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Transferencia entre contas diversas

Debitado

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDENome

Agenda 
Conta corrente

859-1

37984-0

Creditado

JOHN JEFERSON W NODARINome
Agenda 
Conta corrente 
Valor

Destinagao

Data

859-1

850314

80,00

0

Nesta data

Assinada por JE683816 JOHN J W NODARI 07/10/2021 11:20:25

07/10/2021 11:21:40JB503101 LEOMAR ROHDEN

Transapao efetuada com sucesso.

Transapao efetuada com sucesso por: JB503101 LEOMAR ROHDEN.

0 7 OUT, 2021
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St Entre contas correntes

Debitado

Nome FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

859-1

37984-0

Agencia 
Conta corrente

1

Creditado

Nome JOHN JEFERSON W NODARI

Agenda 
Conta corrente

859-1
85031-4

Valor 80,00
Data Nesta data

Transagao registrada como pendente por insuficiencia de assinaturas. 5

Pendencia numero: 21951531.
Usuario: JE683816 JOHN J W NODARI.

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htm!?v=2.3.28#/template/~2Ftransferencias-2F818.bb 1/1
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Prefeitura do Municipio de Pato Bragado
ESTADO DO PARANA

^ Secretaria de Administra^do e Finan$as
NOTA DE EMPENHO / LIQUIDACAO

r^rvT Jj

CNPJ N° 95.719472/0001-05
Av. Willy Barth, 2885, Fone/Fax (45) 3282-1355 

www.patobragado.pr.gov.br
N.'OOEMPENHOfTlPO RECUftSO

009931/2021 Ordinario Qrcamentario
UNIDAOE ORCAMENTARIA

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

wtacao390314.14.07 DESPESAS DE VIAGENS REAL. EM REGIME DE R

09 Fundo Municipal de Saude

3072
3078

CREDOR \ ENDERECO CONTA BANCARM

3.193 JOHN J. WEBER NODARI 
CPF/CNPJ:
Rua Curitiba 045 Centro

1 859-1 00085031-4
056.669.419-09

045-9969-4608 PATO BRAGADO PRPONE CIDAOE
MODAUDADE DE UClTApAO

Nao se Aplica
NUMERO DATA HOMOLOQACAO N.° DO CONTRATO PROC. COMPRA AC.P. EMISSAO VENCIMENTO

01.10.2021 01.10.2021
VALOR ORIJADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL

21.000,00 20.176,33 80,00 20.096,33
ITEM OUANTIDADE ESPECIFICACAOUN ID. VALOR UNITAR tO VALOR TOTALOoi 1,0000 REEMBOLSO DE DESPESAS 

ALIMENTAgAO pa 
de Saude, JoH 
que esteve em

a

Toledo-PR, junt
Secretario de PI
Lucas Blatt,

80,0000 80,00

1

/
A
ft.

0,00

FONTS DE RECURSO
00505 Royalties Tratado de Itaipu Binacional 80, 00TOTAL GERAL

PAGAMENTOS PARCIAIS,aEMITIDO FOR VISTOSi DATA ORDEM VALOR R$ SALDOAPAGAR■si
§ 8

TUNCIONARIO [

11liII iTARtO C« Fll

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

RECIBO
DECLARO(AMOS) PARA OS DEVIDOS FINS, QUE RECEBI(EMOS} A 
IMPORTANCIA DESTE EMPENHO. CORRESPONDENTS AO ACIMA 
DESCRITO E PELAQUAL DOU(AMOS) PLENA E IRREVOGAVEL QlllTACAO.

