17/02/2022 13:51

Banco do Brasil

DOC ou TED Eletronico

Debitado

Agéncia

Conta corrente

Creditado

Banco
Agéncia (sem DV)

Conta corrente (com
DV)

CPF

Nome favorecido
Finalidade

Numero documento
Valor

Destinagao

Data transferéncia
"C" - CNPJ diferente
Autenticagao SISBB

859-1
37984-0 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

748 BCO COOPERATIVO SICREDI S.A.
715 SICRED!I MAL.CANDIDO RONDON

184063

055.487.149-10
ANDREIA DOS SANTOS
CREDITO EM CONTA
21.704

15,00

0

17/02/2022

57869DD2B92E107A

Assinada por

JF389538 NEILI KOCH
JE683816 JOHN J W NODARI

Transacgao efetuada com sucesso.

17/02/2022 13:49:43
17/02/2022 13:58:42

Transacao efetuada com sucesso por: JE683816 JOHN J W NODARI.

~J



17/02/2022 13:42 ; Banco do Brasil

: G3381713418421401
g ] TED 17/02/2022 13:49:44

Debitado

Agéncia 859-1
Conta corrente 37984-0 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Creditado

Banco 748 BCO COOPERATIVO SICREDI S A
Agéncia (sem DV) 715 SICRED! MAL.CANDIDO RONDON

Conta corrente (com

V) 184063

Conta Pagamento 0000

CPF 055.487.149-10

Nome favorecido ANDREIA DOS SANTOS
Finalidade CREDITO EM CONTA
Valor 15,00

Data transferéncia 17/02/2022
"C" - CNPJ diferente

Transac#o registrada como pendente por insuficiéncia de assinaturas.

Pendéncia nimero: 64966597.
Usudrio: JF389538 NEILI KOCH.




Prefeitura do Municipio de Pato Bragado

ESTADO DO PARANA
Secretaria de Administracao e Financas
CNPJ N° 85.719.472/0001-05

Ay, Willy Barth, 2885, Fone/Fax (45 32821360
www.patobragado.prgovbr

NOTA DE EMPENHO / LIQUIDAGAO

RECURED

QQlQ?6/2022 Ordindrio Orcamentéario

- 02 Executivo Municipal 14 Fundo Municipal de Saude - FMS
1030114002.034000 MANUTENCAO DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
339014.00.00.00 DIARIAS - PESSOAL CIVIL

3578
390314 14.05 DESPESAS DE VIAGENS REAL. EM REGIME DE R 3582
L EREHERE

5.207 ANDREIA DOS SANTOS 748 715 018406-3
CPF/CNPJ: 055.487.149-10 i

- RUA MARINGA 671 MUTIRAO
RACSALISANE DF LICITADAD

Ndo se Aplica

WAL CHECADD

PATO BRAGADO PR

NOMERG | DATAHOMOLDE

§VERUIRAENTE

4.02. 2022 14. 02 2022

PR 15,00 11.566,33
R T ERBEE

k | YALOR UNITARIC GALDR TOTAL
Reembolso de allmentaga,¢ |

Santos, tecni
enfermagem, na gu
foi solicitada @
acompanhar uma

atendimento no-H
Jesus. Veiculo:
BAY 9623.

15,0000 155 00

0,00

00505 Royalties Tratado de Itaipu Binacional

TGTA& GERAL 15,00

e, PAGAMENTI
) DATA ORDEM ‘ALQRR@ SALDO A PAGAR

EMITID POR

%S

i

/«n_; O FINANCAS
ORDEM DE PAGAMENTO

SAGUE-SE AD FAVORECIDO O VALOR ACIMA ESPECIFICADO.
{Ov ENIENTE DESTANOTA DE EMPENHO

Sob Aspectes Contabeis

EmissSc Responsave!

FEVIBOS H?\‘; iéi}; F*M hﬁk&?‘*i}iﬂ A

DE




SOLICITACAO DE REEMBOLSO

SECRETARIA MUNICIPAL DE: SAUDE

DEPARTAMENTO DE SAUDE

JUSTIFICATIVA: Reembolso de alimentagdo (lanche) para a colaboradora ANDREIA DOS SANTOS
técnica de enfermagem, na qual a mesma foi solicitada para acompanhar uma gestante para atendimento

no Hospital Bom Jesus.
VEICULO: Ambulancia BAY 9623

OBJETO: Reembolso de alimentacéo.

Valor Estimado R$ 15,00

Solicitado Por: Neili Koch

Data da Solicitacdo: 10/02/2022

Assinatura

Neili )Roch

Carimbo

DEPARTAMENTO DE COMPRAS E PLANEJAMENTO

CPF: 005405.519-80
Secretaria f\/lu NC. de Satide

RECURSO ORCAMENTARIO

Dotacio: "Sgy’?/

Data do Encaminhamento

Assinatura

SECRETARIA DE FINANCAS

Carimbo

Autorizacio Financeira

Data

( ) Autorizado

Assinatura

( ) Nio Autorizado

Carimbo

RECURSO FINANCEIRO

FORMA DE PAGAMENTO

GABINETE DO PREFEITO

() Possui

Até 30 dias

() Nao Possui

RECEBIMENTO DE NOTA FISCAL

() Autorizado

Assinatura

(_ ) Nio Autorizado

Carimbo

Empresa Orc¢ada:

Pedido Recebido em

Assinatura

NF Recebida em

Carimbo




=
CENTI
Fiscal de

DANFE NFC-8 - Documerto pyxihar 92 Nota
o ansunicar Eletrdnicd Nao p'a.r-wi:e e‘xprwmi\an\e:\\o de cradito
de {CMS
CEMID [jeacnao Q1D un vt Towl
4pa67631 N‘ACHFS()\VFRSOS ¢ UN 4500 15.00
otal R 15,00
- - RS 0,00
Tava de ortratd: s 0,00
pesconte r$ 0.00
Total a paot! g 15.00
R$ 15,00
RS 000
P FATARY 0o
g 4.61

G add dos tobukas R
Datal 095(}‘2!’2(\22 1810

yatof 2P

garie:

WEC-e 19878
nADOS no CONSUM\DDR
Raza0 social: \we.h‘a.\‘v.uf.a unicipal da pale oragado
LPF CNPJ 95719 47;’[0()01‘05
Pal Bragado:PR
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Estado do Parana
Secretaria de Saiide e Acao Social

v WEEEB do Municipio de Pato Bragado

| Autorizacio Ne 87549 ]
7

Autorizamos: x,b\f\%
Ao Sr.(a): ..\\&/7. ﬁN\\d L
Endereco: - MK‘~ - o, 91

CPF: .\f\ﬂ» A NJA\C \N U 0./

R$: Mann oo pore Ve I 290%)
& <
0 T xcho OLE- —

Pato Bragado, em _ () © Q ) de mo.U\U\
\\i - S
b th k\\io\@u RO~
f L
400 bls. 50x2 - 82651 a 102650 - 09/17

Ass. do mpmb&ommao Ass. do Responsave| -



