07/10/2021 11:16 . . Banco do Brasil

Transferéncia entre contas diversas

Debitado . ,

Nome FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Agéncia 859-1

Conta corrente 37984-0

Creditado

Nome JOHN JEFERSON W NODARI 1
Agéncia 859-1 :
Conta corrente 85031-4 :
Valor 80,00

Destinagéo 0 '
Data Nesta data : :
Assinada por JE683816 JOHN J W NODARI 07/10/2021 11::20:25

JBS03101 LEOMAR ROHDEN 07/10/2021 11:21:40

Transagao efetuada com sucesso.

Transacgao efetuada com sucesso por: JB503101 LEOMAR ROHDEN.
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Debitado

Nome
Agéncia
Conta corrente

Creditado

Nome

Agéncia

Conta corrente
Valor

Data

. Banco do Brasil

Entre contas correntes

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
859-1
37984-0

JOHN JEFERSON W NODARI
8591

850314

80,00

Nesta data

Transagdo registrada como pendente por insuficiéncia de assinaturas.
Pendéncia numero: 21951531

(G3330711149143321
07/10/2021 11:20:24

Usuadrio: JEG83816 JOHN J W NODARI.,

https://autoatendimento.bb.com br/apf-apj-autoatendimentofindex.htmi?v=2.3 28#/template/~2Ftransferencias~2F818.bb

117


https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htm!?v=2.3.28%23/template/~2Ftransferencias-2F818.bb

. Prefeitura do Municipio de Pato Bragado

ESTADO DO PARANA
Secretaria de Administracao e Finangas
CNPJ N° 95.719.472/0001-05 NOTA DE EMPENHO / LIQUIDAGAO
Av. Willy Barth, 2885, Fone/Fax (45) 3282-1355 | N.*DO EMPENHO i TiPO REGURSO
) www.palobragado.pr.gov.br 009931/2021 Ordindrio | Orcamentdrio
ORGAD UNIDADE ORCAMENTARIA
02 Executivo Municipal 09 Fundo Municipal de Saude
1030114502.036000 Manutengdo das Atividades do Fundo Munic
339014.00.00.00 DIARIAS - PESSOAL CIVIL 3072
ponacae 390314.14.07 DESPESAS DE VIAGENS REAL. EM REGIME DE R 3078
CREDOR \ ENDERECO CONTA BANGARIA ]
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
.‘-AODALID'AUE DE LICITAGAD NUMERO DATA HOMCLOGACAC N2 DO CONTRATO | PROC. COMPRA | ACP. | EMISSAD VERCIMENTO
Ndo se Aplica 01.10.2021{01.10.2021
WALOR ORGADO SALDO ANTERIOR VALOR D0 EMPENHO SALDO ATUAL -
21.000,00 20.176, 33 80, 00 20.096,33
1TEM CGUANTIDADE UNID. [ ESPECIFICAGAC VALOR UNITARIO WALOR TOTAL

001, 1,0000 REEMBOLSO DE DESPESAS cG9M
ALIMENTACAO papa @ESechey

- o ZAN e
de Saude, Jo %f}:‘Q“':ﬁ!?"lhl

o, 7
que esteve em VESgER-d
Toledo-PR, junt
Secretario de oF Y&
Lucas Blatt, Rf’{aﬁ
o veiculo Tey
placa AXD-Su¥2%. . |

80,0000 80,00

0,00
FONGE OE RECURSO - ) . ,
00505 Royalties Tratado de Itaipu Binacional TOTAL GERAL 80,00
EMITID POR i ViSTo . PAGAMENTOS PARCIAIS —
g ] DATA ORDEM VALOR R$ SALDO A PAGAR
£3 T
Q
Q*q@u@&kh@vuﬁ) g2 /\ ,////
¥ FUNCIONARID | 53 #émmo DE FINANGRS—"
ORDEM DE PAGAMENTO RECIBO RS
PAGUE-SE AQ FAVORECIDO O VALOR ACIMA ESPECIFICADO. DECLARO(AMOS) PARA OS DEVIDOS FINS, QUE RECEBIEMOS) A
PROVENIENTE DESTA NQTA DE EMPENHO. IMPORTANCIA DESTE EMPENHO, CORRESPONDENTE AD ACIMA
DESCRITO E PELA QUAL DOU{AMOS) PLENA E (RREVOGAVEL QUITAGAO.
ONTADN 17
DE __DE DE g”v‘i"é If"".Ef.’-t f/»“{b@ﬂ
NOVE:
/’ fl&?end‘no WuNciPe CRF:
T V ] AUTENTICAGAD B
Bance
hS CHEQUE N DA CONTA



