
DOC ou TED Eletrônico

Debitado

Agência

Conta corrente

Creditado

Banco

Agência (sem DV)

Conta con-ente (com OV)

CPF

Nome favorecido

Finalidade

Número documento

Valor

Data transferência

"C" - CNPJ diferente

Autenticação SISBB

859-1

37983-2 F M S PATO BRAGAOO FUS

748 BANCO COOPERATIVO SICf lEDI SA

715 SICREDI MAL.CANDIDO RONobN
143642

703.674.269-00

PEDRO LUIZHiNKEL

CREDITO EM CONTA CORRENTE

42.503

110.00

25/04/2017

EFOCD7680FA98957

Assinada por J8945647 JOHN JEFERSON WEBER NODARI

JB503101 LEOMAR ROHDEN

Transação efetuada com sucesso.

Transação efetuada com sucesso por: JB503101 LEOMAR ROHDEN.

25/04/2017 11:16:20

25/04/2017 13:56:30



Debitado

Agência

Conta corrente

Creditado

Banco

Agência (sem DV)

Contacorrente (com DV)

CPF

Nome favorecido

Finalidade

Valor

Oata transferência

"C" - CNPJ diferente

TED

859-1

37983-2 F M S PATO BRAGADO FUS

748 BANCO COOPERATIVO SICF :ED( S.A.

715 SICREDI MAL.CANDIDO RONDON

143642

703.674.269-00

PEDRO LUIZ HINKEL

CREDITO EM CONTA CORRENTE

110,00

25/04/2017

Transação registrada como pendente por Insuficiência deassinaturas.

Pendência número: 534606445.

Usuário; J8945647 JOHN JEFERSON WEBER NODARI.

26/04/2017 11:16:25



Prefeitura do Município de Pato Bragado
RANÂ

ração e Finanças
NOTA DE EMPENHO I LIQUIDAÇÃO

ESTADO DO PA

Secretaria de Adminis
CNPJ N" 95.719.472/0001-05

Av. Wílly Bfiíth, 2885. Fonft/f-ax {-15^ 3202"135ft
wví.'w.tjalobraijado.pr.gov.tjr

1i.Nlõí3n^ft^v'cVwijií

. 02 Executivo Municipal ' 09 Fundo
' 1030114502.040000 Manutenção das Atividades do F

339014.00.00.00 DIÁRIAS - PESSOAL CIVIL
Dní^çM.390314 . 14.05 DESPESAS DE VIAGENS REAL. EM REG
i.t iíjCiuTTrIi;riliIv"> ~~ ^

' 2.051 Pedro Luiz Hinckel
, CPF/CNPJ: 703.674.269-00
; RUA PARANAGUÁ S/N .CENTRO ' O
• (TOM.

002648/

ir-AiiCfií 5 MUMcrKi

Dispensa por Limite !
D'.lAHv)Müt.'WAWO N'ljOf,OHTi'inVO pfiw >:

•aLí'' is/.i

12.200,00 (

1

8.118,65
'' VÃLOK CÍ' tt/tOÈSÍÈQ

lUM

.001
UMi> Lí.v^l.!"ir!C;AíAü

Reembolso despesasr.cpin r.ij-.
alimentação /n
deslocamento^^'
Cascavel - Pr, ,
pacientes que
atendimento médifetí^ío^a^do™^^
município. J

V..

iA<.áA|'W.

}h'-

/•'i

j

N 7,o-;. '• '•>, .'írrVí

- <âXOBRAG '̂

í.

Ll-V hLLlc

00303 Saúde - Receitas Vinculadas (EC 29/00 -

F-MiTinO l 'Olí

vyíí.t:

ORDBM DE PAGA

PAtíUÍ:-St{ AO fAVOReClDO OVALO«%lMA ESPlICÍFlCADO.
PROVENIENTE DESTA NOTA DE Ef/AíNHO.

DC. ..

fíiEf/.iGÜCWülJ^CINC

DATA

>

J_
RECIBO

ÜECl.ARO(AMOS
IMPOR fÁNClA I
DltSCRl lO fc PEL

liOW

rf^

-vm.nrioAÇÃO

O

Pü 60S25It<2'

?017 Ordinário

t<Í^CUI«U.)

