09/05/2019 Banco do Brasil

DOC ou TED Eletrénico

Debitado
Agéncia 859-1
*z corrente 37984-0 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Bancd e M1o4(“ A|xAECQNOM|CA F ED ERAL T ——————————————— B s

Agéncia (sem DV) 968 MAL.CANDIDO RONDON
Conta corrente (com 10000119255

DV)

CPF 066.182.999-50

Nome favorecido ADRIANO KAMMER
Finalidade CREDITO EM CONTA
Namero documento  50.805

Valor 10,00

Data transferéncia 09/05/2019
"C" - CNPJ diferente

Autenticagdo SISBB FCD6EF2357E0C8BF

Assinada por JB511013 JOHN JEFERSON WEBER NODARI 09/05/2019 10:23:01
JB503101 LEOMAR ROHDEN 09/05/2019 10:35:20

»fntyada com sucesso.

{ransagao efetuada com sucesso por: JB503101 LEOMAR ROHDEN.

https://aapj.bb.com.br/aapj/homeV2.bb?tokenSessao=23e6377bcfS5cce8e1a829882e416887d# 6/16



Prefeltura do Municipio de Pato Bragado
ESTADO DO PARANA
Secretaria de Administracao e Financas

CNPJ N° 95.719.472/0001-05 NOTA DE EMPENHO / LIQUIDACAG |
Ay Wilty Barth. 2885, Fone/Fax (48) 3282-1385 10 BUESE S R o ' 5~-1,«A;,;.5;,g
www patobragado.pr.goy.br :

2019 Ordlnarlouw;Orgamentérioé

02 Executivo Municipal 09 Fundo Municipal de Saude

1030114502.036000 Manutencdo das Atividades do Fundo Munic

339014.00.00.00 DIARIAS - PESSOAL CIVIL 3072
‘.W 390314 14 05 DESPESAS DE VIAGENS REAL EM REGIME DE R 3076

5 622 ADRIANO KAMMER 104 968 6 0011925-5
CPF/CNPJ: 066.182.999-50 :
RUA CAMPO MOURAO 2656 CENTRO e PATO BRAGADO PR

TR TR RO TRLERGT T BRI ATB RO EALEG DRSDHCoNTRAS | PhoU AR | AT A PR !
Ndo se Aplica é ‘ E 03.05.2019;83.05.2018 |
' 18.000, 00 ©17.599,00 10,00 ©17.589,00
001 ffddbo  H'fReembolSo despesa SAMEryy | RIS
- alimentacao, em desl?ocamento ¢
| - a cidade de Casc\;a ‘

. levar municipeg pat e”_," ~f;“‘
- para realizar e: amq&M@MmWMwﬂ, o
| consultas especga%rzadas fora“¢

' do municipio. 10,0000 10,00

R ——

,._w,.m.w..
"N
5
C
)
e

! N .

i ol :

i !

! Pl i
i el

{ é H

2 i

1

i

N?Q ;Qq ﬁ mw

At ..—.m-av"”"‘"’

,w ST SUCTVSE———,
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SOLICITACAO DE REEMBOLSO '

SECRETARIA MUNICIPAL DE: SAUDE

DEPARTAMENTO DE SAUDE

JUSTIFICATIVA: Reembolso alimentagdo de Colaborador Adriano Kammer, o mesmo se deslocou para cidade
de Cascavel/PR para levar municipes que necessitavam de atendimento especializado fora do municipio.
Segue anexo relagdo dos pacientes .

Placa: BBW787

OBJETO: Reembolso de alimentacio.

Valor Estimado R$ 10,00

-

son Weber Nodart

7/ e de Saude

Solicitado Por: John Nodari
Assinatura

Carimbo

Data da Solicita¢ao: 03/05/2019

DEPARTAMENTO DE COMPRAS E PLANEJAMENTO

/
"\ N \ Ay
¢ }i

RECURSO ORCAMENTARIO

Dotacgio:

Data do Encaminhamento Assinatura

Carimbo

SECRETARIA DE FINANCAS
Autorizacio Financeira

( ) Autorizado () Niao Autorizado

Data Assinatura

Carimbo

RECURSO FINANCEIRO ( ) Possui () Nao Possui

FORMA DE PAGAMENTO Até 30 dias

GABINETE DO PREFEITO

() Autorizado (_ ) Nio Autorizado

Assinatura

Carimbo

RECEBIMENTO DE NOTA FISCAL

Empresa Or¢ada:

Pedido Recebido em

Assinatura

NF Recebida em

Carimbo




ESTADO DO PARANA Pagina 1 de 1
MUNICIPIO DE PATO BRAGADO 30/04/2019

Relacao de Passageiros por Local 16:28:05

Data de 01/05/2019 até 01/05/2019 .
Sequéncia da Viagem: 947 - Toledo L/

e

C L dadonng

Local: Renal Clin Cascavel

Cliente Nome do Cliente RG Pala Horario Embarque  Horario Chegada
7309 SALATIEL GALVAO DO ROSARIO 75618719 01/05/2019  01/05/2019 05:00 Lﬂd[?/
Total de Clientes por Local: *

T daGlanespar Wi

Mupicipie: TOLEDO/PR
Local: Renal Clin

Cliente Nome do Cliente RG Data Horario Embarque  Horario Chegada
3301 LURDES MONTEIRO 89757428 01/05/2019  01/05/2019 05:00 [ Q/M),
Total de Clientes por Local: 1

" “Total-de Clientss. por Municipl

Al A KQ%”\ "{ kj £ . T'H"—-, P
\—/)/ ‘. (} N P ,L/ A m E " /l (,U/

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE
'PATO BRAGADO

Estado do Parana

/ ‘{ RODO LANCHES LTDA

02.870.059/0001-66 90199710-1;

AV ASSUNCAO, 1767

Telefone: 45 3038 8689 -

Cidade:
\ CASCAVEL - PR J P - -
( DANFE -NFC-e ) Funcionario: \ 1(«'4*%1/ A/
’
Documento Auxiliar da Nota Fiscal de Consumidor Eletrénica S g e P
: ) AU
L J Secretaria/Departamento: Satfile S0 AVAY
cODIGO DESCRICAO ok Y Q
[ UN QUANTIDADE VI_UNIT. (R$) VL. TOTAL (ns)} Data: C ] / 0> / / K}
000215 CAFE « [)
UN 1,00 15,50 R$15.50 Hora da Saida: AV
QTD. TOTAL DE ITENS 1 ' T oy LA s
Evento: (\\ "«/‘uﬂ.”v’/\ e ¢ ’J/Y) Ll \/ S
VALOR TOTAL R$15,50 - A ¢ )
L n 9 > N = W, AKX
(FORMA DE PAGAMENTO VALOR PAGO R$) ] I VAT ¢ N v
RECEBIMENTO DINHEIRO vto. 01,05 R$15,50
[Trib Ap: FED 2,08 EST 2,79 MUN 0,00 F:IBPT 9013AC L ei 12.741/1) g ‘\ o \“4\(} Wﬂ"ij
No.: 0.000.017.721 SERIE: | 01052019 10:00:07) L =

Assinatura do Funcionario Assinatura do Responsavel

CHAVE DE ACESSO
41.1905.02.870.059/0001 66-65-001-000.017./21:100.017.946-3.
CONSUMIDOR

PATO BRAGADOC

Consulta via leitor QR Code

( observagao Vendedor: RODO LANCHES ]

[Pmlnculu de Autorizacao:  141190549710750 01062019 IO:OO:HJ]

Emitida por Teorema Informatica - www.teorema.inf.br
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