
DOC ou TED Eletrônico

Debitado

Agência

Conta corrente

Creditado

Banco

Agôncia(sem DV)

Contacorrente (com DV)

CPF

Nome favorecido

Finalidade

Número documento

Valor

Data transferência

"C" - CNPJ diferente

Autenticação SISBB

859-1

37984-0 FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE

104 CAIXA ECONOMICA FÈDERAL

968 MAL.CANDIDO RONDO^

10000229212

886.473.589-53

AÍRTON SZIYCHOVSKI CAVAlI

CREDITOEMCONTACORRI ÍNTE

42.503

180,00

25/04/2017

9B85C254C1E5E39C
Assinada por

Transação efetuada com sucesso.

J8945647 JOHN JEFERSON WEBER NODARI
JB503101 LEOMARROHDEN

Transação efetuada com sucesso por: JB503101 LEOMAR ROHDEN.

25/04/2017 13:40:19
25/04/2017 13:58:05
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Debitado

Agência

Conta corrente

Creditado

Banco

Agência (sem DV)

Conta corrente (com DV)

CPF

Nome favorecido

Finalidade

Valor

Data transferência

*C" - CNPJ diferente

TED

8S9-1

37984-0 FUNDOMUNICIPAL DE SAÚDE

104 CAIXA ECONOMICA F(DERAL

968 MAL.CANDIDO RONDON

10000229212

886.473.589-53

AÍRTON S2IYCH0VSKI CAVÁLI

CREDITO EM CONTA CORRENTE
180,00

25/04/2017

Transação registrada como pendente por insuficiência deassinaturas.

Pendência número: 534683135.

Usuário: J8945647 JOHN JEFERSON WEBER NODARI.

25/04/2017 13:40:21



Prefeitura do Municípi^ de Pato Bragado
ESTADO DO PA

Secretaria de Adminis

5^/ Av. Willy Barth,2885. Fuiíe/Faxf45) 3202-1

CNPJ N° 95.719.472/0001-05

wvkw.palübragadü.pr.yov.br
N/MjiJtUÍ-tNitO; I

002 666/fe017 Ordinário
UNlLVVÜi: OftÇAMENIASUA

RANA

ração e Finariças
^NOTA de empenho / LIQUIDAÇÃO

iT.CíifSO

Orçamentário

02 Executivo Municipal
1030114502.040000 Manutenção das Atividades do F

• 339014.00.00.00 DIÁRIAS - PESSOAL CIVIL
;Pt>!/,c^.o390314 . 14 . 05 DESPESAS DE VIAGENS REAL. EM REG "

' 4.721 AÍRTON SZIYCHOVSKI CAVALLI
' CPF/CNPJ; 886.473.589-53

AV. CONTINENTAL CENTRO

09 Fundojíunicipal de Saúde
[indo Munic

ME DE R

,tKOAUDAljL<'>t.l.lCiUCA'"> f mGmuRO i)AlÁMOMbí.Õ0;ACÃC<
^ Dispensa por Limite ;

' - _ _ '
'fsA-.ücí/Vtirmofí "" " " '

14.000,00 i 5.560,90

; üíl CÚ!j!VÍÍK*«''jTíÍ">-:. c

• iíLH

001
OíAMii;-'.-;*-

jVAI.OI<!,','.iÍíWPCMtf'

n:Av>vO

Reembolso despesas, comir-^-.
alimentação em..fiÍLtó3sSsÍT§' é.
des locamentoá^âí^wâ^^^^
Cascavel -

pacientes que
atendimento medi

- ytí"municipio

• r'sh

i ^
j \.-A .-"í\ \ \
'\ \'• l

•• 7ò:ié^-

ã J / í;J"í7^

'O' 0^1 í. ' '

• •• ..^ú

OBRA

S"'-

00505 Royalties Tratado de Itaipu Binacional

CMfruo w:r{

CONTAfMJCíAh

104 968-1 22921-2

2918

2922

bragado PR
ivr«A [ ACf. '"ia,<issA3~

í 12.04.2017
««.LDOArfAl

180, 001

VXiNOiViiNIC'

20.04.2017

5.380,90
VAiUH FfilIAKIÚ VALOR 1osa.

l'í
•' A

Jli
•-l-í

>V i.'

