
Transferencia entre contas diversas

Debitado

Nome FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 
859-1Agenda 

Conta corrente 37984-0

Creditado

Nome JOHN JEFERSON W NODARI 
859-1Agenda 

Conta corrente 
Valor

Destinagao
Data

85031-4

40,00

0

Nesta data

Assinada por JE683816 JOHN J W NODARI 23/06/2021 08:46:56

JB503101 LEOMAR ROHDEN 23/06/2021 09:02:51

Transagao efetuada com sucesso.

Transagao efetuada com sucesso por: JB503101 LEOMAR ROHDEN.

C0NTA8/Li74no
2 3 JUN. 2021



G3382308432095501 
23/06/2021 08:46:54Entre contas correntes

Debitado

Nome 
Agenda 
Conta corrente

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

859-1

37984-0 '

Creditado

Nome 
Agenda 
Conta corrente 
Valor

JOHN JEFERSON W NODARI

859-1

85031-4

40,00

Nesta dataData

Transagao registrada como pendente por insuficiencia de assinaturas.

Pendencia ntimero: 987700115.
Usuario: JE683816 JOHN J W NODARI.
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Prefeitura do Munici'pio de Pato Bragado
ESTADO DO PARANA

Secretaria de Administra$ao e Finances
NOTA DE EMPENHO / LIQUIDAQAC

St
7i

CNPJ N° 95.719.472/0001-05
Av. Willy Barth, 2885, Fone/Fax (45) 3282-1355 

www.patobragado.pr.gov.br

RECURSON.“ DO EMPENHO / TIPO
.

Orcamentaric005181/2021 Ordinario
1 unidadeorcamentAria0«GAO

02 Executive Municipal 09 Fundo Municipal de Saude 
1030114502.036000 Manutengao das Atividades do Fundo Munic 
339014.00.00.00 DIARIAS - PESSOAL CIVIL

390314.14.07 DESPESAS DE VIAGENS REAL. EM REGIME DE R

I

3072
3078OGTAp;

Cfilf \ ENOERECO C0NTA BAN CAR IA
3.193 JOHN J. WEBER NODARI 
CPF/CNPJ:
Rua Curitiba 045 Centro

MOD ALIDADE DE LICITACAO

Nao se Aplica

1 859-1 00085031-4
056.669.419-09

045-9969-4608 PATO BRAGADO
CIDADE

PR
FCNE

NUMERO DATA HOMOlOGACAO EMISSaCA!J DO CON ? RATO PROC. COMPRA AC F VENCIMENTO

14.06.2021 14.06.202]
| VALOR ORCAiX) r SALDOATUALsaldo anterior VALOR DO EMPENHO

21.000,00 20.759,99 40,00 20.719,9S
ITEM QUANTIDADE UNID ESPECli'l CACAO

Reembolso despesas 
alimentagao ao S@b 
Saude John J. Webe 
matricula n° 58'4>3- 
deslocamento a did 
Aurora
placa AXD 9126.

VALOR UNITARIO | VALOR TOTAL
001 1,0000 o: £

Pr, v c: X CU1com u
40,0000 40,00

mwmm t

r

■ nv1?//
0,00

Xnte1 erecupso----------------------- --------------- --------------------------- -------------- ------------------00505 Royalties Tratado de Itaipu Binacional 40,00TOTAL GERAL
FAGAMENTOS PARCIAIS.aEMITIDO POR vrsTos I DATA ORDEM VALOR R$ SALDO A PAGAR•slc o 

Q u CON! ABILL74DO
2 3 M. 2021

H1
15■UNCiONARlC IRETAftiO DE r-IN.ANQAS

O'

ORDEiVi DE PAGAJViENTO

PAGUE-SE AO FAVORECIDO O VALOR ACIMAESPECIFICADO 
PROVENIENTE DESTA NOTA DE EMPENHO.

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

R5

DE DE DE DE

NOME:

I CPF■FEITO DO MUt/tCiPlO

AUVENTiCACAO
BANCO

i'
iN.‘ CHEOUEi N.“ DA COMTA
N„..

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


SOLICITACAO DE COMPRAS E SERVICES

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

DEPARTAIMENTO DE SAUDE

JUSTIFICATIVA: Reembolso de alimentagao para o Secretario John J. Weber Nodari que foi a 
viagem para a cidade de Nova Aurora-Pr. A* p
OBJETO: Reembolso de alimenta^ao

irf40,00Valor Estimado:
Solicitado Por: John J. W. Nodari

forson Weber Nodar1Assinatura y^?n
Q^F: 056.66^.419-09

Munic. de SaudeCarimboData da Solicita^ao: 15/06/2021

DEPARTAMENTO DE COMPRAS E PLANEJAMENTO

RECURSO ORCAMENTARIO

Dota^ao:

Data do Encaminhamento / / Assinatura

Carimbo

SECRETARIA DE FINANCAS
Autorizacao Financeira

( ) Autorizado ( ) Nao Autorizado

Data / / Assinatura

Carimbo

RECURSO FINANCEIRO ( ) Nao Possui( ) Possui

FORMA DE PAGAMENTO Ate 30 dias

GABINETE DA PREFEITA
( ) Autorizado ( ) Nao Autorizado

Data / / Assinatura

Carimbo

RECEB1MENTO DE NOTA FISCAL

Empresa Or^ada:

Pedido Recebido em / / Assinatura

NF Recebida em / / Carimbo


