
30/04/2019 	 Banco do Brasil 

Transferència entre contas diversas 

Debitado 

Nome 

Agência 

Conta corrente 

Creditado 

Nome 

Agência 

Conta corrente 

Valor 

Data 

F M S PATO BRAGADO FUS 

859-1 

37983-2 

   

    

JAQUELINE LUFT 

859-1 

25676-5 

35,00 

Nesta data 

   

Assinada por 	JB511013 JOHN JEFERSON WEBER NODARI 
	

30/04/2019 10:26:10 
JB503101 LEOMAR ROHDEN 

	
30/04/2019 10:34:12 

Transação efetuada com sucesso. 

Transação efetuada com sucesso por: JB503101 LEOMAR ROHDEN. 

CONTABtLz o 
3 O ÂRR. 201 

https://aapj,bb.com.brlaapj/horneV2.bb?tokenSessao=38c93dd4f8c85a34e25bcf3134f4783b6#  2/7 



, 
60303 Saúde - Receitas Vinculadas (EC 29/00 - 	TOTAL GERAL 

— 	- 
Emm00 POR 	 vS• O 	 ~MENTOS PARCIAIS 

DATA 	ORDEM VAL,MR$ 
• 

K5 	 15.1.5st£TAN 	fINANçA,13 

, 

7  .1:51 (x.) emmcfP tn 

è5," (5,4,.E,Y5sE 
	

N.. CP, C C3N 

Prefeitura do Município de Pato Bragado 
ESTADO DO PARANÁ 

Secretaria de Administração e Finanças 
CNN N° 95.719Ã7210001-OS 	 NOTA DE EMPENHO / LIQUIDAÇÃO 

H 	Av. Mb/ Barth 2a8s, Fone/Fax (45) 3282-1355 
www patonragadoptgover 	J003364/2019 Ordinário ¡Or_Qamentárigi . 	_ 	

L•NIDA.Ot ONÇAIONINN54 

02 Executivo Municipal 	 09 Fundo Municipal de Saúde 
1030114502.036000 Manutenção das Atividades do Fundo Munic 
39014.00.00.00 DIÁRIAS - PESSOAL CIVIL 

,,~390314.14.05 DESPESAS DE VIAGENS REAL. EM REGIME DE R • _ 	 _ 

3065 
13069 

, 4.148 JAQUELINE LUFT 
CPF/CNPJ: 	024.936.049-70 
RUA PADRE ALOIS MARKI CENTRO 

1 859-1 0025676-5 

PATO BRAGADO 	PR 

	

1* LAÇÀ m ~ai') -1.5;44 i-ii:»& -(5^ 	 riST,he'WZ 
Não se Aplica 	 H 	 ! 	25.04.201925.04.2019 

13.500,00 	 11.112,66 35,00 	 11.077,66 
L,m)-TiweiwA0 

Reembolso despesa cam,2.,) 
alimentação em, deálOcaffientó— 

	

cidade ed Guaira-P 	- 
22/04/2019, para 
produto inseticida para f 
o Fumasse, produto -esse 
combate a Dengue. 35,0000 i 35,00 

1 0,00 

------- 

35,00 

SALDO A PAGAR 

ORDEM DE PAGAM 

PAGUE-SE AO FAVORECIDO O VALOR 	A SPECIFICADO 
PROVENIENTE DESTA NOTA DE EMPE 

REMO 	 Ri 

DECLARO(AMOS) PARA OS DEVIDOS FINS, QUE RECEBI(EMOS) A 
IMPORTÂNCIA DESTE EMPENHO, CORRESPONDENTE AO ACIMA 
DESCRITO E PELA QUAL DOU(AMOS) Pi ENA E IRREVQOAVEL OUITAÇA0 

 

DE 

^ 
NOMC 

CP0  GONTABILIIADO 
155rd,rrEN-115,5A005.5; 
1 	 30 AOR. 2019 

• 

5 



Data 	 

( ) Autorizado 

Assinatura 

Carimbo 

( ) Não Autorizado 

Data do Encaminhamento Assinatura 	  

Carimbo 

( ) Não Autorizado ( ) Autorizado 

Data 	 Assinatura 	  

Carimbo 

( 	) Não Possui RECURSO FINANCEIRO 	 ( ) Possui 

FORMA DE PAGAMENTO 	 Até 30 dias 

DEPARTAMENTO DE COMPRAS E PLANEJAMENTO 

RECURSO ORÇAMENTÁRIO 

Dotação:  30 &: t) 

