardi, Cascavel, PR
Documento Auxiliar da Nota Fiscal de Consumidor Eletrénica

Cédigo - Descrigdo Qtde  UN VI Unit. VI Total
0000000000261 - ALMOGCO 1,00 UN 35,00 35,00
Qtde .total de itens 1
Valor total R$ 35,00
Valor a Pagar R$ 35,00
FORMA PGTO. VALOR PAGO R$
Vale 35,00

Consulte pela Chave de Acesso em
http:/ / www.sped.fazenda.pr.gov.br/ modules/ conteudo/ conteudo.php?
conteudo=100

4118 0784 9775 6000 0190 6500 1000 0093 9018 4739 9049
CONSUMIDOR CNPJ - 95.719.472/0001-05 - PREFEITURA MUNICIPAL
DE PATO BRAGADO - claudingi@::atobragado pr.gov.br
NFCe n° 9390 Série 1 13/07/2018
Via corsumidor
Protocolo de autorizagdo: 141180840229341
Data de autorizacde: 13/07/2018 12:37:19
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[state_fiscal_message]

Tributos Totais Incidentes (Lei Federal 12.741/2012) - R$1,47 Federal Font-:
IBPT/empresometro.com.br F3L1P3

VOLTE SEMPRE!

Emissor gratuitc Market[TD.com

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE
PATO BRAGADO

Estado do Parana

AUTORIZACAO PARA ALMOCO

Cidade:
) i
Funcionario: :"4\') il {'\4 5
« " y
Secretaria/Departamento: L LLLU(,! s
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Assinatura do Funcionario Assinatura do Responsavel

Grifica Benacchio Lida. - 45 3268-1410



