
DOC ou TED Eletrônico

Debitado

Agência

Conta corrente

Creditado

Banco

Agência (sem DV)

Conta corrente (com DV)

CPF

Nome favorecido

Finalidade

Número documento

Valor

Data transferência

"C" - CNPJ diferente

Autenticação SISBB

Assinada por

859-1

48582-9 município DE PATO BRAGADO

JB503105 DJONI A ROHDEN

JB503101 LEOMAR ROHDEN

Transação efetuada com sucesso.

Transação efetuada com sucesso por JB503101 LEOMAR ROHDEN.

104 CAIXA ECONOMICA FEDERAL

968 MAL.CANDIDO RONDON

10000121403

065.461.239-08

ROSANA ANDRESSA ADAM PK tVESAM

CREDITO EM CONTA CORRENTE

42.002

34,44

20/04/2017

328D8CFAD95C3375

20/04/2017 08:51:19

20/04/2017 09:14:33



Banco do Brasil
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•-flora». ^tü
DOC Eletrônico

Debitado

Agência

Conta corrente

Creditado

esd-1

48582-9 município DE PATO BRAGADO

Banco

Agência (sem DV)

Conta corrente (com
DV)

CPF

Nome favorecido

Finalidade

Valor

Data transferência

"C" - CNPJ diferente

104 CAIXA ECONOMlCA FEDERAL

868 MAL.CANDIDO RONDON

10000121403

065.461.239-08

ROSANAANDRESSAADAM PIOVESAM

CREDITO EM CONTA CORRENTE

34.44

20/04/2017

Transação registrada como pendente por insuficiência da assinaturas.

Pendência número: 533476975.

Usuário; JB5031Ü5 DJDNIA ROHDEN.

https://aapj.bb :om.br/aapj/homeV2.bb?tokenSessao=83d08c53beb.

A338200843215329028

20/04/2017 08:51:18

20/04/2017 08:4'



Prefeitura do Musiicíp o de Pato Bragado
ESTADO DO pIaRANÂ

tração e Finanças
NOTA DE EMPENHO I LIQUIDAÇÃO

Secretaria de Admínis
.T

] CNPJN" 95.719.472/0001-05
Av.WítlyBarih. 288ÍV Pone/Fax (45) v'i282-l3íií:;

wwwpnlobragado.pr.gov.br
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i 02 Executivo Municipal ' 05 Secre
• 1236511502.019000 Manutenção das Atividades da
I 339014.00.00.00 DIÁRIAS - PESSOAL CIVIL
Lw.^390314 . 14 . 05 DESPESAS DE VIAGENS REAL. EM RE
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i 3.769 ROSANA ANDRESSA ADAM
i CPF/CNPJ: 065.461.239-08
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cidade de Caá-ê;âW
dia 23/03/2017^^^^^®^
dos Grupos de
Letivo 2017 na
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00505 Royalties Tratado de Itaipu Binacional
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PAGUli-âü AO ["AVORgClDO O WtfòRACiMAESPECiPICADO
PROVENIHNTE DESTA I-JOTA DE EMPENHO.

DE

VISTO

cf,c-*íriXwü i'ii nn/iwçflí.

ORDEM DE tPAGAWHéNTO

DE

'liLItllOOíjMülüCS^.t

DATA

RECIBO

ÜECLARO(AM
IMPÜRTÁNCÍ
DCSCRITO L- f

1 Cfp

liJSitUiCAÇii"
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Orçamentário'2017 Ordinário

Laria da Educação e Cultura
ducação In

1452

5IME DE R 1456
CUHlB Et.VJC.«/tW

O

PATO BRAGADO
i <;iüAOc

'^\c'fr~T:í.íi;':KJkõ

12.04.2017

: SAiuo/-.ri/?4

34,44'

PR

•'/ESCLV-trjio

20.04.2017

2.965,56

VALOÍ^l
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A
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34,440 34,44

TOTAL GERAL 34,44

PAGAMENTOS PARCIAIS

ORDEM VALOR R$ SALDO A PAGAR

RS

,>S) PARA OS DEVIDOS Fl,-ÍS. QUE RECEBI(EMOS) A
^ DESTE EMPENHO. CORRESPONDENTE AO ACIMA
ELA QUAL DOU{AMüSl PLENA E IRREVOGÁVEL QUITAÇÃO.

DE DE
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SOLICITAÇÃO DE COMPRA lS e serviços

SECRETARIA MUNICIPAL DE: Educação e Cultura

DEPARTAMENTO: Educacão

JUSTIFICATIVA: A Secretaria Municioal de Educacão e Cultura do Mucicí

referente a refeições em deslocamento a cidade de Cascavel, no dia 23/03/2017, na
2017, curso da AMOP.
Psicóloga Alessandra Krummenauer CPF: 344.461.458-60 RG 6.684.572-9 RS:28,S
Coordenador Pedagógico: Marcelo André DIU CPF:036.876.299-88 R$: 37,55 ^ i'
Diretora do CMEI Rosana Andressa Adam Piovesam CPF: 065.461.239-08 RG 8.S

tio de Pato Bragado solicita reembolso individual
participação nos Grupos de Trabalho do ano letivo

Í5.049-1 RS: 34,44

OBJETO: Reembolso de refeições

Valor total: R$ 100,92

Solicitado Por: Cristiane Bonatto

Assinatura:

Data: 13-04-2017

Carimbo:

1SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS
DEPARTAMENTO DE CONTROLE INTERNO E PLANEJAMEN TO â

RECURSO ORÇAMENTÁRIO
Secretaria: Órgão:
Dotação:

Data / / A^inatura:

Carimbo:

RECURSO FINANCEIRO Possuí

FORMA DE PAGAMENTO:

Não Possui

Autorização do Secretário

Data / / Assinatura:

Carimbo:

DEPARTAMENTO DE COMPRAS

Autorização do Diretor:

Data / / Assinatura:

Carimbo:

GABINETE DO PREFEITO
( ^ Autorizado ( ) Não Autorizado

Data / / Assinatura:

Carimbo:
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restaurante VinATIVA
restaurante VIDA ATIVA - fDA

'• -'-'V f'̂ ^~ '̂00000117 IE:9032OL"...;.,ü '
cascavel

" ' ' ^-30 - FONE: 4532267770
.'fNF. •Documento Auxiliai

ij , . " ' ' ' Consurriidoi j ,, ,•^.hMü .,|.,..veHamenlo de crédilori« rr.,c'

' • "N RIUVLTR Rii-I VI.
RKl-t-ICAO

0,63 PC X
RI2FRIGEHANTB

1,00 PC X

oo: 47,90

4,50

QTD .TAL DE ITENS
V/ur,!- rOTAL RS

06 PflnafviENTo

29,94^

4,50

002

34.44
ValorPago

34,44
MliíiSA. .CM DE INTERESSE DO Ox '

Numero 24409

CONSUMIDORCNPJ/CPF/ID Estrangeiro-95.719477/0001 u5
MUNICÍPIO DE PATO BRA3ADO

avenida TOLEDO 432 CENTRO CASCAVEL
ÁREA DE MENSAGEM FISCAL

Número 000024409 - Série 001
Em,ssao 23/03/2017 Consumidor

Consulte pela Chave de Acesso em
hUp://wvvw.fa2enda,pr.gov,br/

yn,-, CHAVE DE ACESSO4117 030/ 0361 0000 0117 6500 1000 0244

Consulta via

H"

Protocolo d. Autorizarão: >41170338407878 23^3/3017 12:13;32
Projeto ACB^