SECRETARIA DE FINANÇAS 
Autorização Financeira  

GABINETE DA PREFEITA 

RECEBIMENTO DE NOTA FISCAL 

Empresa Orçada: 	  

Pedido Recebido em 	 Assinatura 	  

NE Recebida em 	 Carimbo 

SOLICITAÇÃO DE REEMBOLSO 

SECRETARIA MUNICIPAL DE: SAÚDE 

DEPARTAMENTO DE SAÚDE 

JUSTIFICATIVA:: Reembolso de alimentação para o Colaboradora Jaqueline 	a mesma se 

deslocou para cidade de Quaira/PR para buscar produto inseticida utilizado para fazer o Fumassê, produto 

esse para o combate a Dengue. 	 /4'.  ' 'J 
OBJETO: Reembolso de alimentação 	;,- 

-- 6)  

Valor Estim 	$ 35 

Solicitado Por: John Nodari 
Assinatura John Jefk 	Wober Moder! 

- 	'.bb9.419-d9 

Data da Solicitação: 24/04/2019 	 Carimbo 	SUC 	MUllie. de Sadde 



GOVERNO DO ESTADO - PARANÁ 
200  REGIONAL DE SAUDE TOLEDO 

    

   Sed,e.,e de 
V,Onneus Sauõe 

1115 	 #çj 

    

NEM- NOTA DE FORNECIMENTO DE MATERIAL 

N• NFM 	lePedido 	 DAI. 
6428425 	 3377017 	 I 2,04/2013 l3-40-22 Entidade Cedente 

Endereço ar REGIONAL DE SAUIM'. TOIEDO 	
RUA FRANCISCO MUIOT/NItO115 0,114.3. 0.13014. 	
Endereço 

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE PATO f3RAGAIXLPR 	RUA FLORIANÓPOLIS,. SN. NF111 emitido per JOSE ROMEU KI UCINEC 

item Código 	 Descriciai 

I 651 MALATIRON 14 
Total Cerol 

Unidade 	Lote 

Morimemito 

DISTRIRUIÇÁf) A SE:MI(1,S f `ONSUMIDORFS 
Bairro 	 IllenlrIpio 	 lIF 	CEP 
VII IA VELHA 	 TOLEDO 	 PR 	8.15010,4100 
Balem 
CENTRO 	. 	 l''! ';;;?1"/I'A GA ITO 	

61' 	CEP 
PR  R5948460 

Fabricante QUI 	QId. 	 Valor 

0 	1112133603 CIU.MINOVA Ar 
!Iene 1 	

' 31M8/2019 	

Unitária 	Embalagem 	Unitário I 1111 

20 
UI 	 211 	3175 	 87306 20 

65 3)70 RS 670,00  

Total 	1  

.11 

Validade 

M.e 	responsivel pelo recebimento Matricula 

TOTAL DE VOLUM O 

(//  
Datail nr. dt nxeb imrhio 

Nome do rcisonvivel pele Enviii 

--rvp3or Regional • 

490 30 

Obs: 

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



90 
bematech 

M P-4 2 00 TH 
POS & RETAIL 
MINIPRINTER 

CNPJ: 08,525,773/0001-90 N S SUZUKI E CIA LIDA 

AV CEL 00)0 TOSTA, 046 CENTRO GUAIRO-PR 8598W-000 

Fone: E. 904,09087-54 

Docueento Auxiliar da Nota Fiscal de Consuaidor Eletrônica 

0 	Código 	Descriçào 	gtde 	Un 	Valor unit. 	Valor total 

001 21 REFEICAO 

1 	 UN 	035,00 	 35,00 

gtde Total de Itens 	 001 

Valor Total R$ 	 35,00 

FORMA DE PAGANENTO 	 VALOR PAGO R$ 

Dinheiro 	 35,00 

Consulte pela Chave de Acesso et 

http://uuu,fazenda,pr,gov,brinfee/consulta 

4119 0408 9257 7300 0190 6500 1000 0055 6010 0005 56h2 

CONSUMIDOR - CMPJ 95,719,472/0001-05 

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE PATO BRAGADO 

NFC-e n2 000005560 Série 001 22/04/2019 12:22:36 

Protocolo de Autorizaçâo: 141190509837363 

Data de Autorização 22/04/2019 12:22:39 

Vendedor:1-0081N 

Tributos Totais Incidentes(lei Federal 12,741/12): R$ 1,47 

MARRE SISTEMAS 
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