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Transferéncia entr» 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 45,00

Data Nesta data

Assinada por J8945647 JOHN JEFERSON WEBER NODARI 06/11/2018 11:06:19

JB503101 LEOMAR ROHDEN 06/11/2018 13:24:37

Transagdo efetuada com sucesso.

Transacao efetuada com sucesso por: JB503101 LEOMAR ROHDEN.

https://aapj.bb.com.br/aapj/homeV2.bb?tokenSessao=c4cde0c8abd 279f8638d4cB843054370# 6/19




Prefeitura do Municipio de Pato Bragado

ESTADO DO PARANA
Secretaria de Administracao e Financas

CNPJ N® 95.719.472i0001-05 NOTA DE EMPENHO / LIQUIDACAO

Wiy Bath 2885, Fone/Fax (458) 42821385 FE L RN
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W patobragado. pr.gov.ts

011762/2018 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 DESPESAS DE VIAGENS REAL. EM REGIME DE R 2578

1.072 LUIS ALBERTO FRITZEN BEUREN 1 859-1 0025424-%

CPF/CNPJ: 605.461.749-49
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( SOLICITAGCAO DE REEMBOLSO
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SECRETARIA MUNICIPAL DE: SAUDE

DEPARTAMENTO DE SAUDE

JUSTIFICATIVA: Reembolso de alimentagdo para o Agente Operacional Luis Alberto Fritzen
Beuren, que esteve em viagem 4 Cascavel para levar e trazer pacientes que necessitam
atendimento fora do municipio.

PLACA BAA 5761

NF 10376
OBJETO: Reembolso de alimentagio (almogo e café).

_ Valor Estimado RS 45,00

Solicitado Por: John J. W. Nodari
Assinatura

Data da Solicitacio: 25/10/2018 Carimbo

DEPARTAMENTO DE COMPRAS E PLANEJAMENTO

RECURSO ORCAMENTARIO

} )
J i | Y

Dotagiio:_ <" 7 (

Data do Encaminhamento Assinatura

Carimbo

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 Autarizado

Data / / Assinatura

Carimbo

RECEBIMENTO DE NOTA FISCAL

Empresa Or¢ada:

Pedido Recebido em

Assinatura

NF Recebida em Carimbo
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CNPJ: 84.977.560/0001-90 Natu Brasil Celeiro Ltda
Rua Curitiba, 215, Ciro Nardi. Cascavel, PR
Documento Auxiliar da Nota Fiscal de Consumidor Eletronica

Codigo - Descrigao Qtde UN VI Unit. V1 Total
0060000000026 - CAFE 1,00 UN 10,00 10,00
0000000000261 - ALMOGO 1,00 UN 35,00 35,00
Qtde total de itens 2
Valor total R$ 45,00
Valor a Pagar R$ 45,00
FORMA PGTO. VALOR PAGO R$
Vale 45,00

Consulte pela Chave de Acesso em
http:/ 1 www . fazenda.pr.gov.br/ nfce/ qrcode

4118 1084 9775 6000 0190 6500 1000 0103 7614 1794 3593
CONSUMIDOR CNPJ - 95.719.472/0001-05 - PREFEITURA MUNICIPAL
UL PATC BRAGADO - viaudinei@palobragado.pr.gov.br
NFCe n® 10376 Seérie 1 04/10/2018
Via consumidor
Protocolo de autorizagao: 141181219289240
Data de autorizagao: 04/10/2018 10:48:55
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[state_fiscal_message]

Tributos Totais Incidentes (Lei Federal 12.741/2012) - R$2,82 Federal,
R$1,80 Esladual Fonte: 1BPT/empresometro.com.br F3L1P3

VOLTE SEMPRE!

Emissor gratulto Market B2 com

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE
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Assinatura do Funcionario Assinatura do Responsavel

e
Gréfica Benacchio Lida. - 45 3268-1410



