18/02/2019 ¢ ’ Banco do Brasil

Transferéncia entre contas diversas

Debitado
Nome FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Agéncia 859-1

Conta corrente 37984-0

Creditado

Nome JOHN JEFERSON W NODARI

Agéncia 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

Transagdo efetuada com sucesso.

18/02/2019 08:17:57

Transagéo efetuada com sucesso por: JB503101 LEOMAR ROHDEN.

ktips:/faapj.bb.com.br/aapj/homeV2.bb?tckenSessao=01ebb747e377ca003e95cee118¢c62d02#
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CNPJ N° 95.719.472/0001-05
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i SOLICITACAO DE COMPRAS E SERVICOS

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

DEPARTAMENTO DE SAUDE

JUSTIFICATIVA: Viagem realizada ao municipio de Cascavel, com funcionarios membros do conselhos
municipal de satde e afins, para visita técnica ao stand da EMATER no Show Rural 2019 em resposta ao convite
feito pela Secretaria de Satde do Estado do Parand, devido aos trabalhos realizados na area 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 o0 municipio de Pato Bragado. )
OBJETO: Reembolso ao secretirio de saide John Nodari referente a almogos. ‘ZT()’U/

Valor Estimada’ RS 216,00

J / webe\'
(hersot o 34909

Solicitado Por: John J. W. Nodari
Assinatura ;
. | S g0 MR-
Data da Solicitacio: 08/02/2019 Carimbo Blas)

DEPARTAMENTO DE COMPRAS E PLANEJAMENTO

RECURSO ORCAM [;NT/\RIO

Dotaciio: ’J//’ /;\

Data do Encaminhamento Assinatura

Carimbo

SECRETARIA DE FINANCAS
Autorizacido Financeira

( ) Autorizado () Nido Autorizado

Data Assinatura

Carimbo

RECURSO FINANCEIRO ( ) Possui ( ) Nio Possui

FORMA DE PAGAMENTO Até 30 dias

GABINETE DO PREFEITO

() Autorizado () Nio Autorizado

Assinatura

Carimbo

RECEBIMENTO DE NOTA FISCAL

Empresa Orgada:

Pedido Recebido em Assinatura

NF Recebida em Carimbo




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

Documento Auxiliar da Nota Fiscal de Consumidor Eletrénica

CODIGO DESCRICAO QTD  UN VL.UNIT
0000042000013 DESPESAS COM ALIMENTACAO 8 ALMOCOS 1,00 UN 216,00

Qtd. Total de Itens
Valor Total R$
Forma de Pagamento
Dinheiro

VL. TOTAL
216,00

1
216,00
Valor Pago

216,00

Consulte pela chave de acesso em:
http://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-c N° 000.015.321 Séric 001 07/02/2019 133251
Via Consumidor
Protocolo de Autorizagio: 141190169219118 07/02/2019 13:33:03

Tributos Incidentes (Lei Federal 12.74 1/2012): R$ 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: 0800-41-1512 - Fax: (41) 3219-7400



Prefeitura do Municipio de Pato Bragado

Estado do Parana

Relagdo de funciondrios 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

- Iraci Weber

- Loreni Soerensen

- Sidney Esquissato
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John Nodari

Secretario de Saude

Av. Willy Barth, 2885 - FONE/FAX: 45 3282-1355 - CNPJ 95.719.472/0001-05
www.patobragado.pr.gov.br - CEP 85948-000 - Pato Bragado - Parané
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