180,000

•

i

1

TOTAL GERAL
£Ã6" |̂ÍNJ0J|̂ ^^

180,00

180,00

; DATA «DEM VALOR R$ SAI.no A PAGAR

'àr í:
ORDEM DE F»AGAM

lUTiMANCAÜ

IV\GUr.-SE AO rAVORGCIDÜ o VALOr> i(6lMAESPrCiriCAD0
PROVKNíCNTG DESTaNOTAOE EMoÍ JHO.

OE ,

•líU/MtiÜO N!C!I>ii3

REOâO

ütCtAROíAMOSj
importância D{
DK-tíCRiro V. f>Eí.A

! MQVíU.
I

I '•.••I-

•A' • •£-fí'>ii".s(,V.';i

oe

Rí

I^ARA (Jii DhVlDOS Fins. OUí- AH: n^PENHO. CORRCSPONDtiNlíí^
JUAL DOU(AMOS; PLKNA SIRReVOGAVEí. QUITAÇÃO.

DE

r!,'-L:A;i.'.KTA

..... i FnsHjw™ m,



SOLICITAÇÃO DIÍ RICEMBOLSO

SECRETARIA MUNICIPAL DF; SAÚDE

DKPARrAMBNTO mi SAimi

.JUSTIFICATIVA: Reembolso de alimentação (café e almoço) pai
Cavah, sendo que omesmo esteve em viagens aoutros municípios (C

NF-2^2^ 2076.

QBJin O: Keembolsü de âlimõma^^c^^^

Solicitiitlü PorrJüfiiriTw. Nodari

Da(a da Solicitnyno; 13/04/2017

DEPARTAMICNrO DE COMPRAS E PLANEJAMENTO

RlíCURSO ORÇAMKN TÁRIO

Dotação:

Data do Encainiiiluiiiieiito

SECRETARIA DK FINANPA^g
Aulorizacão Finam i;irsi

Data

RECURSO FINANCEIRO

FORMA DE FAÇAM K.IVTn

gabine te do i*referi'o

/ /

RECEBIMENTO nr. NfYrA FISCAL

Empresa Orçada:

I edidü Recebido em

NF Recebida em

Valor E

Assina tur

Carimbo

Assinatura,

Carimbo

( ) Autorizado

Assinatura

Carimbo

( ) Possui

Até 3U dias

( ) Autorizado

Assinatura

Carimbo

Assinatura

Carimbo

a o colaborador Operacional Aírton
ascavel), para levar/buscar pacientes que

ti hatio R$ 180,00

Wunio.do®

( ) Não Autorizado

( ) Não Possui

( ) Nao AntoriviiH»



SEU BAR RESTAURANTE
LTDA MI':

CNP.I. 11.142.732/0001-32 I.E.; 9049433635

AVENIDA BRASIL, 103-CENTRO
«5851-000 FOZ DO IGUAÇU - PR

Fonc-(45)302Ü-5499

DANFE NFC-e - Docuinenlo Auxiliar da
Kiücai (l(< Consumidor Eletrônica

ííiSnüio "descrição

L':01 UJFFEÍ COMPLETO

1 UN 35,00

Tüldl da Nola

Old.Totcildti ilenb

• PA'j>A?/ii-:NTO
Dintiftiio

!!i!i;iiíicivdO'1ü«. Tiibulos Totais Incidentes
0-bi Federe»! 12.741/2012); 0,00

UvjFORMACÕES ADICIONAIS DE
INTERESSE DO CONTRIBUINTE

PROCON-PR \vwj.p\ gov.br/proconpr-
OSOO-41-151. R alameda Cabral, 184 -
Centro Ciiritiba/PR.
CEF 80410--21Ü-Fax;41 3219-7400
PERMifE O APROVEITAMENTO DO
CREDI rO DÊ ICMS NO VALOR DE R$
"Á,VLRlC:MS'in, CORRESPONDENTE A
ALIOUOTA%ALIQICMS%, NOS TERMOS DO
ART.23 DA LC123,
To'al de impostos pagos R$ 10.76 (30.75%)
Fonte IBPT.

