
2t",19 	 Banco do Brasil 

G333301029095743023 

Omino 
	 30/04/2019 10:34:12 

Transferência entre contas diversas 

Debitado 

Nome 

Agência 

Conta corrente 

Creditado 

cia 

,.,orita corrente 

Valor 

Data  

WALMIR ORTIZ 

859-1 

25482-7 

35,00 

Nesta data 

F M S PATO BRAGADO FUS 

859-1 

37983-2 

Agora e obrigatorio informar o numero do CPF 

e apresentar documento oficial com foto, nos 

atendimentos em guiches de caixa. 
Assinada por 	JB511013 JOHN JEFERSON WEBER NODARI 

	
30/04/2019 10:25:40 

JB503101 LEOMAR ROHDEN 
	

30/04/2019 10:34:12 

Transação efetuada com sucesso. 

Transação efetuada com sucesso por: JB503101 LEOMAR ROHDEN. 

GO.NTARI! VADO 

3 Í) À. 7019 

https://aapj.bb.com.br/aapj/homeV2.bb?tokenSessao=38c93dd4f8c85a34e25bc8134f4783b6# 	
1/7 



Não se Aplica 25.04.2019 25.04.2019 

35,0000 35,00 

(EC 29/00 - TOTAL GERAL ! - Receitas Vinculadas 00303 Saúde 35,00 i 

DATA 

gt9i 

1°,° k 

WWMONIN 

(‘ 1.)i) A PAGAR 
• 

11.147,66 	 35 

Reembolso despesa corn.-- 
alimentação em deslocamento 'a: 

¡cidade ed Guairá-Pr, no dia 
i 22/04/2019, pa a,buscar 

i
produto insetic 

lo Fumassê, prod 
1 combate a Dengu 

a p.,a-ra,  fazer - 
'o' esse para -- 

tJ7 

1 

0,00 

, 

13.500,00 

Odá: 

00 	 11.112,66 
, N114.riú 

TAMIRA)O 

311 AHR. 1U19 

DE 

Prefeitura do Município de Pato Bragado 
ESTADO DO PARANÁ 

Secretaria de Administração e Finanças 
CNN N° 95.719,472/0001-05 	 NOTA DE EMPENHO / LIQUIDAÇA0 
Av. Willy Barth, 2885. Fone/Fax 05) 3282-135, 

www,patobragado,pr,gov.br 	 003363/2019 Ordinário .Orçamentáriol 

02 Executivo Municipal 	 09 Fundo Municipal de Saúde 
1030114502.036000 Manutenção das Atividades do Fundo Munic 
339014.00.00.00 DIÁRIAS - PESSOAL CIVIL 	 3065 

, 	390314.14.05 DESPESAS DE VIAGENS REAL. EM REGIME DE R 
	

i 3069 

5.773 WALMIR ORTIZ' 
	

1 859-1 0025482-7 
CPF/CNPJ: 	673.497.819-20 
RUA GOIAS SN ALVORADA 
	

PATO BRAGADO 
	

PR 

ORDEM DE ~AMEN TO 

PAGOESE AO FAVORECIDO O VALOR ACI 	SPECIFICADO .  
PROVENIENTE DESTA NOTA DE EtvIPENH 

RECIBO 	 R$ 

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



Assinatura 

Carimbo 

Empresa Orçada: 	  

Pedido Recebido em 	 

NF Recebida em 

DEPARTAMENTO DE COMPRAS E PLANEJAMENTO 

RECURSO ORÇAMENTÁRIO 

Dotação: 	  

Data 

( ) Autorizado 

Assinatura 

Carimbo 

( 	) Não Autorizado 
Autorização Financeira 

RECURSO FINANCEIRO ( ) Possui 	 ( ) Não Possui 

Data do Encaminhamento    Assinatura 	  

Carimbo 

SECRETARIA DE FINANÇAS 

FORMA DE PAGAMENTO 	 Até 30 dias 

GABINETE DA PREFEITA 
( ) Autorizado  

Assinatura 	 

Carimbo 

) Não Autorizado 

Data 

RECEBIMENTO DE NOTA FISCAL 

SOLICITAÇÃO DE COMPRAS E SERVIÇOS 
1 

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE 

DEPARTAMENTO DE SAÚDE 

JUSTIFICATIVA: Reembolso alimentação para o Agente de apoio Walmir Ortiz, o mesma se 

deslocou-se 	para cidade de Guaira/PR para buscar produto inseticida utilizado para fazer o Fumassê 

produto esse para combate a Dengue. 	
i 

(...k...,,,, 	 , 

Placa: BAD 1662-Montana  
OBJETO: Reembolso de alimentação. 

