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Transferência entre contas diversas

Debitado

Nome

Agãncta

Conia coftuniH

Crvdiudo

Nome

AftAncia

Conta co(i«nle

Valor

Oala

Assinada pof

Transação ofeluada com sucesso

F M S PATO WIAGAOO FUS

6S9-I

37983 2

MAUnO ANDRÉ WEIGMER *

859 i

2542ã-8

tS0.04

Nesta Cata

JS942351 JOHN JEFERSON WEBER NODARt
J4099107 ARNILDO RIEGER

Transação efetuadacomsucesso por:J4099107 ARNILDO RIEQER.

https://aapjd.bb.com.br/aapj/homeV2.bb?lükenSessao=:celfa31a52.

2S/]2/20l6 11:22:58

28/12/2016 11:2734
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Banco do Brasil

Idel

0^
''•«onoi

Debitado

Nomo

Agência

Conta corrente

Creditado

Nome

Agência

Conta corrente

Valor

Data

Entre contas corrontes

F M S PATO BnAGADO FUS

859-1

37983-2

MAURO ANORE WEIGMER'

859-1

g542S-8

120,04

Nesta data

Transado reçiisirada como pendente por insuficiõncia de assinaturas.

Pendência número: 504296328.
Usuário;J8942351 JOHN JEFERSON WEBER NODARI.

https://aapjd.bb.com.br/aapj/homeV2.bb?tokenSessao=60a89a3a99.
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Prefeítiara do SVlunicípio de Pato Bragado i
ESTADO DO PARANÁ |

Secretaria de Administração e Finanças
NOTA DE EMPENHO / LIQUIDAÇÃOIVí: CNPJ N''OS.719.472/0001.05

IJ' ÜU W " la'0 ]|J|A l.tnSí)
y\v_ WJily lifiíth. 2085. r-ooíí/F-.js f'í5) 3202--i;sSÍ.

'--ifiyòoK^í^ |inloLiii'.ía(lo.pr.9uv.bt 012352/2016 Ordinário _Qrçam^_^,rip_

^02 Executivo Municipal . '09 Fundo Municipal de Saúde
10302145-02.041000 Manutenção das Atividades de Assistência r>Ann

' 339030.00.00.00 MATERIAL DE CONSUMO
390330 . 01. 02 GASOLINA

3422

1 859- 25425-8

PATO BRAGADO
UÍ'A'-L

i

PR

4.187 MAURO ANDRÉ WEIGNER
CPF/CNPJ: 005.620.219-90

' RUA TANCREDO NEVES 220 MUTIRÃO

Dispensa por Limite |
í sÃlODAMÜ.KIi

26.237,50 í

' ® i 21.12.2016110.01.2017

396,00 .

001 30, 8591
IJMli

André weigner,^p,^ii;-*y^ay-^jv^<?,-vi.-'-
cidade de Arap\ngà;^¥P-JÍ.fécííh^ '̂;, .
veiculo Spin PlVc,á^YN-0má<Q^;>5
para levar a paoi^ente-i-Eçii-p-T^^Í^ciu.^j
Strenske, quevne

municipio. •
•
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OÔÍoã^Saúde - Receitas Vinculadas (EC 29/00

'.•/«li' i.-

',•15. IVV

ORDEM Dli f»AOAíyiJíf3rO
PAOUt-íiE Aü FAVORCCIDO OVAlV^ClMA CSOECif-lCADO.
PROVrtNie-NTf; OtlUVA NíjlAÜ&^lPEMHO.

Oíl

ri.Lf I liifivf.lif.íii

DATA

RECIBO

•í^v

DG

uí<l

120,04

i:firíÃT7i4r ".lÂuSliji/iC

3,890
>=i.

iTOTAL GERAL
1 ./'̂ PAjyÍtNTÕSPARÇ;lA[S

OííDEí.l VAI CíR RS

275,96

120,04 ;

120,04

3Al£<0APAGAr<
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SOLICITAÇÃO DE COMPRAS ESERVIÇOS

yprgFTARJA MUNICÍPAL DE SAUDE

nirPAPTAMF.NTO DE SAÚDE

-••ISTIFICATIVA- Reembolso de combustível ao agente operacional Mauro André Weigner, oqual esteve em
vtegJr!. àArapongL - Pr. para levar apaciente Edi Strenske, que necessitava de atend.mento médico naquele
município. Veículo Spin placa AYN 0928.

