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DOC ou TED Eletrénico

Debitado
Agéncia 859-1 o o
Conta corrente 37984-0 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Creditado
Banco 7 ra'E' BANCO COOPERATIVO SICREDI SAV“ S -
Agéncia (sem DV) 715 SICREDI MAL. CANDIDO RONDON
Conta corrente (com
oVv) 75523
CPF 886.471.379-49
Nome favorecido CESAR ROBERTO SCHAEFFER
Finalidade CREDITO EM CONTA
Numero documento  101.604
Valor 951,10
Data transferéncia 16/10/2018
"C" - CNPJ diferente
Autenticagdo SISBB  D91059117A28B3A7
Assinada por J8845647 JOHN JEFERSON WEBER NODARI 16/10/2018 08:13:29
JB503101 LEOMAR ROHDEN 16/10/2018 08:17:42

Transagao efetuada com sucesso.

Transagao efetuada com sucesso por: JB503101 LEOMAR ROHDEN.
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CNPJ N® 95.719.472/0001-05

Ay Willy Barth, 2885 Fone/Fax (45 3202-1365

www patobragado.pr gov by

02 Executivo Municipal

Prefeitura do Municipio de Pato Bragado

ESTADO DO PARANA
Secretaria de Administracao e Financas

NOTA DE EMPENHO / LIQUIDACAQ

M Ot Mttt

011255/2018 Ordindrio

1030114502.036000 Manutencdo das Atividades do Fundo Munic

Orgamentério:

09 Fundo Municipal de Saude

339014.00.00.00 DIARIAS - PESSOAL CIVIL 2574
390314 14 05 DESPESAS DE VIAGENS REAL. EM REGIME DE R 2578

2 685 CESAR ROBERTO SCHAEFFER 2 715 U 71552-3

CPF/CNPJ: 886.471.379-49

AV. CONTINENTAL SN CENTRO 0 PATO BRAGADO PR
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00505 Royalties Tratado de Itaipu Binacional
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SPECIFICALIO
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¥ VAL
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| 30, 0000 30, 00

O 0,00

TOTAL GERAL | 30,00
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SOLICITACAO DE REEMBOLSO

SECRETARIA MUNICIPAL DE: SAUDE

DEPARTAMENTO DE SAUDE

‘HJ.VS‘?I'"IJ!';IE.TA'I'IVA; Reembolso  de alimentagiio para o Agente Operacional, CESAR ROBERTO
SCHAEFFER, esteve em viagem a Cascavel/PR para levar pacientes que necessitavam de atendimento

fora do municipio. :
PLACA AWS 2076
NE 5260 /

OBJETO: Reembolso de I'L‘ITL:iL;zi(A;-(Cﬂ[‘é e almogo).

Solicitado Por: John J. W. Nodari john W
Assinatura %1 W-W“ms. de

Data da Solicitagcido: 08/10/2018 Carimbo

DEPARTAMENTO DE COMPRAS E PLANEJAMENTO

RECURSO ORCAMENTARIO

Dotacio:

Data do Encaminhamento / / Assinatura

Carimbo

SECRETARIA DE FINANCAS
Autorizacio Financeira

() Autorizado () Nio Autorizado

Data / / Assinatura

Carimbo

RECURSO FINANCEIRO () Possui () Nao Possui

FORMA DE PAGAMENTO
,  Até 30 dias

GABINETE DO PREFEITO

() Autorizado () Nio Autorizado

/ P Assinatura

Carimbo

RECEBIMENTO DE NOTA FISCAL

Empresa Orgada:

Pedido Recebido em : - Assinatura

NF Recebida em B Carimbo




TDA WE
r 9075740408 - 1M
T ] VAV s ba 0UH - CEMNTRL
GUAIRA - PR
Fore 4410000 0000
DOCUMENTO AUNILIAR O NOTA FISCAL DE
CORSUMIDOR ELETRONICA
COOIG WESCRICAD
JTOD UN Vi UNIT VL TOTAL

REFEICAD

1 UN 3060 30,00

MO TOTAL DE HTENS |
Valar Proditos 30 00
Des ¢ 00
Acrescinins 000
VALOKR A PANGAR 30.00
RMa DF PAGAIAE LT VALOR
Dinhet o 30.60

Nutnere O2u G5 260 - Lene J01
Frvssdo 20706/.0618 12 34 24 - Via Consumidar
Lonsulte pela chave de acesso em
Ftys ¢
4118 0528 3575 B40:) 0178 6500 1000 0052 8010 0095 2obU
Protog

Ay fazenda tn gov br

solo de Aitonzagdo
1411811780588 27092018 12 34 24
CONSUMICOR NAO IDENTIFICADO

Triburus Incidentes (e Federal 12 741/2012). RS 1 .26
Vendedor 1-ADMIN

MARKE SISTEMALE

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE
PATO BRAGADO

Estado do Parana

AUTOZAQO PARA ALMOCO
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Funclonério:

Hora da Saida:

Evento:

AssMatffra d{Furllcionério Assinatura do Responsavel

Gréfica Banacchio Lida. - 45 3268-1410




