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Transferencia entre contas diversas

Debitado

Nome 
Ag&ncia 
Conta corrente

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

859-1

37984-0
t

Creditado

Nome JOHN JEFERSON W NODARI

859-1

850314

40,00

Agenda 
Conta corrente 
Valor

Destina$3o
Data

0
Nesta data

Assinada por JE683816 JOHN J W NODARI 21/09/2021 16:22:00

JB503101 LEOMAR ROHDEN 21/09/2021 16:24:55

Transagao efetuada com sucesso.

Transagao efetuada com sucesso por: JB503101 LEOMAR ROHDEN.

CONTABiUZAno
21 SET. 2021

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=2.3.24#/template/'-2Fpendencias~2FGTPY.bb

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=2.3.24%23/template/'-2Fpendencias~2FGTPY.bb


.21/09/2021 16:17 Banco do Brasil

h; G3382116116566291 
21/09/2021 16:21:59Entre contas correntes:|6ovBaw;:foj

Debltado

Nome FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE •

Agenda 
Conta corrente

859-1
37984-0

Creditado

Nome JOHN JEFERSON W NODARI

Agenda 
Conta corrente

859-1
85031-4

Valor 40,00 
Nesta dataData

Transa^ao registrada como pendente por insuficiencia de assinaturas.

Pendencia mjmero: 16781471.
Usuario: JE683816 JOHN J W NODARI.

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=2.3.24#/template/~2Ftransferencias~2F818.bb

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=2.3.24%23/template/~2Ftransferencias~2F818.bb


Prefeitura do Municipio de Pato Bragado
ESTADO DO PARANA

Secretaria de Administra$ao e Finan$as
NOTA DE EMPENHOILIQUIDAQAOCNPJ N° 95.719.472/0001-05

Av. Willy Barth. 2885, Fone/Fax {45) 3282-1355 
www.patobragadQ.pf.gov.br

N.s DO EMPENHO ,'TiPO REGURSO

008994/2021 Ordinario Orcamentario
0R13AO UNI DADE ORCAMENTARIA

02 Executive Municipal 
1030114502.036000 Manutengao das Atividades do Fundo Munic 
339014.00.00.00

09 Fundo Municipal de Saude

PESSOAL CIVIL
390314.14.07 DESPESAS DE VIAGENS REAL. EM REGIME DE R

DIARIAS 3072
3078DOTACAO

CREDOftV ENDERECO CONTA BANCARIA

3.193 
CPF/CNPJ:
Rua Curitiba 045 Centro

JOHN J. WEBER NODARI 
056.669.419-09

1 859-1 00085031-4

045-9969-4608 PATO BRAGADO PR
PONE ClDAOE

MODALIDADE DE LIClTACAO

Nao se Aplica
NUMERO DATAHOMOIOGACAO N." DOCONTRATO PROC. COMPRA AC.P. EMISSAO VENCIMENTO

16.09.2021 16.09.2021
VALOR ORCADO SALOO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO j SALOO ATUAL

21.000,00 20.216,33 40,00 i 20.176,33
ITEM QUANTIDADE (JNIO. ESPECIFICACAO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL

001 1,0000 REEMBOLSO DE DESPE 
ALIMENTACAO pa^ 
de Saude Johr^gl 
Nodari, que esBi 
a Nova Aurora-^ 
veiculo Toyota Q 
AXD-912 6. 40,0000 40,00

vf\
\
\

I \
s
/

/A
Av. *o 0,00

FONTE DERECURSO00505 Royalties Tratado de Itaipu Binacional 40, 00TOTAL GERAL
PAGAMENTOS PARCIAISll VISTOEMITIDO POR

DATA VALOR R$ORDEM SALDOAPAGAR
ISII

•CRETARIO DE FlNANCASFUKaONARIO

ORDEM DE PAGAMENTO
PAGUE-SE AO FAVORECIDO O VALOR ACIMA ESPECIFICADO. 
PROVENIENTE DESTANOTADE EMPENHO.