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

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

DEPARTAMENTO DE SAUDE

JUSTIFICATIVA: Reembolso de alimentagfo para o Secretério John J. Weber Nodari que foi 4

viagem para a cidade de Toledo-PR juntamente com o Secretdrio de Planejamento Lucas Blatt,

para um reuniso.

PLACA AXD 9126
NF 26376, 26377

OBJETQ: Reembolso de alimenta¢io

Valor Estimado: R$ 80,00

Solicitado Por: John J. W. Nodari
) Assinatura

Data da Solicitagiio: 01/10/2021 Carimbo IO Jefe’mt

~1056.669.419-0
Secrstario Munic de < 9

DEPARTAMENTO DE COMPRAS E PLANEJAMENTO

RECURSO ORCAMENTARIO

Dotacao: 5/57 ?’g

Data do Encaminhamento Assinatura

Carimbo

Autorizacao Financeira
( ) Autorizado i

Data Assinatura

Carimbo

RECURSO FINANCEIRO () Possui () Nao Possui

FORMA DE PAGAMENTO Até 30 dias

() Autorizado (_ ) Nio Autorizado

Assinatura

Carimbo




RECEBIMENTO DE NOTA FISCAL

Empresa Orgada:

Pedido Recebido em / / Assinatura

Recebida em / / Carimbo




-

& Paerzold & Cia |,
‘ 14

M Baetzold & Cia ttda

@ CNPJ: 33.106.463/0001-20
0 Rua Dos Pioneiros, 2674,Yd Parizzotto,
Toledo, PR y .
Fone 04532520063 4 g
DOCUMEM D AUXILIAR BE NQ rA HSCAL DL CONSUMIDOR
L_).. 3 DLS(R!(AU o l}'! DE UN PRECO DESC, TOTAL
Rsmgig_ A L oo wc 45.u6 ) buu 45,00
tal da itens: ; "1"._600
lor totaf: “ RS 45,00
\LOR A PAGAR: ) R$ 4500 '
IRMA PAGAMENTO VALOR PAGD 5
nheiro ’ RS 45,00

LD“5L7|I8 “jrela Thave de Aressa erm heipe Fwww.da 201182 prgov b

11 1003 1064 6300 0120 6500 1000 0263 7610 8444 9251

CONSUMIDOR °
CNP): 35.715.472/0001-05

141213185813437

Niimero: 26376 Série: 1
Data: 01/1012021 12:54:48

Data de autonzat,‘ao
01/10/2021 12:54:45

_buioS Totais incidentes {Lei Federal 127412012 RS 6,00

WMo Eminda com Softwale ticenciadn g2 Gerran Tech
'3

Prutocolo de Autarizagdo: RPN

i

Paetzold & Cia /l
M Paetzold & Cia Ltda

CNP): 03.106.463/0001-20

Rua Bos Pioneiros, 2674 Jd Parizzotto,
Toledo, PR

Fone 04532529063

DOCUMEHTO AUXILIAR DE ROTA FISCAL DE CONSUMIDOR

D, DESCRIGAD QiDE UN PR&CU DISC. TOTAL
meFmgAG 100 PC 3500 000 85,00
:tal de itens: T 1,000
dor total R$ 45,00
\LOR A PAGAR: R% 45,00
IRMA PAGAMENTO VALOR PAGO
nheiro RS 45,00

“Consulie pela Chisve se Afessd em huipif fwww. Fazenida pi.gov by

11 1003 1064 6300 0120 6500 1000 0263 7710 4697 4155

CORSUMIDOR
CHPY 45719472/ 0001-0%

protorole de Auiorizagio:
141211185815131
pditeror 26377 Série: 1
Data: 01/10/2021 12:55:08
Data e autorizagior
0171072021 12:35:08

am et




