
Transferência entre contas diversas

Debitado

Nome

Agência

Conla correnle

Creditado

Nome

Agência

Conta corrente

Valor

Data

F M S PATO BRAGADO FUS

859-1

37983-2

LUIS ALBERTO F BEUREN

859-1

25424-X

64.00

Nesta data

Assinada por J8945647 JOHN JEFERSON WEBER NODARI
JB503101 LEOMAR ROHDEN

Transação efetuada com sucesso.

Transação efetuada com sucesso por: JB503101 LEOMAR ROHOEN.

11/04/2017 09:04:39

11/04/201710:29:24
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Entre contas correntes

Debitado

Nome F M S PATO BRAGADO FUS

Agência 859-1

Conta corrente 37983-2

Creditado

Nome LUIS ALBERTO F BEUREN

Agência 859-1

Conia corrente 25424-X

Valor 64,00

Data Nesta data

Transação registrada como pendente porinsuficiência de assinaturas.

Pendência número: 531056976.

Usuário:J8945647 JOHNJEFERSON WEBER NODARl.

11/04/2017 09:05:05
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PAGAMEfjros PARCIAIS
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SOLICITAÇÃO I)K RICEMIJOLÍ O

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE

OKPAUTAMEN TO DK SAlJOr

JUSTIFICATIVA: Reembolso de alimentação para o ApentR
Keurcn, que esteve em viagem á Cascavel e Nova Aurora entre
que necessitava atendimento fora do município.
NF:22581-2717-4729.

Operacional Luis AlbertoFritzcn
í outros, para levar o paciente

OKJETO: Reembolso de alimentação Calmoço e nafé")

V íilor Esíinjíido R^^,00
Solicitado Por: John J. W. Nodari

Assinalura_

Data da Solicitação: 05/04/2017 Carimbo

. -- Aift-09
/L/ftPí-l Ooo.W)»»**' . jf^Xitàrio Munlc. de Saúde

DEPARTAMENTO DE COMPRAS E PLANEJAMEmO

RECUKSO ORÇAMENTÁRIO

Dütacão:

Data du Encainínliainentu / / Assinatura

Carimbu

SECRETARIA DE FINANÇAS

Autori/acãü Financeira

( ) Autorizado

Data / / Assinatura

( ) Nâu Autorizado

Carimbo

RECURSO FINANCEIRO ( ) Possui

FORMA DE PAGAMENTO Aíó 30 dias

( ) Não Possui

GABINETE OO PREFEITO

( ) Autorizado

Data / / Assinatuni

( > Não Autorizado

Carimbu

RECEBIMENTO DE NOTA FISCAL

Empresa Orçada:

Pedido Recebido em / / Assinatuii

NF Recebida em / / Carimbe
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DADOS DO CONSUMIDOR
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Panificadora Vo Nana ITDA
CNPJ: 1B.506.573ÍOOO1-O4. lE; 9063872471 - IM:

Rua Santos Dumniont. 3280 - Ceníro

TOLEDO-PR

(45)9916-1753

DÃNFE fJFC-e - Doctimenfo Auxiliar
da Nota Fiscdl de Consumidor Eletrônica

NSo permite aprovelameito de crédito do ICMS

CODIGO DESCRIÇÃO

QTD UN VL.UNIT VLTOTAL

36 GUARANAAr/TARTlCALATASSOML

1 UN 4.00
625 MISTO QUENTE

2 UN - 4,75

4 00

0.50

QTD. TOTAL DKiíKNS

Valor Produtos

Descontos

Acréscimos
VALOR A PAGAR

FORMA DE PAGAMEWrO

Dinheiro

13,50

0.00

0.00

13.50

VALOR

13,50

Informação dos Tributos Totais Incidentes
(Lei Federal 12.741/2012);

Total Pago: 50,ÕO. Troco: 36.50.
Valor aproximado tributos R$4.01 (35,63%) Fonte; IBPT

ÁRÍÊA bE"r^ÈNSA6ÊM FISCAL
Número; oa5to22.581 •i.eriá' 003

Emlss1'j 01/04/2017 - Via tío Cr?iisi'iiiidor

4,81

f •v'5

Consulte pe1a'chave (le ^ce';sr> r,nv
tttpy/wwvb-.ía2ejida.f.r.':r." bt/

HHAVE DE ACESSO

41170418 ^65J^OO 0104 6500 3000 O^fi 81 íO3548 9483
CONSUMIDOR

CONSUMIDOR NÃOIDENTIFICADO

CoMstiIla via leitor de OR Coue

Protd

141170375Ô4'

AiAorização

01/04/2017 07:41.49



CNPJ: 84.977.560/0001-90 Natu Brasil Celeiro Ltda
Rua Curitiba,'2"i5, Ciro Nardi, Cascavel, PR
Docuriiénto Auxiliar da No(3 Fiscal de Consumidor Eletrônica

Código Descrição Qtde UN yiUnit. VI Total

0000000000026 CAFÉ 1,00 UN 10,00 10,00
0000000000261 ALMOÇO 1,00 UN 35,00 35,00

Qtde .lotai de itens

Valor total R$

Valor a Pagar R$

FORMA PAGAMENTO

Dinheiro

2

45,00

45,00

VALOR PAGO R$

45.00

Consulte pela Chave de Acesso em
http;//www.sped.fazenda.pr.gcv.br/modules/conteudoiconteudo.php?

conteudo=100

4117048497756Ü000190650010000047291711982351

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

PATO BRAGAOO

NFCe nM729 Série 1 04/04/2017

Via consumidor

Protocolo de autorização: 141170389400607

Data de autorização: 04/04/2017 11:23:58

Tributos Totais Incidentes (Lei Federal 12.741/2012) -R$ 2,82 Federal, R$
1,80 Estadual Fonte: IBPTAr5Fr7

Emissor gratuito IVlarket2D.com


