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manhd, ac motoristasPeds: "
Hlnkel durante;os g :
pac1entes gue necessltam de AnEEe
atendimento fora do “municipios 3
durante o més de julho/ZOlS.w T 8,00 32,00
002 6 Reembolso de despesa;com almogo) P :
ac motorista Pedro:l Hlnhel," it '
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ORDEM DE PAGARMENTO RECIBO RS

PAGUE-SE AQ FAVORECIDG O VALGIR ACIMA ESPECIFICANG,
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DOC ou TED Eletrénico

Debitado
Agéncia 859-1
Canta corrente 37983-2 F M8 PATO BRAGADO FUS
Creditado
Banco 748 BANCO COQPERATIVO SICREDI S.A. .
Agéncia (sem DV} 715 SICREDI MAL.CANDIDO RONDON
Conta corrente (com DV) 143642
CPF . 703.674.2653-00
Nome favorecido PEDRO LUIZ HINKEL
Finafidade CREDITO EM CONTA CORRENTE
Nimero documento 80.401
! Valor 182,00
Data transferéncia 04/08/2015
"G" - GNPJ diferente
| Autenticagde SISBB EACESC3D7BBS&07B

Assinada por

J8196063 MARCIANE MARIA SPECHT

J4029107 ARNILDO RIEGER

Transagéo efetvada com sucesso.

04/08/2015 10:29:15
04/08/2015 11:38:26

Transagdo efetvada com sucessc por; J4099107 ARNILDO RIEGER.
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DOC Eletrénico
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{ Goveno ™ f

Debitado

Agéneia 859-1

Conta corrents 37983-2 F M S PATC BRAGADO FUS
Creditado

Banco 748 BANCO COOPERATIVO SICREDI S.A.
Agéncla {sem DV) 715 SICRED! MAL.CANDICO RONDON
Conta corrente {com DV) 143642

CPF 703.674.269-00

Nome favorecido PEDRO LUIZ HINKEL

Finalidade CREDITO EM CONTA CORRENTE

Valor_ 182,00

Data transferéncia 04/08/2015

"C" - CNPJ diferente

Transagdo registrada como pendente por insuficiéncia de assinaturas.

Pendéncia nimero; 361031629.

Usudrio: JB196063 MARCIANE MARIA SPECHT.
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SECRETARIA M UNICIPAL DE: SA UDE

DEPARTAMENTO DE SAUDE

i TUSTIFICATIVA: Fornecimento de café € almogo para o motorista, Pedro Hinkel para transportar pacientes que
¥ nccessitam de atendimento fora do municipio, referente ao més de julho/2015. ‘

AIOBJETO: Recmbolso de Café e Refeicdo

[ .
; Valor Estimado RS 182,00
|| Solicitado Por: MarcianeMarta Specht (/@ i
| Assinatura A’ i
f|Data da Solicitagio: 200072015 Carimbo ._ o Maria Spect |
: , 7 + n'un euda do
{[DEPARTAMENTO DE COMPRAS E PLANEJIAMENTO

L

| RECURSO ORCAMENTARIO

g Dotagito: —% 7 q.._.

i
lIData do Encaminhamento R | Assinatura

Carimbo

{ ) Autorizado } Nao Audorizute L

Assinatura

Carimbo

{ ) Possui { ) Nfo Possui

| FORMA DE PAGAMENTO
Até 30 dias

() Autorizado

Assinatura

Carimbo

mpresa Orgada:

edido Recebido em Assinatura

F Recebida em ) Carimbo




RESTAURANTE E LANCHONETE
G|l NATU BRASHL
Rtind NATU BRASIL CELEIRO LTDA.

Rua Curitiba, 215 - Ciro Nardi .
CEP 85802-000 - CASCAVEL - PARANA

(_CNPJ 84.977.560/0001-90 - CAD-ICMS 410.12594-34
NOTA FISCAL DE VENDA AO CONSUMIDOR ~ SERIE “D-1

1% Via Branta - 2" Via Azul - 3° Via Jornal ‘
30948

) 4
Data Emisséou&ﬂ@ I%QL 1 g

= N°

Quant, Discriminggdo das Mercadorias P. Unit. TOTAL
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RESTAURANTE E LANCHONET

NATL BRASH

NATU BRASIL CELEIRO LTDA.
Rua Curitiba, 215 - Ciro Nardi

CEP 85802-000 - CASCAVEL S - PA
CNPJ 84.977.560/0001-80 - CAD-ICMS 410.12

NOTA FISCAL DE VENDA AQ CONSUMIDOR ~ SERIE “D-

12 Via Branca - 2* Via Azul - 3" Via Jomal

Data Emisséo: 92 3100 __“zf _20[2)' N° 309
Sr.
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PROCON-PR, wwwe.pr.govbsiproconpr - 0000-41-1512 - Fax: (41)3219-%?00 /
Rua AMlameda Cabral, 184 - Centro - CEP 80410-210 - Curitiba/PR