Valor Estimado. 	$ 	,0 
Solicitado Por: John J. W. Nodari 

Assinatura 

.tokin „V,I 	rc Weber Nodan 

Data da Solicitação: 24/04/2019 	 Carimbo 	CP . 056.659.41B-0? 



k".;--/ 	( .,k, le 	responsavel pelo recebimento 
Nome do reínonónvel pela Enrio 

Mamada reeehonnto 

, 

11 iIllhI 
06428425 

TOTAL DE VOLUS1ES 

Página 1 de 1 

GOVERNO DO ESTADO - PARANA 
20° REGIONAL DE SAUDE TOLEDO nnem 

Saó.eror,a de 
	 V.nó 	em Socam 

a (g) $ias • 

NEM- NOTA DE FORNECIMENTO DE MATERIAL 

Unidade 	Lote 

LITRo 111213564 C/1EMINOVA 
itens: I 

1,1.01FM 	?i.Pedido 
Data 6428425 	3577811 
12114/5115 13-46-2.1 Entidade Cedente 
Endereça Dr REGIONAL DE SAUD': 101.51)0 	
RUA FRANCISCO MURTIN110. 115 Entidade Solleitente 
Endereço SECRETARIA MUNICIPAL Dl : SAUD': DE PA CO DRAGADO PR 	RUA 1-1.0RIANOPOLIS. SN. NEM emitida por JOSE ROMEU Kl UflPil,C  

I

Item Código 	 Descriçio 

1 	651 MALATIIION • EW 4.0: 
Total Geral 

Oh.. 

Movimento 
nisTRinuiçÃo A SETORES CONSUMIDORES 
Bairro 	 Municipal 	LIS 	CEP VIII IA VELHA 	 TOLEDO 	 Pli 	05900Don Bairro 	 Muniripio 	C/F 	CEP CENTRO 	 PATO DRAGADO PR 	85,1R-0110 

Fabri”nte Qtd. 	Qtd. 	Valor 

	

31'U8•20!9Unitária 2 	
Embalagem 	Unitário 

	

20 0 
	 2 

20 	
0 	33.75 	 675.0 

RS 33,75 	RS 675,00  

Total 	I 

0 

Validade 

http://sies.saude.gov.br/boletonfm.asp  
12/04/2019 



.0 
bematech 

MP-4200 TH 
POS & RETAIL 
MINIPRIN1 ER 

CAPJ: 08,925.773/0001-90 N S SUZUKI E CIA PTDA 

AV CEL, OTAVIO TOSTA, 046 CENTRO GUA1RA-PR 85980-000 

Fone: 1,E,: 904.09087-54 

Docueento Auxiliar da Nota Fiscal de Consumidor Eletrénica 

O 	Código 	Descriçào 
	

Dtde 	Un 	Valor unit, 	Valor total 

011121 REFEICAO 

1 	 UM 
	

35,00 
	

55,00 

Otde, Total de Itens 
	

001 

Valor Total R$ 
	

35,00 

FORMO DE PAGAMENTO 
	

VALOR PAGO R$ 

Dinheiro 
	

35,00 	- 

Consulte pela Chave de Acesso em 

http://awfatenda.pr,gov,brinfce/consulta 

4119 0118 9257 7300 0190 6500 1000 0055 6110 0005 5618 

CONSUMIDOR - CNPJ 95.719.472/0001-05 

PREFEITURA DO MONICIPIO DE PATO BRAGADO 

HFC-e n2 000005561 Série 001 22/04/2019 12:23:11 

Protocolo de Autorizaçào: 141190509840283 

Data de Autorizaçào 22/04/2019 12:23:13 

Vendedor:1-ADMIN 

Tributos Totais Incidentes(lei Federal 12.741/12): 85117 

MARRE SISTEMAS 
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