RS

CON lAS/.i l7M\n 

0 7 OUT, 2021
DE DEDE

NOME;

CPF;F£lTdk>0 MUNlClPlO

AUTENJtCACAO
BANCO

N." CHI-OUfi N.-OACONrA

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


SOLICITACAO de compras e servicos

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

DEPARTAMENTO DE SAUDE

JUSTIFICATIVA: Reembolso de alimenta^ao para o Secretario John J. Weber Nodari que foi a 
viagem para a cidade de Toledo-PR juntamente com o Secretario de Planejamento Lucas Blatt, 
para urn reuniao._____________________________

PLACA AXD9126
NF 26376, 26377

OBJETO: Reembolso de alimenta^ao
Valor Estimado: R$ 80,00

Solicitado Por: John J. W. Nodari
Assinatura

CPm>S6.669.419-09 
SOCy&tario Munir*

CarimboData da Solicita^ao: 01/10/2021
Ho g-a.’iHp

DEPARTAMENTO DE COMPRAS E PLANEJAMENTO

RECURSO ORCAMENTARIO

:Dota^ao:

Data do Encaminhamento / / Assinatura

Carimbo

SECRETARIA DE FINANCAS
AutorizacSo Financeira

( ) Autorizado ( ) Nao Autorizado

Data / / Assinatura

Carimbo

( ) NHo PossuiRECURSO FINANCEIRO ( ) Possui

FORMA DE PAGAMENTO At£ 30 dias

GABINETE DA PREFEITA
( ) Autorizado ( ) N50 Autorizado

/Data / Assinatura

Carimbo



RECEBIMENTO DE NOTA FISCAL

Empresa Or^ada:

Pedido Recebido em / / Assinatura

NF Recebida em / Carimbo/



V

■
l

rVI v

*I i %\ A
rf Paerzold'fii Cia

M Paetzold & Cia Ltda

Paetzold & Cia //
M Pafetzofd & Cia Ltda

CNPJ; 03.106.463/0001-20 
K.ua Dos Pioneiros, 2674, Jd Parizzotto, 
Toledo, PR 
Fane 04532529063 

LH'JtUMLNrO AUXILIAH DL NOTA FISCAL DL CONSUMiDOR

d. Di;sCftic;AO

RE-FElCAO 
ita( de itens; 
ilor total:
KLOR A PACAR:
IRMA PACAMENTO 
nheiro

CNPJ: 03.106.463/0001-20 
Rtia Dos Pioneiros, 2674,'Jd Parizzotto, 
Toledo, PR 
Fone 04532529063

>
V

OOCUMtM I'O AUXIL1AR 0£ NOTA FISCAL DE CONSUMIOOR

QTOE UN PREfO DESC. TOTAL 
1,00 PC. 45,00 0,00 45,00

D. DESCRICAO Q1DEUN PRECODLSC. TOTAL 
1,00 PC 45.00 0,00 45,00

1,000 
R$ 45,00
R$ 45,00 

VALOR PAGO 
RS 45,00

REFElCAO

Itai tie itens: 1,000 
R$ 45,00
RJ 45,00 

VALOR PAGO 
RS 45,00

ilor total:
VLOR A PAGAR: 
IRMA PAGAMENTO 
nhetro

i J

?;

tit A.'Eis,', cn lusp::''Wn'W.fizeiiiia p''.gov.l>t ■ ,Cciiiiuite peU Cl>. "“CtniiuKB |>ela CIijivb iio 4;bsso ctn htEp:/,'v.'*-^.faiS!iH*.t>(.fl;)vlji

>1 10C3 1064 6300 0120 6500 1000 0263 7610 8444 9251 11 1.003 1064 6300 0120 6500 1000 0263 7710 4697 4155

CONSUMiDOR 
CNPJ: 95.719.472/0001-05

CONSUMIOOR 
CNPJ: 95.719.472/0001-05

1 de Au[ori2/j{ao- 
l'M21 1185815131.

Nijmero: 2637? Serie: 1 
Data: 01/10/202.1 12:55:08 
Data de auiofiza<;ao: 
01/10/2021 12:55:09

Prucocofo de AuurUa^ao: 
141211185813437

Niimero: 26376 Serie: 1 
Data: 01/10/2621'12:54:48
Data de autorizacao: 
01/10/2021 12:54:49

• S

buios Totals lnc:idenles <Lei Federal 12.741 /20i 2) RS 0,00 RS dibobuios Totals liicirtenies (Lei Federal 12.741 /201 2}

uiiiSi>io Eralttrlp ccmi Llce.ic/sdn ;i? ucrrnaii T«c.h ty i a I til* uniBtiss F’l.llldri roiii Software n.-.en-.'tilo da Ctiinjn Ttch To.-'a.iloijlt l.nls
.£