Graficn Mavini Ltda, Cascavel -PR - Fone 3223-6813

&

N

2]
T

\

PROCON-PR, www.pr.gw.brlproccnpr-0800-'41-1512 - Fax: {(41) 3219-7400
Rua Alameda Cabral, 184 - Centro - CEP 80410-210 - Curitiba/PR

2

CNPJ B1.139.245/0001.30 - CAD-ICMS 410.10272-23 q

20 BLS, 50%3 do 20.001 4 35,000 - Aut. 5798096207 - 03113 TOTAL 2, 5 ; m
— 7 A

RESTAURANTE E LANCHONETE
NIATLS E
NATU BRASIL CELEIRO LTDA.

Rua Curitiba, 215 - Circ Nardi

CEP 85802-000 -y CASCAVEL - PARANA
L CNPJ 84.977.560/0001-90 . CAD-ICMS 410.12594-34 )
NOTA FISCAL DE VENDA AO CONSUMIDOR ~ SERIE “p-1”
17 Via Branca - 2° Via Azul - 3 Via Jornal

0

Data Emissao: ,i VA f" ] CLJ. Y N° 31022
&r RN
End.:
(Ouant]  Discriminagdo das Mercadorias | P.Unit. | TOTAL
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PROCON-PR, www.pr.govbriproconpr - 0600-41-1512 - Fax: (41) 3219-7400
Rua Alameda Cabral,-184 - Ceniro - CER §0410-210 - Curitiba/PR

Grifica Mavini Lida, Cascavel -PR - Fone 3223-6813
TOTAL [

CNPJ B1,139,246/0001-30 - CAD-ICM5 410,10272-23
24 BLS. 50X3 de 31.001 & 32.200 - Aut. 56247322.64 - QG615

23 00

Grafica Mavini Lida, Cascavel -PR - Fone 3223-6813

CNPJ 81.139.248/0901-30 - CAD-ICMS 410.10272-23 | %
20 BLS. 50X3 do 0.001 A 31,000 - Aut, 570036207 - 03115 J O JAL 3 . 6




RESTAURANTE E LANCHONE]
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RESTAURANTE E LANCHONETE B
=) = AT,
NATL BRASIL. 01 Bl
NATU BRASIL CELEIROQ LTDA., - .
. . Rua Curitiba, 216 - Ciro Nardi
Rua Curitiba, 215 - Ciro Nardi 5 _
cEP 85802.000 2 C di- . CEP 85802-000 - CASCAVEL - P
CASCAVEL PARANA _CNPJ 84.977.560/0001-00 . CAD-ICMS 410.1:

(_CNPJ 84.977.560/0001-90 - CAD-ICMS 410.12594-34 J
NOTA FISCAL DE VENDA AQ CONSUMIDOR ~ SERIE “D-1”

12 Via Branca - 2° Via Azul - 3* Via Jomal
g 0 r
\ \W N° 30931

NOTA FISCAL DE VENDA AQ CONSUMIDOR ~ SERIE “D

17 Via Branca - 27 Via Azul - 3 Via Jornal

, . , 0
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PRGCON-PR. www.pr.gov.briproconpr - amook.._..._m._n : Fax: (41) 3215-

PROCON-PR. www.pr.gav.briproconpr - 0800-41-1512 - Fax: (41) 3218-7400
Run Alomeda Cabral, 184 - Centro - CEP 80410-210 - Curitiba/PR

Grifica Mavini Lida, Cascavel -PR - Fone 3223.6813

Rua Alameda Cabral,-184 - Cealro - CEP 80410-210 - Curiliba/PR

Grafica Mavinl Ltda, Cascavel -PR - Fone 3223-6813
CNPJ 81.130.248/0001-30 - GAD-ICMS 410.10272-23
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RESTAURANTE E LANCHONETE |

RNATL BREASIL

NATU BRASIL CELEIRO LTDA.

Rua Gyiritioa, 215 - Ciro Nardi .
CEP 85802-000 - GASCAVEL _~ - PARANA

| CNPJ 84.977.560/0001-80 - CAD-ICMS 410.12594-34 )
NOTA FISCAL DE VENDA AO CONSUMIDOR SERIE “D-1”
1° Via Branca - 2° Via Azul - 3° Via Jornal 2.0 ucw H_.nm.
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End.:
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