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PRI

DOC ou TED Eletrénico

Debitado
Agéncia ”____8_59.-1 S - o
Conta corrente 37984-0 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Creditado
Banco 748 BANCO COOPERATIVO SICREDISA -
Agéncia (sem DV) 715 SICREDI MAL.CANDIDO RONDON
gar;ta corrente (com 75523
CPF B886.471.379-49
Nome favorecido CESAR ROBERTO SCHAEFFER
Finalidade CREDITO EM CONTA
Numero documento  81.003
Valor 32,90
Data transferéncia 10/08/2018
"C" - CNPJ diferente
Autenticagdo SISBB C2B782ECBF371C4B
Assinada por J8945647 JOHN JEFERSON WEBER NODARI 10/08/2018 09:43:44
JB503101 LEOMAR ROHDEN 10/08/2018 09.48:10

Transagao efetuada com sucesso.

Transagao efetuada com sucesso por: JB503101 LEOMAR ROHDEN.

CONTALILL 7 mm
15 AGD. 2018

https://aapj.bb.com.br/aapj/homeV2.bb?tokenSessao=a3eeac7fd0c0daab7999fceaale9... 10/08/2018
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SOLICITAGCAO DE REEMBOLSO

SECRETARIA MUNICIPAL DE: SAUDE

DEPARTAMENTO DE SAUDE

JUSTIFICATIVA: Reembolso de  alimentagio para o Agente Operacional, CESAR ROBERTO
SCHAEFFER, o mesmo participou de Capacitagio de urgéncias e emergéncias para utilizar na Secretaria da
Saude.

{|_PLaca | BBO7639

NF 691

OBJETO: Reembolso de refeicio (calé e almogo).

R$ 32,90

Solicitado Por: John J. W. Nodari
Assinatura

Data da Solicita¢do: 06/08/2018 Carimbo

DEPARTAMENTO DE COMPRAS E PLANEJAMENTO

RECURSO ORCAMENTARIO

Dotacio:

Data do Encaminhamento ___Assinatura

Carimbo

e ————————————————————————————
SECRETARIA DE FINANCAS
Autorizacio Financeira
( ) Autorizado () Nio Autorizado
|
Data / / Assinatura
Carimbo
RECURSO FINANCEIRO () Possui () Nio Possui

FORMA DE PAGAMENTO
,  Até 30 dias

GABINETE DO PREFEITO

() Autorizado () Nio Autorizado

Data Assinatura

Carimbo

RECEBIMENTO DE NOTA FISCAL

Empresa Or¢ada:

Pedido Recebido em Assinatura

NF Recebida em Carimbo




. .:URA DO MUNICIPIO DE
PATO BRAGADO

Estado do Parana

Cidade:

( ( \ V¥ "\
P / R
Secretaria/Departamento: \\J Cued (.'L b

Data: <\Ll / f\. J }' J J‘j

’

Funcionario:

Hora da Saida:

Evento: Klpon [D( Cag LN

D LA O o
Assinalura do Responséavel

Assinatura do Funcionario

Gréfica Benacchio Lida. - 45 3268-1410




