
DOC ou TED Eletrônico

Debitado

Agência

Conta corrente

Creditado

Banco

Agência (sem DV)

Conta corrente (com OV)

CPF

Nome favorecido

Finalidade

Número documento

Valor

Data transferência

"C" - CNPJ diferente

Autenticação SISBB

859-1

37983-2 F M S PATO BRAGADO FUS

104 CAIXA ECONOMICA FED5RAL

968 MALCANDIDO RONDON

10000229212

886.473.589-53

AÍRTON SZIYCHOVSKI CAVALI

CREDITO EM CONTA CORREN

41.207

55,00

12/04/2017

FFF79EC4280706C3

Assinada por J8945647 JOHN JEFERSON WEBER NODARI
JB503101 LEOMAR ROHDEN

Transação efetuada com sucesso.

Transação efetuada con; sucesso por: JB503101 LEOMAR ROHDEN.

12/04/2017 14:43:59

12/04/2017 15:00:10



«eetittiAektKnávfJ

Debitado

Agência

Conta corrente

Creditado

Banco

Agência (sem DV)

Conta corrente (com DV)

CPF

Nome favorecido

Finalidade

Valor

Data transferência

"C" - CNPJ diferente

TED

859-1

37983-2 F M S PATO BRAGADO FUS

104 CAIXA ECONOMICA FEIPERAL

968 MAL.CANDIDO RONDON

10000229212

886.473.589-53

AÍRTON SZIYCHOVSKI CAVAlll

CREDITO EIVl CONTA CORRE JTE

55,00

12/04/2017

Transaçãoregistrada como pendenteporinsuficiência de assinaturas.

Pendência número: 531687720.

Usuário: J8945647JOHN JEFERSON WEBER NODARI.

12/04/2017 14:44:03



^ i^refeiíyra do ryiys^icípik de Pato Bragado~
ESTADO DO PARANÁ

Secretaria de Administração e Finanças
nota de empenho / LIQUIDAÇÃO
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CNPJ N°95.7ÍD.472/0001-05

Av, Widy Bíirtfi, 288;». Fono/Fax {.Ifí)3202- insfi

wv/w.pdtubfíigado.pr.güv.br

r

j 02 Executivo Municipal
i 1030114502.040000 Manutenção das Atividades do F
I 339014.00.00.00 DIÁRIAS - PESSOAL CIVIL
Ur.^vQ390314 . 14.05 DESPESAS DE VIAGENS REAL. EM REG
!'(;i!ij»ou T'7:Tif7oTi;co

; 4.721 AÍRTON SZIYCHOVSKI CAVALLI
i CPF/CNPJ: 886.473.589-53
i AV. CONTINENTAL CENTRO

j ir :.i.i

LQ02239/
ILíiiO?:-'!,- ünÇAI.!i:NrAn;A

09 Fundo

"

! Dispensa por Limite
HÍíM£r«0 I l)'̂ f,vTiÕMÕvOCAVíiõ'' jM.'C.0Cl-H7aA,T0

ivALCií íi!íç:«rJO

12.200,00
3AJ.ÜÍ.<Ã'4iejílo"i<

8.944,15

Reembolso despesas
J liliM

001
duAMIDAUi

fO.NTt DÊ RDTÜkSÕ ^ ——
00303 Saúde - Receitas Vinculadas (EC 29/00 -

transportar
necessitam de at|ér^i'mentOT--~*^^
médico fora dò^n\uniç4.pio.'

« •'»' y í. V y ,! * "li-

•• »• /••v' ÍA'

-fy

/ \ .. ;^v, ;-i

.--íí#¥

bragas^'

jKliCUHHO

^OjiZ-Qrdinár i o Or ç ament ári n

Municipal de Saúde
jndo Munic

IME DE R
2910
2914

tONiA tí.yiCAnií»

104 968-1 22921-2

iPATO BRAGADO PR

A C.P I &WISSÁU

' 30.03.2017

''TêAlDÒAruÃr
55,00!

VfcWlM«JOC

30.03.2017

8..889, 15
VA1.0U «nirARin"" '.'Alou rotlí''

55,000

; li \--"-

1 • v

TOTAL GERAL
L

55,00

55,00
F-MITIDO POÍ{

S-S.
-S'S
IA C. !
C O ;
o U

aS,
a ti ;

ir
• 'U ^ •

S o.