Orçamentário

4unicipal de Saúde
ando Munic

[ME DE R
2910

2914
CÚNTRti.ífiC^XíW

2 715-0 14364-2

iPATO BRAGADO
'ciy.Miú PR

í A.Oi'. G-ViSSAO TwnCÍÍfÍhl(<

! í 10.04.2017 20.04.2017
' tyiiiiOAri.!ía.

110,00' 8.668,65

VArCílIfílVAIW i '..*Ll.VÍ lOlAL

110,000

'li'-'-

ITOTAL GERAL
pagamentos Pi^CI^S'

ORDEM I VALOR RS

RS

110,00

110,00

SALDO A PAGAR

PARA 05 DEVIDOS FINS. OUÊ RECEBJíEMOSl A
ESTE EMPENHO. CORRESPONDENTE AO ACIMA
OUAl. DOUÍAMOS; PLI-NA EIRREVOGÁVEL QUITAÇÃO

. . DE



1. SOLICITAÇÃO DE REIÍMBOLSC •

SECRETARIA MUNICIPAL DE: SAÚDE

DEPARTAMENTO DE SAIIHE

JUSTIFICATIVA; Reembolso Hfi alimp:niai-ãn pnra n ^pí^rnf^innd
em viagens à Cascavel, para levar pacientes que necessitavam de atendim
AWS 2076.

NF:4831-4750-2813-2770

Pedro Hiiikel, pois o mesmo esteve
ento fora do município. Veículo placa

OBJEIO; Reembolso de refeiçfío írafó e. almnf•n^

Valor Esl mado R$ 1 lfl,00
Solicitado Por: Jolin J. W. Nodari

Assinatura

Data da Solicitavão: 12/04/2017 Carimbo

JtWW^refSCn WbPrt Nodari
/GPF:056.669.41^9

Scíjrtítáfio Munic. deSaúde

DEPARTAMENTO DE COMPRAS E PLANEJAMENTO

RECURSO ORÇAMENTÁRIO

Dotação:

Data do Encuminhameiitü / / Assinatiira

Carimbo

SECRETARIA DE FINANÇAS
Autorizacao Financeira

( ) Autorizado

Data !— / As^iinnfnrn

( ) Não Autorizado

Carimbo

RECURSO FINANCEIRO ( ) possui

FORMA DE PAGAMENTO

, Ale 3U dias

( ) Nâo Possui

GABINETE DO PREFEITO

í ) Aiitori/adn

! / AssinnliirM

í ) Não Autorizado

Carimbo

RECEBIMENTO DE NOTA FISCAL

Empresa Orçada:

Pedido Recebido em / /

NE Recebida em / / rnrimh,,



CNPJ; 84.97Z.560/0001-90 Natu Brasil Celeiro Ltda
Rua Curitiba, 215, Ciro NardI, Cascavel, PR
Documento Auxiliar da Nola Fiscal de Consumidor Eletrônica

Código
0000000000026
0000000000261

Qlde .total de itens
Valor total R$
Valora PagarR$

FORIVIA PAGAI^ENTO
Dinheiro

Descrição
CAFÉ
ALivIOÇO

Qtde

1,00

1,00

UN

UN

UN

VIUnit.

10,00

35,00

Vi Total

10,00

35,00

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.php7
<conteudo=100

41170484977660000190650010000048311666818857
CONSUMIDOR CNPJ -95.719.472/0001-05 -PREFEITURA MUNICIPAL DE

PATO BRAGADO

NFCe n<'4831 Série 1 11/04/2017

Via consumidor

Protocolode autorização: 141170421776963
Data de autorização: 11/04/201712:39:07

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

Emlccnrorafirlfo MarlretT(n).rnm

• * LAHCHERIA MODESTO c POHD=
ltda.ME

OJP.l ?2lÜ39.53Ci'OClOI-n2IE
AIMIRANTF '

pMf. •.-.60 ?!â2. CEimiO
Tõledo

f-li c-í, Aif.ilwrrM fir.la
i-jrísiiivjrl.-.r l-.leirtnica Na*.' permilè apríiveifaméntr. dê

rrrediioriô l(;r,'S
/Còcliíjfi Cvísr.riíáo

íii/blolal f

Taw de

ídxa de tíiiiiígd
Dfirsccini:-!

