Transferéncia entre contas diversas

Debitado

Nome FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Agéncia 859-1

Conta corrente 37984-0

Creditado

Nome JOHN JEFERSON W NODARI
Agéncia 859-1

Conta corrente 85031-4

Valor 40,00

Destinagao 0

Data 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.

Transagéo efetuada com sucesso por: JB503101 LEOMAR ROHDEN.

CONTABILIZanp)
23 JUN. 201



(53382308432095501
23/06/2021 08:46:54

Entre contas correntes

it v——nais

Z

i

Debitado

Nome

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

859-1

Agéncia

0

37984

bonta corrente

Creditado

JOHN JEFERSON W NODARI

859-1

Nome

Agéncia

85031-4
40,00

Conta corrente

Valor

Nesta data

Data

Transacgao registrada como pendente por insuficiéncia de assinaturas.

Pendéncia nimero: 987700115,

Usuario: JE683816 JOHN J W NODARI.
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Prefeiturémg;ﬁﬁhicfpio de Pato Bragado

ESTADO DO PARANA
Secretaria de Administracao e Finangas

CNPJ N° 95.719.472/0001-05 NOTA DE EMPENHO / LIQUIDAGAC
Av. Willy Barth, 2885, Fone/Fax (45) 3282-1355 ] ETOREEIEL B

- wwwpalobragadoprgovbr 1005181/2021 Ordinario Orcamentaric

TUNIDADE ORCAMENTARIA

{oraio |

02| Executivo Municipal ' 09 Fundo Municipal de Salde
1 1030114502.036000 Manutencdo das Atividades do Fundo Munic

339014.00.00.00 DIARIAS - PESSOAL CIVIL « 3072
om0 390314.14.07 DESPESAS DE VIAGENS REAL. EM REGIME DE R 3078
rf RF')ONS ENDERECO CONTA BANCARIS

3.193 JOHN J. WEBER NODARI 1 859-1 00085031-4
CPF/CNPJ: 056.669.419-09 ‘
'Rua Curitiba 045 Centro .045-9969-4608 | PATO BRAGADO PR
MODALIDADE DE LICITACAD

| NOMERO | GATA HOMOLOGACAO N ° DO CONTRATO | PROC. COMPRA i ACE | EMISSAC VENCIMENTO

' Nao se Apllca E E i 14 06. 2021 14 06 202]

| i i1
et e . R SR

| SALBO ANTERIOR [ VALGR DO EMPENHO TSAlDOATUAL
oL OOO OO : 20.759,99 | 40, OO | 20.719,9¢
[TTEM GUANTIDADE URID | ESPECIFICACAS } VATOR UNITARIG VALOR TOTAL
001 1,0000 Reembolso despesas SOy
alimentacéo ao, S &
Saude John J.% *WQ
matricula n°® 58
deslocamento a %i lade-
Aurora - Pr, conpﬁ e
placa AXD 9126 40,0000 | 40,00
1 T L
| |
0,00
T— s — DL UNIRIRR
;00505|§oyaltles Tratado de Itaipu Binacional TOTAL GERAL 40,00
A | e [ PAGAMENTOS PARCIAIS -
. DATA | ORDEM | VALOR R$ | SALDOAPAGAR

‘CONTABILIZADO |

l 1 BjJUN. m i

RECIBO R$

Emissdo Responsavel
Sob Aspectos Contabeis

RETARIO DE HNAN(,A\
ORDEM DE PAGAM&NTO

PAGUE-SE AO FAVORECIDO O VALOR ACIMA ESPECIFICADO. | DECLARO(AMOS) PARA OS DEVIDOS FINS, QUE RECEBIEMOS) A
PROVENIENTE DESTA NOTA DE EMPENHO. IMPORTANCIA DESTE EMPENHO, CORRESPONDENTE AO ACIMA
DESCRITO E PELA QUAL DOU(AMOS) PLENA E IRREVOGAVEL QUITAGAQ.
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http://www.patobragado.pr.gov.br

1 SOLICITACAO DE COMPRAS E SERVICOS

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

DEPARTAMENTO DE SAUDE

JUSTIFICATIVA: Reembolso de alimenta¢do para o Secretario John J. Weber Nodari que foi 4
viagem para a cidade de Nova Aurora-Pr. AXD Ci 19 é

OBJETO: Reembolso de alimentac¢ao

>
Valor Estimado:R§40,00
Solicitado Por: John J. W. Nodari Wy
Assinatura 1 Jéferson Weber Nodar!
OFF: 056.669.419-09

. ratario Munic. de S ide
Data da Solicitaciio: 15/06/2021 Carimbo eigia Nuoig. do S

DEPARTAMENTO DE COMPRAS E PLANEJAMENTO

RECURSO ORCAMENTARIO

Dotacéo: 3'0 16

Data do Encaminhamento Assinatura

Carimbo

SECRETARIA DE FINANCAS
Autorizacdo Financeira

() Autorizado () Nao Autorizado

Data Assinatura

Carimbo

RECURSO FINANCEIRO () Possui () Nio Possui

FORMA DE PAGAMENTO Até 30 dias

() Autorizado (_ ) Nao Autorizado

Assinatura

Carimbo

RECEBIMENTO DE NOTA FISCAL

Empresa Orcada:

Pedido Recebido em Assinatura

NF Recebida em Carimbo




