
3anco do Brasil

3de5

Transferência entre contas diversas

Debitado

Nome

Agência

Conta corrente

Creditado

Nome

Agência

Conta corrente

Valor

Data

Assinada por

F M S PATO BRAGADO FUS

859-1

37983-2

SIDNEY ESQUISSATO'

659-1

2S489-4

58,00

Nesta data

J8942351 JOHN JEFERSON WE8ER NODARl
J4099107 ARNiLDO RIEGER

Transação efetuada com sucesso.

Transação efetuada comsucesso por: J4099107 ARNiLDO RIEGER.

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

28/12^01611:21:29
28/12/201611:27:34

28/12/2016 11:26



Banco do Brasil

Idel

Debitado

Nome

Agência

Conta corrente

Creditado

Nonne

Agência

Conta corrente

Valor

Data

Entre contas correntes

F M S PATO BRAGADO FUS

859-1

37983-2

SIDNEY ÊSQUISSATO'

859-1

25489-4

SB.OO

Nesta data

Transação registrada como pendente por insuKdêncta de assinaturas.

Pendência número: 504294857.

Usuário: J8942351 JOHN JEFERSON WEBER NODARI.

https://aapjd.bb.com.br/aapj/homeV2.bb7tokenSessaos60a89a3a99.

28/12/201611:21:28

28/12/2016 11;20



Prefeitura do iVlunicípio de Pato Bragado
ESTADO DO PARANÁ

Secretaria de Administração e Finanças

V 95.719.472/0001-05
Av. Willy Barm. 2085. Fone/f';jx (45) 3282-1355

NOTA DE EMPENHO / LIQUIDAÇÃO
N-UO (.-MKtNtKl.' ln-'0

www.putobrayado.pr.yov.br 012354/2016 Ordinário I Orçamentário
' li-WuAULCfiÇAMtMAjllA

02 Executivo Municipal ' 09 Fundo Municipal de Saúde
1030214502.041000 Manutenção das Atividades de Assistência *
339014.00.00.00 DIÁRIAS - PESSOAL CIVIL .3411

nf,.v«o390314.14.05 DESPESAS DE VIAGENS REAL. EM REGIME DE R 13415
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58, 00; 1.867,46

V«.C'Hl.tllVAí'5iü KUAi.

58,000 58, 00

TOTAL GERAL 58,00

PAGAMENTOS PARCIAIS

DATA ORDEM VALOR RS SALDO A PAGAR
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SOLICITAÇÃO DE COMPRAS ESERVIÇOS

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE

DEPARTAMENTO DE SAÚDE

JUSTIFICATIVA; Reembolso de alimentação ao agente operacional Sidiney Esquissato, oqual esteve em viagens
àoutros municípios (Cascavel e Marechal Cândido Rolndon), para levar pacientes que necessitavam de atendimento
fora do município. Veículo Master placa BAA 5761.

OBJETO: Reembolso dealimentação (café e almoço)

Solicitado Por: John J. W. Nodari.

Data da Solicitação; 27/12/2016

Valor Estimado; R$ 58,00

Assinatura

Carimbo

DEPARTAMENTO DE COMPRAS E PLANEJAMENTO

RECURSO ORÇAMENTÁRIO

Do(ação:_

Data do Encaminhameuto Assinatura,

Carimbo

5r

CPF: 056.669.419-09

SECRETARIA DE FINANÇAS =
Autorização Financeira

( ) Autorizado ( ) Não Autorizado

Data / / Assinatura

Carimbo

RECURSO FINANCEIRO ( ) Possui ( ) Não Possui

FORMA DE PAGAMENTO Até 30 dias

GABINETE DO PREFEITO .

( ^ AutnrÍ7Diln ( ) Não AutorÍ7juin

Data / / Assinatura

Carimbo

Empresa Orçada:

Pedido Recebido em / / Assiiiníiirn

NF Recebida em / / Ca rimhn



Clarismir Keiin Diiíra
CNPJ; 'lô.O/OJea/OOOl-üô- lE- 9058669234 -

Rua Yanomanis, 171 - Santo Onofre

CASCAVEL-PR

<45)3228-6590

DÁNFÉ NFC>e - Dúcumcnfo Àvixilíar
da Nüla Fiscal tle Consumidor Eletrônica

Naopermite aproveilamerto de crédito do ICMS

CrtOlGO DESCRIÇÁÕ"
QTD UN VLJJhllT

1680 'cÃfE
1 UN

QTD. TOTAL DE ITENS
%

Valor Produtos
Descontos
Acréscimos

VALORA PAGAR*

FOlíMA DE PAGAMENTO

Dinheiro

6.00

TOTAL

8.00

1

8.00
0.00

• 0.00

8.00

VALOR

8.00

Informação dos Tributos Totais Incidentes
(Lei Federal {2 741/?012}-

Empresa Opíarte pwlo SlíiiL-fes Valor apru^inidJo
tributos R$1,72 (21.50%) Fonté: IBPT

ÁREÃbE MENSAGEM FISCAL
Número; 000.021.582- Serie; 002

emissão 16/12/2016 - Va do Consumidor

1,72

Consulte pela chave de acesso em;
hltp://wMv,fa2enda.pr.gov.br/

CHAVE DE ACESSO

20Ü0 0215 8210 0127 3309

CONSUMIDOR

CNPJ: 95.719,472/0001-05 PREFEITURA MUNICIPAL DE
PATO BRAGADO

Consulta via leitor de QR Coüe

/«b
<ÍEt3fl» í

Protocolo de Auiorizaçâo

14116Ü870748939 16/12/2016 08:45:46
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Clarismir Kelin Dutra

ÜNPJ: .15.070.708/0001-09 - lE: 2058669234 - IM'
Rua Yanomanis, 171 - Sanlo Onofre

CASCAVEL - PR

(45)3228.6590

DANFE NFC>e - Documento Auxiliar

da^iNota Fiscal de Consumidor Eletrônica

Não permite aproveíamerilo de crédito do ICMS

CÓDIGO DESCRIÇÃO
QTD UN VLUNrr

1658 ALMOÇO

1 UN

QTD. TOTAL DE ITENS

Valor Produtos *
Descontos

Acréscimos

VALOR A PAGAR

FORMA DE PAGAMENTO

Dinheiro

25,00

Infonnação dos TributosTotais Inctdentes
(Lei Federal 12.741/2012):

Empresa Optante pele Siiriples Nacional.Valor aproxitnndo
tributos RS9.02 (32,08%) Fnnte- IBPT

VLTOTAL

25.00

1

25 00

0,00

0.00

25,00

VALOR

25,00

8.02

ÁREA DE MENSACiEM FISCAL

Número: 000,021.583 - Série; 002
Emissão 16/12/2016 - Va do Consumidor

Consulte pela chav^e de acesso em:
htlp://wivw fazenda.pr.gov.bf/

CHAVE DE ACESSO

4116 1215 0707 6800 0109 6500 2000 0215 8310 0127 3314

CONSUMIDOR

CNPJ; 05 719.472/0001-05 PREFEITUI^A MUNICIPAL DE
PATO BRAGADO

Consulta via leitor de QR Code
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Protocolo de AutoiizaçSo

141160870762368 16/12/2016 08:46.35
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