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::Comprovantes

CAIXA

Comprovante de Doc Eletrdnico - Tipo E

via GovConta Caixa
Emitente: PM PATO BRAGADO
Conta Origem: : 0968/006/00000147-6
Conta Destino: 859-1/39202-2
Banco: 001 - BANCO DO BRASIL S/A
Finalidade: ' 01 - Crédito em Conta Corrente
Nome do Destinataria: FABIOLA CRISTINA DIAS MACHADC MEINEN
CPF/CNPJ Destinatario: 052.290.969-85
Valor a ser Transferido: R$ 25,00
Tarifa de Emissao de DOC: R$ 0,00
Tarifa de Pré-Depdosito: i ~R$ 0,00
Valor Total a ser Debitado: ) ~ "R$ 25,00
Identificacio da Operacdo: R REEMBOLSO DESPESAS
Data de Débito:  _. .. | _ .. 04/07/2016" .
Data da Operacgio: .. .. N . 04/07/2016 -16:40:56
Cddigo da Operacgio:_ . . 00078766
Chave de Seguranca:. . R YTSA260RYAN1QSGM
CPFs Autorizadores: _ )
034,113.979-34 2 s
056.669.419-09 wr ol

L Operagao realizada com sucesso.

O VALOR TRANSFERIQO ESTARA DISPONIVEL NA CONTA DESTINO NA MANHA DO DIA
UTIL SEGUINTEA ‘DATA-DO DEBITO NA CONTA DE ORIGEM

04/07/2016 16:4;



GovConta CAIXA

CAIXA

https://govconta.caixa.gov.br/sigov/transferencia/doc_eletronico/con

Comprovante de

Solicitacdo de DOC Eletrdnico ~ Tipo E

via GovConta Caixa

Emitente:

PM PATO BRAGADO

Conta Origem:

0968/006/00000147-6

Conta Destino:

0859-1/39202-2

Banco:

001 - BANCO DO BRASIL S/A

Finalidade:

01 - Crédito em Conta Corrente

Nome do Destinatario:

FABIOLA CRISTINA DIAS MACHADO MEINEN

CPF/CNPJ] Destinatario:

052.290.969-85

Valor a ser Transferido: R$ 25,00
Tarifa de Emissfio de DOC: |R$ 0,00
Tarifa de Pre-Depésito: R$ 0,00
Valor Total a ser Debitado: {R$ 25,00

Identificagdo da Operacio:

REEMBOLSO DESPESAS

loazo772016 7

Data de Débito:
Data da Operago: Joaror/z067 =
Cédigo da Operacio:

86799045

CPFs que ja autorizaram:

056.669.419-09

a2 - e

Esta operagio s sera efeti\fé'&a;ép'é's"a 5§sinatura de todos os Representantes

<L 7L "Legais.

As assinaturas devem ser ;ihéeridas todas no mesmo dia, dentro do horario

... limite estabelecido.

A transacao encontra-se disponivel em Consulta Pendéncias.

- Para imprimir o comprovante, utilize a opcio de impressdo do seu browser.
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04/07/2016 16:4
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Prefeitura do Municipio de Pato Brégado

ESTADO DO PARANA
Secretaria de Administracao e Financas

RS0

Av. Willy Barth, 2885, Fone/fax (45) 3282-1355 | N*EOEMEENHOD /T80
_ www.patobragado. pr.gov.br 005778/2016 Ordinario

Orcamentdario

CNPJ N° 85.719.472/0001-05 NOTA DE EMPENHO / LIQUIDAGAO

IoREEG LHIDADE CACAMENTANIA

02 Executivo Municipal 05 Secretaria da Educacdo e Cultura
1236511502.019000 Manutencdo das Atividades da Educagdo In

339014.00.00.00 DIARIAS - PESSOAL CIVIL 1469
‘aoacan 390314 .14 .05 DESPESAS DE VIAGENS REAL. EM REGIME DE R | 1472
1 DOR U EIDERECD CONIA BANCAL i e
"5.401 FABIOLA CRISTINA DIAS MACHADO MEINEN 1l 859- 39202-2
CPF/CNPJ: 052.290.969-85
R DAS FLORES SN LOTEAMENTO SOCIAL FONE ]R[%;IL‘O BRAGADO PR
MODALIDADE OF LICITAGAD NUWERG | DATAHOMOUOGACAD [ N2 DO CONTRATG | FROS. COWPRA | AGD P RV
Dispensa por Limite | 28.06.2016!28.06.2016
VALGR GHGADD - BALDO LRI VALOH DO ERPERHO Ao e T A BRIGAL T T et e
3.000,00 1.940,24 25,00 1.915,24
TEM GUARTIDALE Il | ESPECIFICACAG CALORLARD T T T GALSRYS R T T
001 1 Reembolso para Cooe-e
pedagdégica - Fab
Dias Machado ¥
! deslocamento p§
Cascavel Pr, no
09/06/2016, partiee
curso ha AMOE&N 25,00
! "\(‘% :
H IP?}-‘!»;- :
A
j_;i%mmbé Cﬂ) A
FONTE DE RECURSE - ; ; N _ ~
00104 Demais impostos vinculados & educagdo bé TOTAL GERAL - 25,00
EMTING POR " VISTO PAGAMENTOSPARCIAIS "
'§ g DATA ORDEM VALDR RS 1 SALDO A PAGAR
! e e Y
. 9
de 4
T S S
ORDEM DE PAGAMENT. RECISO as [
PAGUE-SE AQ FAVORECIDO O VALOR A DECLARQ(AMOS) PARA 05 [ 3 . S
PROVENIENTE DESTA NOTA DE EMP mpomb.r(qcm l))ESTE Empm?:gangggiap%uwtnErfr(:emggmggﬂuﬁ
DESCRITO E PELA QUAL DOUAMOS) PLENA E IRREVOTAVEL QUITAGAD.
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SOLICITACAO DE COMPRAS E SERVICOS