RECIBO
DECLARO(AMOS) PAR/FN
importAncia destm

RS
FINS, QUE RECEBI(EMOS} A 

DENTE AO ACIMA 
ogAvel QUITACAO.

,r-i

21 SET. 2021DE DE DEDE

NOME.

CPF:•REF&TO 00 MUNICIPIO

AUTENTICflCAO
e.ANC0

N.'CHEBUE N.“ DACONTA

http://www.patobragadQ.pf.gov.br


SOLICITACAO DE COMPRAS E SERVINGS%

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

DEPARTAMENTO DE SAUPE

JUSTIFICATIVA; Reembolso de alimenta9ao para o Secretdrio John J. Weber Nodari que foi a 
viagem para a cidade de Nova Aurora-PR.______ 1

AXD9126PLACA
NF 55497

OBJETO: Reembolso de alimenta^ao
Valor Estimado: R$ 40,00

Solicitado Por: John J. W. Nodari
Assinatura

Noda*1■fCarimboData da Solicita^ao: 16/09/2021 Jfil/CPF:056'.W*

DEPARTAMENTO DE COMPRAS E PLANEJAMENTO

RECURSO ORNAMENTARIO 

Dota9So:_220_^23i_____

Data do Encaminhamento / / Assinatura

Carimbo

SECRETARIA DE F1NANCAS
Autorizacao Financeira

( ) Autorizado ( ) N3o Autorizado

/ /Data Assinatura

Carimbo

RECURSO FINANCEIRO ( ) Possui ( ) N3o Possui

At£ 30 diasFORMA DE PAGAMENTO

GABINETE DA PREFEITA
( J Autorizado ( ) NSo Autorizado

AssinaturaData / /

Carimbo

RECEBIMENTO DE NOTA FISCAL

Empresa Or^ada:

AssinaturaPedido Recebido em / /

/NF Recebida em / Carimbo



• r
churrascAriamaravilha
F. DE .\ADAI; E GIA I I DA , 
Rod Bt 239, 239 - Jd Par jma -

85935000 Assls Chaleaubriand - PR 
Pone/Fax (44)3528-1206

IE: 9032706247CNPJ: 07.175.115/OOUl 66
DANFE NFC-e - Documenlo Auxiliar da Nota Fiscal 

Eletronica para Coasmukloi Huai - Via Coiisumidor 
NFC-e u3o permite upr oveliameiUo cle Credito ICMS
Cod Dftsaicao 
Qtd»- Uti____ M'Uml

6 iiLMOCO
- 1,000 Valor estiinadoiios ii«iVoVlos: RS12.62 (23;090/b) 

UN 54,6500 R.S 12,62

VlTrlb VI Total

R$ 54,6S

1,000 
R$ 54,65 

RS 0,00 
R$ 0,00 

RS 54,65
FORMA PAG. VENCIMKNTO VALOR PAGO

Qtd. Total de Itens 
V7alor Mercadoilas 
Valor Descontos ■. 
V'alor Acresciuios 
Valor Total

' 5?

RS 54,65Diulieiro
TOTAL RECEBIDO' RS 54,65

-RS'0,00 *TROCO

Voce pagou nproxImadameiiterRS 8,79 (16,08%) de 
tributes fedtrals. RS'3,'83J(".oi;^u) de hlbutos estaduals. 

RS 42;d3''(76,9i o;i») pllbs procUitos. Fonte: 
IBl’T/empiesometib! cbm. br- Chave: F3W1D7. 

yendedprc.Supenlsor. Voile Senipre!!.

CONSUMIDOR 
CNPJ/CPFTDEstrangeiio 

CONSUMIDOR r NFCe 
95.719:472/000].-05 

a.
emissAo normal

Nlimero: 55497 S^t le: 1 Data: 16/09/2021 - 11:50:00 
Cousiilte pda Chave de Acesso no Portal da Sefaz de seu 

Estado
CHAVE DE ACESSO

4121Oyiri75115000166650010000554971056026013 
•. -Coi)sulUi*vla leilor QR Code

ii k'1^1

15nls ¥
V

5
'j\

Protncolo de Autoriza^o; 1412X11165696S7 16/09/2021

t