EMISSÃO NORMAL
Número: 000.025,767 Sério: 1 Data
Ernissdo: 08/04/2017 12:41:02 - Via

Consumidor

Coníiítíte pela Chave do acosso em
liltp:'/1azenda.pr.gov.br

4117 0411 1427 3200 0132 6500 1000
0257 6710 0136 5401

CONSUMID
CNPJ; 35.719.472

V

Conüulta via leilor

V.Total

35.00

35,00
1

VALOR PAGO

35,00

Coúe^P'

mm

Protocolo de Autorização:
141170409135105 08/04/2017 12:37:25

M.y,Ii.il "

N.

LAMCHERIA MODESTO EROHOt
n-OA- ME

CfJP.l 22 O-jS,50^0001-02 le.
íi070"ri91-50 • ALWIRAhJTE'

2192. CENTRO-

Totedn

OAMn- l-IFCr« Documento Aiixilirtr Mola r is'. íiI lit;
Cortsuivjdor Eleirínica pern-íta aprôvfiitamsr^tí" d;

cipílito" ae ICl "5

OID UM lula)

11 UO
Código Descriçiío
lOSõ/e-l CAFE

Siihiíjtal '
Tsya «o

Taía deuiuisga

DesTúnTj

Total J pagar

Recebido

Troiiu

FO^^f/A Dc PAC-iAí.lFMT*J
D1I1HEIR0

Vatyr apruxitnjJy Jo-i liibolos víS ü00
M^^G e 2ü23 Stt.ifc! 1 Oatí 1l.'04'-'-0t7 0i ^>1

DADOS IX) CONSUMIDOR

Raz&y -jocial prtleituia iiumciptil O^^tc. tiragadi' ^
CPFK.11PJ: as 4/2'Hi1i)10Ã
Enderern av vilbarti .5.'n centix» Pai&Bra^ado W

1

0.»viulls ^--ela thave.de
coiivullc pelo

41 l70-422Ü'39r3Jü00l025

/I Uiiil

•Jl l 11 UO

RS 11 ClO

^ÍSOOO

RS O üü

r<s fi 00

Rsn.üo

RS 11 00

RS I.lfio

ç'Judi.' 'jLi

='rüli"i'"ciici deniiloiir-njâf) Mil 7l"i42ija&2íi08
MFC-eetmlid;! tuni w%-/vv.iri'/::.if cmni-f



LAnCHrrRIn M0C~3T0 EROHO-
LTOA.f/E

CUP.l ?Í>ÚÔS.5.^:(:0001-0?IE
Mi"i7fj~r:S;l.r,Ci • RIJA ALMIRÍ.JJTE

?)9? ••'.-fJTRO-
TMf),-.

OAin-J- f» ft , íricuiTientr- lir.l.í cj"
C-.nsi.!iiinr.rl-lèlrV.r,--, NM". peiml- ir;i.^,-r.ír.p-.An,,-. d. •

••ierJiUirtslí:b'fi

• U.'3'37'Í4

fÀiiblhlHÍ

T.JKd ik- 'í-Iviuí

ra\a di' viilt cyu
r;a<j'rjni,'.

Tytül a p..r:v.it

I TrCn""^

>̂ ífeRh'Á O- P/^.-.^^MFIlTn
'' •.qitiHr,iF5o
v*"

i ''/"«''i.T •í;jioMi'.v.iíJu dov f-iSuuO
Nt-C-H Béiifc 1 Dal.i Oõ-ü4-2(.'l •'[)/•

DADOS DO CO^JSUMIDOR

RiiZào vjciál: prsíciiuid ;:.dto brjgü-Jy
CPF/CMPJ 'jyS.VVJ

^ Endsfftov av vjllMiit í',1 r.enlir.-p3ii<0iag3í/.-i-l-:^

Cwisulls í.>cla cluvc -Jt; acc*i-j.' iii.> Str.üJí do seuc-^aJo .vj
Cüfivull'.- ptiu Oi-íCljíIj.- abàl> o

4 1r/()4í-2inür 5;«)íii:iUl.'-.in(K-l

OID !/íj 'vM)'vl

! 'JM l-'yü n-ÜÜ

'"iSl/üO

i"i no

\S" IJ

"si. ri ilü

-ji: '<2 'Al

'''i, 12 i;i'.i

\5 ii 00

Kti)(i(ünvti:?i

='ri>lr.ctil;inr.-..iiiiii
IIFO-eendliClií

••fiii i'i 11711?,3-:i0-^fiâjr
iw.v.v-riv/an Lu-

CNPJ: 84.977,560/0001-90 Natu Brasil Celeiro Ltda '
Rua Curitiba. 215,Ciro Nardi, Cascavel, PK
Documerito Auxiliar da Nola Fiscal de Consumidor Eletrônica