OBJETO; Reembolso de combustível.
Valor Estimudo: R$ 120,04

Sulicítado Por: Jolm J. W. Nodari
Assinatura

Carimbo
Data da Solicitacfio: 27/12/2016

CPF; 056.669.419-09

departamento de COMFRAS E PLAmMMENTO

RECURSO ORÇAMENTÁRIO

3^23.Dotação:.

Data do Encamiiihamènto

SKCRETARIA DE FINANÇAS
Autorização Fiimiiceira

Data / !_

/ /_

RECURSO FINANCEIRO

pnpMA HF PAGAMENTO

^ AuiNFTF.no PREFEITO

Data

recebimento DE NOTA FISCAL

Empresa Orçada:

Pedido Recebido em

NF Recebida em

Assinatura,

Carimbo

( ) Autorizado

Assinatura.

Carimbo

( ) Possui

Até 30 dias

( Autorizado

Assinatura.

Carimbo

Assinatura.

Carimbo

( ) Não Autorizado

( ) Não Possui

( > N5o Autorizado



ioentificaçãooo emitente

ZAGHINI & ZAGHINI LTDA.

rua TICO-TICO DO BICO AMARELO
63 - JARDIM UNIVERSITÁRIO
86702-690 ARAPONGAS - PR
Fone(43)3274-6729

NATUREZA DA OPERAÇAO

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR
DANO TA FISCAL

ELETRÔNICA^
o-ENTRADA j
1-saída \

N"2843

SÉRIE 1
FOLHA 1/1

CHAVEDE ACESSO

4116 1203 9594 I4ftoni30 5S00 1000 00284311 81607318
Consulta de autenticidade no portal nacional daNF-e

wu/w nfefazepHa pnv.hr/portal

ounositeda Sefaz Autorizadora

PROTOCOLO DE autenticação DE USO
14116020323879821/12/2016jh09^

LANCAMEN TO RFFKRENTE CUPOM FtSCA-LINSCRIÇÃO ESTADUAL DO SURST. TRJBUT 03.959.414/0001-30
INSCRIÇÃO ESTAOLtAI- DO EMITENTE

90215045-53

DESTINATÁRIO I REMETENTE

nome I RAZÃO SOCIAL
PREFEITURA m» ixJtriPAL DE PATO BRAGADO
ENDEREÇO

AV WILLY BARTH,2885
MUNICIPIO

PATO BRAGADO
FATURA / DUPLICATA

CALCULO DO IMPOSTO

DASe DE CALCULO DO ICMS
0,00

VALOR 00 FRGTE

0,00

VALOR DO ICMS

VALOR DO SEGURO

0,00

•P,.|.ici)ni.T* iinit /VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZÃO SOCIAL

ENDEREÇO

QUANTIDADE
MARCA

UAUOS nos f RODUTOS /SERVIÇOS
DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO

CÔDlGO
PRODUTO

OASOLINACOMUM

DESCONTO

CNW/CPf

95.719.472/0001-05
CEP

85948-000

ÍNSCRICÃO ESTADUAL

BAIRRO/DISTRITO

CriNTRO

FONE/FAX

BASE DE CALCULO DO ICMS ST
0,00

OUTRAS DESP. ACESSÓRIAS
0,00

VALOR 00ICMSSUBSTITUIÇÃO
0,0^

VALOR TOTALDO IPI

0.00

FRETEPORCONTA

9-SEM FRETE

CÓDIGO ANTT PLACADE VEICULO

MUNICÍPIO

NUMERAÇÃO

VALOR

UNIT

PESO BRUTO

0,000

VALOR
TOTAL

Q. CALC
ICMS

DATA DA EMISSÃO

21/12/2016

DATA SAÍDA

21/12/2016

HORA DAsaída

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
120,04

VALOR TOTALDA NOTA

120,04

CNPJ/CPF

INSCRJÇÃO ESTADUAL

PESO LIQUIDO

0,000

VALOR
ICMS

VALOR
IPI

ALÍQ.
ICMS

NCM/SH
QUANT

27101259
30.859 3.8900 120,04

Declaro que os serviços / bens /
materiais foram executados,
recebidos eni--—'——'

AflMnaiura'

VALOR DO ISSQN
CÁLCULO DO ISSgN BASE DECALCULO DOISbQN

VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS
INSCRIÇÃO MUNICIPAL

PADOS ADICIONAIS
informações COMPLEMENTARES «-tu* 106^015 • ciavt NFCe: 4ll6l2039594l«00l306500l000n8s551290l3987íl.

RESERVADO AOFISCO

Einilido fwr Meia Posio .nel vi.IO -www.metíposio.coiu.bi


