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Banco do Brasil 

Transferência entre contas diversas 

Debitado 

Nome 
	

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 

Agência 
	

859-1 

Conta corrente 
	

37984-0 

Creditado 

Nome 	 JOHN JEFERSON W NODARI 

Agência 	 859-1 

Conta corrente 	85031-4 

Valor 	 216,00 

Data 	 Nesta data 
Assinada por 	JB511013 JOHN JEFERSON WEBER NODARI 

	
18/02/2019 08:02:20 

JB503101 LEOMAR ROHDEN 
	

18/02/2019 08:17:57 

Transação efetuada com sucesso. 

Transação efetuada com sucesso por: JB503101 LEOMAR ROHDEN. 
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RECIBO 
	

R$ 

DECLARO(AMOS) PARA OS DEVIDOS FINS, QUE RECEBI(EMOS) A 
IMPORTÂNCIA DESTE EMPENHO, CORRESPONDENTE AO ACIMA 
DESCRITO E PELA DUAL DOU(AMOS) PLENA E IRREVOGAVEL QUITAÇÃO. 

Prefeitura do Município de Pato Bragado 
ESTADO DO PARANÁ 

Secretaria de Administração e Finanças 
CNPJ N° 95.719.472/0001-OS 	 NOTA DE EMPENHO/LIQUIDAÇÃO 

Av. Willy Barth, 2885, Fone/Fax (45) 3282-1355 	r") "44.4  Ni*/ IT/PC) 	 RUAMO 

www.patabragado.pr.gov.br  	 000672/2019 Ordinário 	Orcamentá,rio _ ~Aí fé cRÇAmffrAgtok 

02 Executivo Municipal 	 09 Fundo Municipal de Saúde 
1030114502.036000 Manutenção das Atividades do Fundo Munic 
339014.00.00.00 DIÁRIAS - PESSOAL CIVIL 	 1 3072 
muw390314.14.07 DESPESAS DE VIAGENS REAL. EM REGIME DE R 	 13078 . 
at-"Effin--riwwifiw-----------  - -- " . - 	 _ . 	.._ 	. 

CON rA BANCARIA 	
, 	 ___ 

3.193 JOHN J. WEBER NODARI 
CPF/CNPJ: 	056.669.419-09 
Rua Curitiba 045 Centro 	 1,045-9969-4608 	?ATO BRAGADO 	PR 
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Assinatura 

Carimbo 

Empresa Orçada: 	  

Pedido Recebido em 	 

NE Recebida em 

Assinatura 

Ca rim bo 

Data do Encaminhamento 

( ) Não Autorizado 
Autorização Financeira 

( ) Autorizado 

Data 	 Assinatura 

Carimbo 

RECURSO FINANCEIRO ) Possui 	 ( ) Não Possui 

DEPARTAMENTO DE COMPRAS E PLANEJAMENTO 

RECURSO ORÇAMENTÁRIO 

Dotação: 

SECRETARIA DE FINANÇAS 

FORMA DE PAGAMENTO 	 Até 30 dias 

GABINETE DO PREFEITO 
( ) Autorizado 

Data 	 Assinatura 	  

Carimbo 

( ) Não Autorizado 

RECEBIMENTO DE NOTA FISCAL   

SOLICITAÇÃO DE COMPRAS E SERVIÇOS 
I 

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE 

DEPARTAMENTO DE SAÚDE 

JUSTIFICATIVA: Viagem realizada ao município de Cascavel, com funcionários membros do conselhos 
municipal de saúde e afins, para visita técnica ao stand da EMATER no Show Rural 2019 em resposta ao convite 
feito pela Secretária de Saúde do Estado do Paraná, devido aos trabalhos realizados na área de fitoterapia por esta 
secretaria. Aproveitou-se a oportunidade para também visitar e conhecer o hospital Dr. Aurélio em Nova Aurora, 
devido aos trabalhos realizados para o município de Pato Bragado. 
OBJETO: Reembolso ao secretário de saúde John Nodari referente a almoços. 

Valor 	tinta..: R 	•,1 O 
Nd" Solicitado Por: John J. W. Nodari 	 \Nebt°  vã 

Assinatura  
12  ,.,,,,. 	toic • i '' 

Data da Solicitação:  08/02/2019 	Ca rimbo 	iii...,514" 
,....~ 



CNPJ: 76.809.524/0001-90 HOTEL E RESTAURANTE CODEP LTDA 
RUA PRESIDENTE MEDIC1, 75, CENTRO, NOVA AURORA, PR 

Documento Auxiliar da Nota Fiscal de Consumidor Eletrônica 

CODIGO 	DESCR1ÇA0 
QTD 	UN 	VI_ uNrr 	VI- TOTAL 0000042000013 	DESPESAS COM ALIMENTACAO 8 ALMOCOS 	 1,00 UN 	216,00 	216,00 

Qtd. Total de Itens 	 1 
Valor Total R$ 	 216,00 
Forma de Pagamento 	 Valor Pago 
Dinheiro 	 216,00 

Consulte pela chave de acesso em: 
Intp://www.fazenda.pr.gov.br  

4119 0276 8095 2400 0190 6500 1000 0153 2117 2789 7816 

CONSUMIDOR 
CNPJ: 95.719.472/0001-05 PREFEITURA DO MUNICIPIO DE PATO BRAGADO - 305 

AV WILLY -BARTH, 2885 
CENTRO-PATO BRAGADO/PR 

NFC-e N°000.015321 Série 001 07/02/2019 13:32:51 
Via Consumidor 

Protocolo de Autorização: 141190169219118 07/02/2019 13:33:03 

Tributos Incidentes (Lei Federal 12.741/2012): RI 9,07 

Ope: 1 GERAL, Cupom: 18033 Cx: 1 PROCON/PR www.pr.gov.br/proconpr  - Rua Alameda Cabral, 184 - 
Centro - Curitiba - PR CEP 80410-210 - Fone: 0800-41-1 512 - Fax: (4 I ) 3219-7400 



Prefeitura do Município de Pato Bragado 
Estado do Paraná 

Relação de funcionários que participaram das visitas no dia 07/02/2019 em Cascavel e Nova 

Aurora: 

- John Nodari 

- Simoni Stein Torquist 

- Neusa Ines Schirmann 

- Ana Larissa Maria 

- Soili Veit 

- lraci Weber 

- Loreni Soerensen 

- Sidney Esquissato 

 

John Nodari 

Secretario de Saúde 

Av. Willy Barth, 2885- FONE/FAX: 453282-1355 - CNPJ 95.719.472/0001-05 
www.patobragado.pr.gov.br  - CEP 85948-000 - Pato Bragado - Paraná 
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