Código

0000000000026

0000000000261

Qtde .total de itens

Valor total R$

Valor a Pagar R$

FORMA PAGAMENTO

Dinheiro

Descrição
CAFÉ

ALMOÇO

Qtde

1,00

1,00

UN

UN

UN

VI Unit.

10,00

35,00

VI Total

10,00

35.00

2

45,00

45,00

VALOR PAGO R$

45,00

Cor)sulte pela Chave de Acesso em
http://www.sped.fazenda.pr.gov.br/moduies/conteudo/conteuüo.php?

conteudo=100

41170484977560000190650010000047671209460400

CONSUMIDOR CNPJ •• 95,719.472/OOÜI-Üó - PREFEITURA MUNICIPAL DE
• i\i ciK/Vor*!.•>->

NFCe n® 4767 Série 1 06/04/2017

Via consumidor

Protocolo de autorização: 141170398592912

Data de autorização: 06/04/2017 12:03:03

.e

CNPJ: 84.977.560/0001-90 Natu Brasil Celeiro Ltda
Rua Curitiba. 215, Ciro Nardl, Cascavel,PR
Documento Auxiliarda Nota Fiscal de Consumidor Eletrônica

Código-Descrição Qtde UN
0000000000026-CAFÉ 1,00 UN
0000000000261 -ALMOÇO 1,00 UN

Qtde .total de itens

Valor total R$
Valora Pagar R$

FORMA PAGAMENTO VALQR PAG
Dinheiro ^

Consulte pela Chave de Acosso em
http:/ / www.sped.fazenda.pr.gov.br/ modules/ conteúdo/ conteudo.f

conteudo=100

41170484977560000190650010000048501545172838

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

NFCe nMBSO Série 1 12/04/2017

Via consumidor

Protocolo de autorização: 141170426036754

Data de autorização: 12/04/2017 11:23:11

yi Unlt.
' 10,00

35,00

[state_fiscal_message]

Tributos Totais Incidentes (Lei Federai 12.741/2012) -R$ 2,
Federal, R$ 1,80 Estadual Fonte: lBPTAr5Fr7

VOLTE SEMPRE!

•A-



CODlGO

0000042000013

CNPJ: 76.809.524/0001-90 HOTKL KRESTAURANTE
RUA PRESIDENTE MEDICI, 75,CENTRO, NOVA A

Documento Auxiliar da Nota Fiscal de Consumidor

EMITIDA EM CONTINGÊNCIA
Pendentede üiitcrizaçao

DESCRIÇÃO

DESPESAS COM ALIMENTACAO

Qtd. Total de Itens
Valor Total R$
Formade Pagamento

Dinheiro

OTD

1,00

Consulte pela chave de acesso eni:
hitp;/Avww.ía7endn.pr.gov.br/

411704768095 240001906500 1000 0072 069894!

CONSUMIDOR
CONSUMIDOR NÃOIDENTIFICADO

NFC-e N" 000.007.2^Série 001 i3/04/2017
ViaConsiimidor

Protocolo dc Anlorizavao:

EMITIDA EM CONTINGÊNCIA
Pendente dc autorização

CODEP LTDA

LÍRORA, PR

Eletrônica

UN

UN

2 9651

:28:33

VLUNIT

35.00

VL.TOTAL

35,00

1

35.00
Valor Pago

35,00

'I rihiios lncidciilc.-;(Ui Ix-ckrnl 12.741/201

Ope; IGERAL, Cupom: 8638 Cx; IPKOCON/i'K - «vuAv.pr.gov.lir/proconpr
Centro - Curitib» - PR CEP 80410-210 - hiiK-; 080(1-41 -1512 - Fa)

DANI-E EM CONTINGÊNCIA, IMPRESSO EM DIiCOKKÉNClA DE PI

2): R$1.47

Rua AlainedaCabral, 184
(41)3219-7400
OBLEMASTÉCNICOS


