18/02/2019 Banco do Brasil

Transferéncia entre contas diversas

Debitado

Nome INE—— FUNDO MUNI ClPALDE SAUDE

Agéncia 859-1

Conta corrente 37984-0

{reditado

e 77 TEURIDES VICENTE MARCONDES ) ) - '
Agéncia 859-1

Conta corrente 25714-1

Valor 35,00

Data Nesta data

Assinada por JB511013 JOHN JEFERSON WEBER NODARI 18/02/2019 07:59:21

JB503101 LEOMAR ROHDEN

Transagao efetuada com sucesso.

18/02/2019 08:17:57

Transagéo efetuada com sucesso por: JB503101 LEOMAR ROHDEN.

https://aapj .bb.com.br/aapj/homeV2.bb?tokenSessao=01 ebb747e377¢a003e95cee118c62d02#
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Prefe:tura do Mumc:p:o de Pato Bragado

ESTADO DO PARANA
Secretaria de Administracao e Financgas

CNPJ N° 95.719.472/0001-05 NOTA DE EMPENHO H LIQU!DAQ&O
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SOLICITACAO DE COMPRAS E SERVICOS

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

DEPARTAMENTO DE SAUDE

Veiculo: Master BAY-9623
NFCe n® 11.588

JUSTIFICATIVA: Viagem realizada no dia 11/02/201
necessitou transporte de ambulancia e acompanhamento por profissional de enfermagem par

9 para o municipio de Cascavel para levar paciente que

a realizagéio de exame.

OBJETO: Reembolso ao tec. de enfermagem Eurides Marcondes referente a almogo.

Valor Estimato: RS 35007

Solicitado Por: John J. W. Nodari

Data da Solicitagio: 12/02/2019

Assinatura

p Noéa“

Carimbo

DEPARTAMENTO DE COMPRAS E PLANEJAMEN T0

A G

o ¥ AV YUY
o9 e 669/ 000

RECURSO ORCAM ENTARIO

Dotagio:

Data do Encaminhamento

Assinatura

SECRETARIA DE FINANCAS

Carimbo

Autorizacio Financeira

Data

() Autorizado

Assinatura

() Nio Autorizado

Carimbo

RECURSO FINANCEIRO

FORMA DE PAGAMENTO

GABINETE DO PREFEITO

( ) Possui

Até 30 dias

() Nio Possui

RECEBIMENTO DE NOTA FISCAL

() Autorizado

Assinatura

( ) Ni#o Autorizado

Carimbo

Empresa Org¢ada:

Pedido Recebido em

Assinatura

NF Recebida em

Carimbo




CNPJ: 84.977.560/0001-90 Natu Brasil Celeiro Ltda
Rua Curitiba, 215, Ciro Nardi, Cascavel, PR
Documento Auxiliar da Nota Fiscal de Consumidor Eletrénica

Codigo - Descrigao Qtde  UN VI Unit, VI Total
0000000000261 - ALMOGO 1,00 UN 35,00 35,00
ltens unitérios 1
Qtde total de itens 1
Valor total R$ 35,00
Valor a Pagar R$ 35,00
FORMA PGTO. VALOR PAGO R$
Vale 35,00
Consulte pela Chave de Acesso em
http:llwww.fazenda.pr.gov.br/ nfce/ consulta f

4119 0284 9775 6000 0190 6500 1000 0115 8817 1424 0964
CONSUMIDOR CNPJ - 95.719.472/0001-05 - PREFEITURA MUNICIPAL
DE PATO BRAGADO - claudinei@patobragado.pr.gov.br
NFCe n° 11588 Série 1 11/02/2019
Via consumidor
Protocolo de autorizagdo: 141190187891038
Data de autorizagao: 11/02/2019 12:12:50
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[state_fiscal_message]

Tributos Totais Incidentes (Lei Federal 12.741/2012) - R$1,47 Federal
Fonte: IBPT/empresometro.com.br D529CB

DEUS ABENGOE SUA VIDA E VOLTE SEMPRE!

Emissor gratuito Market{[T[2 .com

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE
PATO BRAGADO

Estado do Parana
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