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DOC ou TE? Eietrénico

Debitado
Agéncia 859-1
Conta corrente 37984-0 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Creditado
Banco 748 BANCO COOPERATIVO SICREDI S A 7
Agéncia (sem DV) 715 SICREDI MAL.CANDIDO RONDON
Conta corrente (com
DV) 634190
CPF 076.472.589-07
Nome favorecido MARILENE PAULI
Finalidade CREDITO EM CONTA
Numero documento 100,209
Valor 35,00
Data transferéncia 0211012018
"C" - CNPJ diferente
Autenticacdo SISEB  E91DFBE2BSFETA3D
Assinada por 18945647 JOHN JEFERSON WEBER NODARI 02/10/2018 13:21:04
JB503101 LEOMAR ROHDEN 02/10/2018 13:24:58

Transagao efetuada com sucesso.

Transagao efetuada com sucesso por: JB503101 LEOMAR ROHDEN.

https://aapj.bb.com.br/aapj/homeV2.bb?tokenSessao=25384329726304bf86bd88¢b48...  02/10/2018



wiNitsy Prefeitura do Municipio de Pato Bragado
AeETE ESTADO DO PARANA

-~ i e Secretaria de Administracio e Financas
O Tx e  onpa e 96.719.47210001-05 NOTA DE EMPENHO / LIQUIDAGAO
‘*.';’“::;[ o u’ Ay Willy Barthy, 2885 PonedFax (455 20021365 0 fesrstib i '
Parg e o0
oo i it bragado. o gov b 010325/2018 Ordindrio  Orcamentario |
02 Executivo Municipal 09 Fundo Municipal de Saude
1030114502.036000 Manutencdo das Atividades do Fundo Munic
339014.00.00.00 DIARIAS - PESSOAL CIVIL 2574
390314 14.05 DESPE‘.SAS DE VIAGENS REAL. EM REGIME DE R | 2578
: CUNTS BRI SRR .
5 739 MARILENE PAULI 748 715 ©3419-0
CPF/CNPJ: 076472, 589=0"]
I,INHA ARROIO FUNDO S/N ZONA RURAL o PATO BRAGADO PR
Nao se Aplica R R 125.09.201825.09.2018
'16.000, 00 0 1.149,39 35,00 '1'1.114,39
001 1;6500 " Reembolso de despesas com )
‘ alimentacao em virtude do
| deslocamento a cidade de | j
| Cascavel-PR para-agompanharia
| paciente Marlise Nienketter,
gue necessitava de uma =
atengao espec1allzada devido
a grav1dade da aituacao na ;
- ocasiado. R A 35,0000 35,00
, N 0,00
00505 Royalties Tratado de Itaipu Binacional TOTALISERALE 35,00
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SOLICITACAO DE REEMBOLSO

SECRETARIA MUNICIPAL DE: SAUDE

DEPARTAMENTO: SAUDE

JUSTIFICATIVA: Reembolso pagamento de alimentagdo para Técnica de Enfermagem Marilene Pauli a mesma se
deslocou a Cidade Cascavel para Hospital Salete acompanhando a paciente MARLISE NIENKOTTER que
necessitava de uma atengdo especializada devido a gravidade da situagiio na ocasiiio.

OBJETO: Reembolso de Alimentagédo

Valor Estimadp RS 35,00 /

Solicitado Por: John Nodari
Assinatura

Data da Solicitagio: 26/09/2018 Carimbo

DEPARTAMENTO DE COMPRAS E PLANEJAMENTO

RECURSO ORCAMENTARIO

Dotagio:

Data do Encaminhamento Assinatura

Carimbo

SECRETARIA DE FINANCAS
Autorizaciio Financeira

(

) Autorizado

(

) Niio Autorizado

Data / / Assinatura

Carimbo

RECURSO FINANCEIRO () Possui () Nao Possui

FORMA DE PAGAMENTO Até 30 dias

GABINETE DA PREFEITA

() Autorizado () Nio Autorizado

Data Assinatura

Carimbo

RECEBIMENTO DE NOTA FISCAL

Empresa Orgada:

Pedido Recebido em / / Assinatura

NF Recebida em / / Carimbo
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PREFEITURA DO MUNICIPIO DE
PATO BRAGADO

Estado do Parana

Cidade:
Funcionério: ’m(U\l p O/Y\V‘i_,

< [
Secretaria/Departamento: DO( L p(va
Data: "Z’[l / O Q\ 4/ -’.’ X
Hora da Saida: 1400

Evento:_ COANNND ‘S\L\JOM f\{.\UQJL/YTJST/
e ~. N
& Coneovtke

DIUNOYYE

Assinatura do Funcionario Assinalura do Responsavel

Gréfica Benacchio Lida. - 45 3268-1410

SNPJ 22,153 957/0001-00 S S SANTOS VIEIRA LANCHES

EIRELI - ME

© HELIO RICHARO 1742  CLAUDETE - CASCAVEL - PR

H5011-220 Fone 9969-5023 1 £ 906 91822-64
DOCUMENTO AUKILIAR DA NOTA FIGCAL DE CONSUMIDOR ELETRONICA
# Codigo Descrigdo Qtde Un Vaior unit. Valor tota
001 000001 DESPESAS COM ALIMENTACAO

¥ UN X 35.00 35,00
QTD. TOTAL DE ITENS 001
YALOR TOTAL RS 35,00
FORMA DE PAGAMENTO Valor Pago
Sinheiro 35,00

Consulte pela Chave de Acesso em
nitp (v fazenda. pr gov br/
118 0922 1539 57@0 0100 6500 1006 0026 3610 0002 6362
CONSUMIDOR CNPJ: 85.719.47 2/0001-05
NFC-e n° 06000026536 Séiie 001 24/08:2018 22.18:20
Protocolo de Autorizacdo 141181167341284
Data de Autorizacdno 24/09/2018 22 18 27

'

AGRADECEMOS A PREFERENCIA
Tribulos Totais Incidentes(Lei Federal 12.741/12) RS 1.47
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