SECRETARIA MUNICIPAL DE: Educaciio e Cultura

DEPARTAMENTO: Educacgio

JUSTIFICATIVA: A Secretaria Municipal de Educagfio e Cultura do Munucipio de Pato Bragado solicita
reembolse acoordenadora pedagégica I'abiola Cristina Dias Machado Meinen CPF: 052.290.968-85, referente
a refeicdes em deslocamento a cidade de Cascavel, no curso da AMOP. no dia 09/06/16.
"OBJETO:

Reembolso de refeicoes

Valor total : RS 25,00

Assinatura: |
Data: 28-06-2016 Bonals

' W(Sd?.auﬁnwl(’ ¥
Gﬂﬁ Co¥ 9\5.04‘).%)- o
cretaria de Educayo &

Se

Solicitado Por: Cristiane Bonatto

Carimbo:

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS

DEPARTAMENTO DE CONTROLE INTERNO E PLANEJAMENTO
RECURSO ORCAMENTARIO
Secretaria: Orgio:

Dotaciio: W—{ 72

Data / Assinatura:

Carimbo:

RECURSO FINANCEIRO [ ]Possui

FORMA DE PAGAMENTO:
Autorizaciio do Secretirio

Data / / Assinatura:

Carimbo:

DEPARTAMENTO DE COMPRAS

Autorizacio do Diretor:

Data / / Assinatura:

Carimbao:

GABINETE DO PREFEITO

{ ) Autorizado {_ ) Nio Autorizado

Assinatura:

Carimbo:




T WANDRESSA ARGENTE E CIA LTDA -

{}K ME
o .
A CNPJ: 15.360.599/0001-41 Inscricdo Estadual: 9059224910

RUA SANTA CATARINA, 1512, , CENTRO, CASCAVEL, PR

DANFE NFC-e - Documento Auxiliar da Nota Fiscal de
Consumidor Eletronica

NFC-e ndo permite aproveitamento de crédito de ICMS

_____________________________________________________________________________________

Codigo  iDescrigo i Qe iun:  viunit ViTotal
263 REFEICAO 1 1 ______UN 29 29,00
Qtd. Total de Itens . : 1
Valor Total R$ 29,00
FORMA PAGAMENTO VALOR PAGO
Dinheiro 29,00
iormassa dos Tribates ot incidentes (Lal T3 FAT/0 RS 11T Ra
INFO RMA(;6 ES ADICIONAIS DE INTERESSE DO CONTRIBUINTE
Caixa......: 001;0Operador.: 002 - BONSAI

EMISSAO NORMAL

Namero:; 2740 Série: 0 Data de Emisséo: 09/06/2016 12:16:28 - Via
Consumidor

Consulte pela Chave de Acesso em http://www.fazenda.pr.go&.br/'
CHAVE DE ACESSO
4116 0615 3605 9900 0141 650C 0000 0027 4010 0002 7407

CONSUMIDOR
CNPJ: 95.719.472/0001-05 - PREF PATO BRAGADO

Ambiente de Produgido Versdao XML: 3.10 Versio XSLT: 1.14

B
Mgb%c&\“‘a

s o




Consulta da NF-e

Dados Gerals

Chave de Acesso Namero Versdo XML

4116 0615 3605 9900 0141 6500 0000 0027 4010 0002 7407 2740 1340

NFe Emitente Destinatario Produtos e Servicos Totais Transporte Cobranca
Informacgdes Adicionais

Dados da NF-e

Modelo Série Nimero Datade Emissdo Data Saida/Entrada Valor Total da Nota Fiscal

85 O . 2740 .1 09/06/2016 12:16:28-03:00 || . 29,00 ' o
Emitente

CNPJ Nome / Raziio Social Inscrigio Estadual UF

15.360.599/0001-41 WANDRESSA ARGENTEE CIA LTDA - ME ) . - 6059224910 ' ¥ PR
Destinatario

CNPJ Nome / Razdo Social Inscrigao Estadual UF

85.719.472/0001-06 PREF PATO BRAGADO

_ Destino da operagio Consumidor final Presenga do Comprador

1 - Qperacao Interna R Oonsum'don.' final 1 - Operagdo prese—n-c-ial !
Emissdo '

Processo Versdo do Processo Tipo de Emisséao Finalidade !

0 - com aplicativo do Contribuinte., ACBrNFe2 .+ 1- Normal :, 1- Normal ’

Natureza da Operagao Tipo da Operagdo Forma de Pagamento Digest Value da NF-e

Venda 1 - Saida | 0-Avista . MVQINNW3e5WOI4GhqGw BLGe5eQ=
Situagio Atual: AUTORIZADA (Ambiente de autorizagao: producgao) :

Eventos da NF-e Protocolo Data Autorizagio Data Inclusio BD .

Aultorizagdo de Uso 141 160519404386

' 09/06/2016 &s 12:16:30-03:00
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