Tülaí opduai

Fú=f.'A pr PAíViMFrJTi:/
niiKiEiftO '

011) ÜU VlUoU

1 UM Ííüi.»
Tolal

120Ü

RSi;;üíi

Ríi o no

•^s o ÜO

.ÃS .1ÜO

RS 12U0

RS lü.oü

Ú 00

Vait»! Cípto.xtnvjdü uilígios; RS ÜW'
r-lf-Cti ^770 Sêiit, 1 oal^ ü'l'()-l-'2(>tvo7 2^-

DADO^ DO CO^JSUMIDDR
Razâusíicifll- jitt.-[eilur.niiüi.iopLiídi;i.'iJio
C.-^F/CNPJ. 95 ?iy a/Z/OULM-Üy
EnrJsraro- vilbaiit ro r.tntir, Pauí Bra,!7adp.'PR

CoiiiAjlie r..eia chavt iv u-.-cvx- uc ^:.EFA2 du íjíli tü^cT.nJ
cciii'>iilltf pelo OHC-ctIe flt)üi/.ü'

-II1704:í?£|.í5)í',U()i.iiM();M5ÍJii1C()()í



CNPJ: (34 977,560/0001.-90 Natii Brasil Celeiro Ltda
Rua Cuntiba, 215, Ciro Nardi. Cascavel PR
Docurrienlo Auxiliar da Nola Fiscal de Consumidor Eletrônica

Código

0000000000201

0000000000026

Qtde .lotai de itens
Valor total R$
Valora Pagar R$

FORMA PAGAMENTO
Dinheiro

Descrição
ALMOÇO
CAFÉ

Qtde UN VI ünit. VI
1,00 UN 35,00
1,00 UN 10,00 1

4

4

VALOR PAGC

4

Consulte pela Chave de Acesso em
http.//www,sped.fazenda.pr.gov,br/modules/conteudo/conteudop

conteudo=100

411704849775(3000019065001000004 7501502920748
CONSUMJDO.R CNPJ- 96.719.472/0001-06 -PREFEITURA MUNICIPAL 1

PATOBRAGADO
NFCe rt° 4750 Série 1 05/04/2017

Via consumidor

Protocolo de autorização: 141170394311234
Data deautorização: 05/04/2017 12:37:48

Tributos TOI.ÍS Incid^erues MFade^.741/2012) -R$ 2,M Federal, R,
i,80EstadualFonte.;lBPTAr5Fr7

LAI-JCHERKM0CE3T0 EROHDi
'[.TOA.f.'E

CHPJ 22 0:39.53:^0001-02 lE
&Ci707íí?il -ÍO . RUA ALMIRAIJTE

PARRO:.u. 2192. CENTRO-
Toiftfl.-i -P.:?

OANI I: Nf C-K - 3{ii;itirit?iil(i Auxiliar i.I:h Nola riscai de
ConsiiitiidiM' N.Vi pan^ts! afüv.ivrtitamfenlú .i6

.•re:lil0) de ICt.'!:>

OI'J UN

1 ÜM

Cóilyu Ctisctiíiíí
I03'j7i34 CAI-£

Subtoia!'
Taxa ds

Ta>:a tit; eniisga
Cescfjnt-/

Total a fitigar
Recebids

Ti oco

FO^MA OE PAwM,1EMT0
DIUHEIRO - •

VI ümi

10 00

Total

10.00

R5 iCiOO

RS 0.00

Ú 00

RS O.dfj

RS 10,00
RS 10,00

.RS II fio

Valüt apirjxjiisj-Jü do-> liibulos R3 O00
NfC-e 2Hi:i liériií?. 1 . Daln 1i.<r'0t'2D1T07:Lli<

DADOS DO COJ^JSUMIDOR

Raíâci X'cii)!. |.ireíoilur-j iiiiiiiii.ipdl dt Píilü Luapí^üi.' »
CPF/CMP.I. 9H 7rá-17;í.'l.»oni-ü5

Endereço avvilbarti s;n í^niiri - Pato Braoadfj-hS

Cjjn5yil5 pela «.híive ife üc<?s>í:j no
cpiiviilltt pelo Ü!^

4117042203953:3000 iOÜÍõO/ÍO'

BEaftiV/taiy

e-itiiclc' iu

i^ifMocolodfi•diilfj|í,-'.^i;tiíi mi711-1157a2í.lÜ'1
NF'0-e enviidíi i uniw.v.v invse cnni íjf


