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Transferencia entre contas diversas

Debitado

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDENome

859-1Agenda 
Conta corrente 37984-0

Creditado

Nome FERNANDA REGINA BROD

587-8Agenda 
Conta corrente 
Valor
Destinagao

Data

71745-2

35,00

0

Nesta data
07/06/2021 15:47:58JE683816 JOHN J W NODARIAssinada por
07/06/2021 15:54:08JB503101 LEOMAR ROHDEN

Transagao efetuada com sucesso.

Transagao efetuada com sucesso por: JB503101 LEOMAR ROHDEN.

CON fABILlZADO
D 7 JUN. 2021
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G3360715442077681 
07/06/2021 15:47:58Entre contas correntes

G“

Debitado

Nome FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Agenda 
Conta corrente

859-1

37984-0

Creditado

Nome FERNANDA REGINA BROD

Agenda 
Conta corrente 
Valor

587-8

71745-2

35,00

Dat Nesta data3
Transacao registrada como pendente por insuficiencia de assinaturas.

Pendencia numero: 982637635.
Usuario: JE683816 JOHN J W NODARI.
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Prefeitura do Municipio de Pato Bragado
ESTADO DO PARANA

Secretaria de Administra^ao e Finan^as
NOTA DE EMPENHO / LIQUIDAQAO

V 1*

j CNPJ N° 95.719.472/0001-05

Av. Willy Barth, 2885. Fone/Fax (45) 3282-1355 
www.patobragado.pr.gov.br

DO EMPENHO .• TIPO RECURSO

004889/2021 Ordinario Orcamentario
R6A0 UNIDADE ORCAMENrARlA

!02 Executivo Municipal 09 Fundo Municipal de Saude 
1030114502.068000 Manutengao da Frota de Veiculos da Saude 
339014.00.00.00 DlARIAS - PESSOAL CIVIL

diacao390314.14.05 DESPESAS DE VIAGENS REAL. EM REGIME DE R
3961
3964

7EDOR \ ENOERSOO C0NTA BANCARIA

6.279 FERNANDA REGINA BROD 
CPF/CNPJ:
AV WILLY BARTH SN CENTRO

1 587-8 00071745-2
071.611.699-50

?

PATO BRAGADO PR
jRDNE ClDADE

7DAI.ICADE DE LI fTApAO

Nao se Aplica
lorMcadg' T

NL/MERO DATAHOMOLOGACAO PROC. COMPRA A.C.P. EMISSAO VENCIMSNTO!-J“ DO CC3N7RATO

31.05.2021 31.05.2021
fSALDOATUALSAi.DC ANTERIOR VALOR DO EMPENHO

55.500,00 43.200,47 43.165,4735,00
ESPECIPICACAOQUAN7IDADEITEM UN ID VALOR UNITARIG VALOR TOTAL

1,000001 Reembolso despesa
alimentagao em c.

cidade de Tol
26/05/2021, co:
placa BEH 9138,
participar de um
Vigilancia Epid' ica e
Atengao Basica. 35,0000 35,00•V’i /

m'Mhi

m

0,00

•sWoFsEamso>0505 Royalties Tratado de Itaipu Binacional 35,00TOTAL GERAL
I PAGAMENTOS PARCIAISViSTOEMITIDO POR

VALOR RS SALDO A PAGARORDEMDATA
]■ ----------

CQHVSIU/*™
^7 DU.ECRETARlO DE FiNANCAS

ORDEM DE PAGAMENTO

PAGUE-SE AO FAVORECIDO O VALOR ACIMA ESPECIFICADO 
PROVENIENTB DESTANOTADE EMPENHO.

R$RECIBO
DECLARO(AMOS) PARA OS DEVIDOS FINS, QUE RECEBI(EMOS) A 
iMPORTANCIA DESTE EMPENHO, CORRESPONDENTE AO ACIMA 
DESCRITO E PELAQUAL DOU{AMOS) PLENA E IRREVOGAVEL QUITAQAO.

DEDE_ DE DE

| NOME:

CPFFf/FEirq DO MUNldPlO

;aUTENT!CACAO
:o

N.» DA CONTA(EQUE

http://www.patobragado.pr.gov.br


SOLICITACAO DE DIARIAS

SECRET ARIA MUNICIPAL DE SAUDE

DEPARTAMENTO DE SAUDE

JUSTIFICATIVA: Solicita-se reembolso para Enfermeira Fernanda Regina Brod a mesma participou de 

uma ‘Reuniao da vigilancia epidemiologica e aten^ao basica’, realizada no dia 26 de Maio de 2021 na 

Cidade de Toledo/PR.

PLACA: BEH9I38 NF:118914
Obieto: Reembolso de alimenta^ao.

do:M 35,00Valor estim
zSolicitado For: John J. Weber Nodari

Assinatura

Data da Solicita^ao: 01/06/2021 Carimbo

DEPARTAMENTO DE COMPRAS E PLANEJAMENTO

RECURSO OR^AMENTARIO

Dota^ao:

Data do Encaminhamento / / Assinatura

Carimbo

SECRETARIA DE FINANCAS
Autorizacao Financeira

( ) Autorizado ( ) Nao Autorizado

Data / / Assinatura

Carimbo

RECURSO FINANCEIRO ( ) Possui ( ) Nao Possui

FORMA DE PAGAMENTO Ate 30 dias

GABINETE DO PREFEITO
( ) Autorizado ( ) Nao Autorizado

Data / / Assinatura

Carimbo

RECEBIMENTO DE NOTA FISCAL

Empresa Or^ada:

Pedido Recebido em / / Assinatura

NF Recebida em / / Carimbo
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Prefeitura do Municipio de Rato Bragado
Estado do Parana 

Secretaria de Saude e Agao Social

N9 84001Autorizagao

jS1Autorizamos:.

3xK/>- Q r, QLCL-------
y^Q-1 

H.: ^snJK

Ao Sr.(a)L

Endere5QL

CPFz

r^- ^ XX .O

, XJtlsr*£X^ &T'J^

9n^rA^c>. S^lJ (U^< x^oj).JJUCX>

■TGQ

os-! rQ^~ de .de 20Rato Bragado, em
I

3/h9C/ ^Cl-lOyA
Ass. do Responsavel

400 bis. 50x2 - 82651 a 102650 - 09/17


