12/09/2018 Banco do Brasil

Transferéncia entre contas diversas

T Ay S —

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 10,00

Data Nesta data

Assinada por JB503101 LEOMAR ROHDEN 12/09/2018 14:44:49

J8945647 JOHN JEFERSON WEBER NODARI

Transagao efetuada com sucesso.

12/08/2018 14:52:41

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

https:/faapj.bb.com.br/aapj/homeV2.bb?tokenSessao=13f1213d56982¢3d148b61a65d2a 1 31f#
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Prefeitura do Municipio de Pato Bragado
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SOLICITACAO DE REEMBOLSO

SECRETARIA MUNICIPAL DE: SAUDE

DEPARTAMENTO DE SAUDE

JUSTIFICATIVA: Reembolso de alimentagio 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 5342

OBJETO: Reembolso de alimentagdo (almogo e café).

Valor Estima,((b R$ 10,00 /

Solicitado Por: John J. W. Nodari /Jeferson Weber Nodan

Assinatura F. U56.669.419-09
Segretanio Munic. de Salde

Data da Solicitagio: 27/08/2018 Carimbo

DEPARTAMENTO DE COMPRAS E PLANEJAMENTO

RECURSO ORCAMENTARIO

Dotac¢io:

Data do Encaminhamento Assinatura

Carimbo

SECRETARIA DE FINANCAS
Autorizacio Financeira

() Autorizado () Nio Autorizado

Assinatura

Carimbo

RECURSO FINANCEIRO () Possui ( ) Nio Possui

FORMA DE PAGAMENTO Até 30 dias

GABINETE DO PREFEITO

() Autorizado () Niio Autorizado

Assinatura

Carimbo

RECEBIMENTO DE NOTA FISCAL

Empresa Or¢ada:

Pedido Recebido em Assinatura

NF Recebida em Carimbo




WICZ & FILHO LTDA - ME
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[ CONSUMIDOR
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PREFEITURA DO MUNICIPIO DE
PATO BRAGADO

Estado do Parana

AUTORIZACAO PARA ALMOCO

Cidade:

f{QJLu'f)
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o8 | (&
Hora da Saida: 5 : %):\) .
Evento_ R IATON f;nj_‘/‘um\(’/o Q.
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jﬁsina:lura do Funcionério

Funcionéario:

Secretaria/Departamento:

Data: 2 3/

Su,mm&b

Assinatura do Responsavel

Gréfica Benacchio Lida. - 45 3268-1410




