
19/03/2019 	 Banco do Brasil 

DOC ou TED Eletrônico 

Debitado 

Agência 
	

859-1 

''- orwR corrente 	37984-0 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 

Banco 	 748 BANCO COOPERATIVO SICREDI S.A. 

Agência (sem DV) 	715 SICREDI MAL.CANDIDO RONDON 

Conta corrente (com 
159450 DV) 

CPF 	 886.470.489-20 

Nome favorecido 	ROGERIO CARLOS MARHOLT 

Finalidade 	CREDITO EM CONTA 

Número documento 31.903 

Valor 	 60,00 

Data transferência 	19/03/2019 

- CNPJ diferente 

Autenticação SISBB 573BDEF699B7047A 

Assinada por 
	

JB511013 JOHN JEFERSON WEBER NODARI 	 19/03/2019 08:15:24 
JB503101 LEOMAR ROHDEN 	 19/03/2019 08:21:13 

..áo efetuada com sucesso. 

iosação efetuada com sucesso por: JB503101 LEOMAR ROHDEN. 
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Prefeítura do gsflumetpo de Pato Bragado 
E.;IADO DO PARANA 

Secretaria de Administração e Finanças 
CNN N° 95.719.472/0001-05 	 NOTA DE EMPENHO / LIQUIDAÇÃO 
Av. MI,/ B4rth, 2885, Fone/Fax (45) 32.82-1355  

www.patobra,qado.prgov.br  
L001760/2019 Ordinário LOrçamentárip 
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. Não se Áplica 

de Itaipu Binacional 

60,0000 60,00 

0,00 ' 

"PsNAE.  

,,Al.k117 Nrèc, 

1 

CO 

02 Executivo Municipal 	 '09 Fundo Municipal de Saúde 
¡ 1030114502.068000 Manutenção da Frota de Veículos da Saúde 
: 339014.00.00.00 DIÁRIAS - PESSOAL CIVIL 
1~390314.14.05 DESPESAS DE VIAGENS REAL. EM REGIME 

_ 

PATO BRAGADO 	PR . 
4f. N 

12.03.201912.03.2019.  

- - - - - 
12.652 Rogerio Carlos Marholt 
CPF/CNPJ: 	886.470 489-20 

IKM 9 SN RURAL 

XfMAN'fikftM 

30.000,00 	 20.351,00 

, Reembolso despesas C,-,oTELLI.i 
¡alimentação em,-Oeslocam- kncl, 
ia cidade de 116ie,do 	o,* 
! levar pacientes para 
¡ atendimento médico fora-: 
imunicipio. 

1 

1 

1 

06505 Royalties Tratado 

w,OPOR 
é' 

60,00 	 20.291,00 
o 

TOTAL GERAL I 	 60,00 

PAGAMENTOS PAR( AS 

. 	DATA 	I ORDEM 	 VALOR R$ 	SALDO A PAGAR . 

, 

REct80 

DECLARO(AMoS,: PAPA OS DEVIDOS FINS, Q1/1: 4ECE81(EMOs: A 
imPORTANCiA DESTE EMPENHO, CORRESPONDENTE AO ACIMA 
DESCRITO E PELA DUAL DOI ItAMOS) PI ERA E PREVOGAVE1., C;t1;TAÇA0 

o 

.„ 
ORDEM DE PAGA PITO 

PAGUE,SE AO FAvORECIDO O VALOR ACIMA ESPECIFICADO 
PROVEN:ENTE DESTA NOTA DE EMPENHO. 

"Mie P4M,P0,;AS 

DE R 

748 715 

3961 
3964 

0015945-0 

001 1,0000 ! 

UNI!? rr 

9 MAR, 2019 

* 

DE DE 

'CAMA 

DE 



	Valor Estimad 

A Nç ina tura 

$ 60,00 

Jeterson VVeber Nodart 
-srtju fjú9 41 9-119  

ucretáric.) Alume. de Saúde 

f 

Assiwtf.1,—,1 

soLicrrAçÃo DE REEMBOLSO 

SECRETARIA MUNICIPAL .DE: SAÚDE 

DEPARTAMENTO DE SAÚDE 

JUSTIFICATIVA: Reembolso de alimentação para o Agente Operacional 
Rogério Carlos Marholt, que 

esteve em viagens á Cascavel, para levar pacientes que necessitavam de atendimento fora do município. 
PLACA I 	BBO 7(33n 	 1797 	7`39 

NF 	7046-7108-7143-71T? 	7C 5 3 	70r) 5 
OBJETO: Reembolso de 	 c  e ;!moço) 

Solicitado Por: John J. W. Nodari 

Data da Solicitação: 14/03/20+9 

DEPARTAMENTO DE  COA ' 

RECURSO ORÇAM ENTÁ 

Dotação: 

Data do Encaminhamento 

SECRETARIA DE FINAN( 
Autorização Financeira 

Data 	/ 

RECURSO FINANCEI ) 
FORMA DE PAGAMEN1 (1  

GABINETE DO PRE 'EITO 

Data 	 

                    

                    

    

( ) Atitorif:olo 

„A Ç,;nt,1,! fli  

           

        

( ) Não Autorizado 

   

               

                    

                    

   

é 

       

( 	) Não Possui 

    

                    

                    

                    

             

) Não Autorizado 

    

                    

                    

    

f 	p 

               

                    

                    

DE NO 

Empresa Orçada: 	 

Pedido Recebido em 

NF Recebida em 
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PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE 
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