VISTú

DATA
_ - - .D^Çamento£í^çiais.
OROEM VALOR R.í 1 "k

1A«<.Ü

J'íi, ;iiü?WHiC HTALTAúH

ORDEM DáS PAGAMENH

rSPE:Cir-[CAi:tO.PAGUE-Se AO FAVORECIDO O VALOR ACl
PROVENIENTEDESTANOTA DE EMPENHí

D£

o UO MUtiiClPlO

'rnut^jí

«ECíBO

ÜfiCLARO(AMO;
IMPORTÂNCIA
OPSCRITO L- PEI

i fiCt-.í

R$

devidos PINS. QUE RECFBIÍEMOSÍ A
DHSTfi EMPf-NftO. GORROSPONDENTr: AO ACIMA
AOUAL DOU(AMOS) PLENA EIRREVOGÁVEL QUITAÇAO

nMl?01(!Ô125l3l)2M}B 5§J-



SOLICITAÇÃO DE REEMBOLS )

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE

DEPARTAMENTO DE SAURF

JUSIIFICATIVA: Reembolso de alimentação (café e almoço) pari
Caviili, sendo que o mesmo esteve em viagens a outros municípios (Cí
necessitavam de atendimento fora do município. Veículo placa AWS 2076
Nr:.2715-4694.

0 colaborador Operacional Aírton
scavel), para levar/buscar pacientes que

OBJEIO: Reembolso de ;ilimp:ntar«n (rafó í.lmr«rrt)

Valor E itjáiadyR$55,00
Solicitado Por: John J. W. Nodari .

Assinatur^
\ Data da Solicitação: 31/03/2017 Carimbo

Weber
fiW.

Secretário ft/lunlc. de Sowto

DEPARTAMENTO DE COMPRAS E PLANEJAMENTO

RECURSO ORÇAMENTÁRIO

O^W \
Dotação: '

Data do Encaniinlianicnto / / Assinatnni

Carimbo

SECRETARIA 1)E FINANÇAS

Autorização Fiiuinceirn

Data

RECURSO FINANCEIRO

FORMA DE PAGAMENTO

GABINETE DO PREFEITO

Data

RECEBIMENTO DE NOTA FISCAÍ.

Empresa Orçada;

Pedido Recebido em

NF Recebida em

/ /

( ) Autorizado

Assinatura,

Carimbo

( ) Possui

Até 3Ü dias

( > Autorizado

Assinatura^

Carimbo

Assinatura

Carimbo

( ) Não Autorizado

( ) Não Possui

( ) Não Autori/.ndn
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DADOS DO CONSUMIDOR

Raiüo ^.'Cial picifikiiâ iiiiiiiojpiil ilt- pato ludçjydí.'
GPr.'a'lPj. i'"' 719
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-Hjlnfrilo vlí- •rtiliji:4.M'.-Ífi
NFCVe finitidu ruiii -a-.w; mys-j ci<m ru'

CNPJ.'84.977.560/0001-90 <Vaty Brasil Celeiro Ltda
Rua Curitiba. 215, Ciro Nardi, Cascavel. PR
Documento Auxiliar da Nota Fiscal de Consumidor Eletrônica

Código Descrição Qtde UN VIUnIt. , VI Total
0000000000026 CAFÉ 1,00 UN 10,00 . 10,00
0000000000261 ALMOÇO 1,00 UN 35.00 35,00

Qtde .total de itens

Valor lotai R$

Valora PagarR$

FORMA PAGAMENTO

Dinheiro

2

45,00

45,00

VALOR PAGO R$

45.00

Consulte pela Chave de Acesso em

http://www.sped.fazenda.pr.gov.br/modules/conteudo/conteudo.php?
conteudo=100

41170384977560000190650010000046941167725123

CONSUMIDOR CNPJ - 95.719.472/0001-05 - PREFEITURA MUNICIPAL DE
PATO BRAGADO

NFCenM694 Seriei 31/03/2017

Via consumidor

Protocolo d©autorização: 141170371826995

Data de autorização; 31/03/2017 11:09:25

TributosTotaisIncidenles (Lei Federal 12.741/2012)- R$ 2,82 Federal. R$
1,80 Estadual Fonle; IBPT Ar5Fr7

Emissor giatuitoMarketfflJ.com


