
Banco do Brasil

DOC ou TED Eletrônico

Debitado

859-1Agência

Conta correnle

Creditado

Banco

Agõncia (sem OV)

Conta corrente (com
DV)

CPF

Nome fóvorecido

Finalidade

Número documento 50.802

60,00

08/05/2017

37983-2 F M S PATO BRAGADO FUS

Valor

Daia transferência

"C • CNPJ diferenia

Autenticação SISBB EF0708252244E1D5

Assinada por

74a BANCO COOPERATIVO SICRED) S.A.

715 GICnEDI MALCANDIDO RONDON

184063

055.487.149-10

ANDREIA DOS SANTOS

CREDITO EM CONTA CORRENTE

JB503101 LEOMARROHDEN

Ja945647 JOHN JEFERSON WEBER NODARI

Transação efetuada com sucesso.

Transação efetuada com sucesso por: J8945647 JOHN JEFERSON WEBER NODARI.

https://aapj l)b.com.br/aapj7homeV2.bb?tokenSessao=f6939ce4dea.

08/05/2017 11:15:50

08/05/2017 11:13:32
08/05^01711:15:50

08/05/2017 11;1



Banco do Brasil

Debitado

Agènda

Conia corrente

Creditado

Banco

AgÕncia (sem DV)

TED

8S9-1

37983-2 F M S PATO BRAGAOO FUS

740 BANCO COOPERATIVO SIGREDI S.A.

715 SICREDl MAL.CANDIOO RONDON

Conta correnta (com

CPF

Nome bvorecído

Finalidade

Valor

Dala transferência

"C" • CNPJ diferente

055.487.149-10

ANDREIA DOS SANTOS

CREDITO EM CONTA CORRENTE

60,00

08/05^017

Transaçãoregistrada comopendente porinsuficiência de assinaturas.

Pendènda número: 530104956.
Usuário: JB503101 LEOMAR ROHDEN.

htlps://aapj.b|b.com.br/aapj7homeV2.bb?tokenSessao-le2f8aa741c3.

00/05/2017 11:1332

08/05/2017 11:0S



Prefeitura do IVlyriicípio de Pato Bragado
ESTADO DO P>iRANÁ

Secretaria de Administração e Finanças
CNPJ N'' 95.719.472/0001-05

Av. Willy Brtrth, 2885. Fone/Fax^ (45) 3:
py(Q|jfj,gg(jQ {jl-

M.HiU

003230

NOTA DE EMPENHO I LIQUIDAÇÃO

l2017 Ordinário
'.^••:• lí OMOAOC.',5«V^MI.NIA'<J.';

02 Executivo Municipal ' 09 Fundo
1030114502.040000 Manutenção das Atividades do
339014.00.00.00 DIÁRIAS - PESSOAL CIVIL

,._.,^.v,390314.14.05 DESPESAS DE VIAGENS REAL. EM REG

Orçamentário

íVi.li 'i< i I.IJM if..' .»

5.207 ANDREIA DOS SANTOS

CPF/CNPJ: 055.4 87.14 9-10
AV WILLY BARTH SN CENTRO

Dispensa por Limite \
DAIMOMOiOC-AI-^mO PUí.v;

VaLCI'- ! íA'X«.'AMC»?Wr«

7.918,35 I
VALOR >UK!?C» J iO

12.200,00

I.LÜ

001
11Í/.CAU

realizaram

cataratas. .,,—

ir -

V Víft!'".---

rj- 0'''H| \ V I

s-

"H"

ÕOS^OS Saúde - ^^c^^ta^ Vinculadas (EC 29/00 -
eviniDui-oií

n
/

v><:i:>

ca I :rí.*.MC-\c
zy-

ORDEM DI= PACiAMíWlTO

HAGuc-sn AO rAVORcciüO o valQí^cipm especificado.
PROVENlFNTfi OEBrANOTAOE EUÍ^NHO,

ÜC , Df:

/iu/CíO'

DATA

RECIBO

í DtCLARO(AMO
i IMPORfÁNClA
i DKSCRITO e PI

i riovt

', f3J.

ií-.u=i;Mr;Cr'.''Â'i

rs l/w fctv

Municipal de Saúde
Eíundo Munic

IME DE R

COHTflEi.VICíÜlfl

O

2910

2914

,PATO BRAGADO PR

5 28.04.2017

60, 00

10.05.2017

7.858,35

I

VAí.<.>!< .'Ü«/iL

60,000 60,00

i

TOTAL GERAL 60,00

PAGAMENTOS PARCIAIS

ORDEM VALOR RS SALDO A PAGAR

RS

PARA OS DEVIDOS HiNS. ÜÜfc RBCEBí(£MOS) A
DESTE EMPENHO. CORRESPONDENTE AO ACIMA

LA OUaL D0U(AM0S; PLENA EIRREVOGÁVEL QUI lAÇÃO.

- - DE!



SOLICITAÇÃO DE REEMBOLS ) 1

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE

1 DEPARTAMENTO DE SAIIDE
jJUSTIFICATIVA: Reembolso He alimRiitíip.íín ('̂ Imnpn)
técnicas de enfermagem, a mesma foi solicitada para acompanhar
cidade de Foz do Iguaçu para realizar cirurgia decataratas.
NF: 12009-11999.

moradora ANDREIA DOS SANTOS
)s pacientes que se deslocaram para

yj OBJR IO: Reembolso de aliniPint-arfín í almnfn'l iftti Pimli-c

Valor E ítimado^S 6Oyi0U
Solicitado Por: John J. W. Nodari

Assinatura_

Data da Solicitação: 28/04/2017 Carimbo

Weber Nodari

DEPARTAMENTO DE COMPRAS E PLANEJAMENTO /

RECURSO ORÇAMENTÁRIO

Dotação:

Data do Encaniinliamento / / Assinatura

Carimbo

SKCRin ARlA DE FINANÇAS

Autorização financeira

Datn

RECURSO FINANCEIRO

FORMA DE PAGAMENTO

GABINETE DO PREFEITO

Data

RECEBIMENTO DE NOTA FISCAl.

Empresa Orçada:

Pedido Recebido em

NF Recebida em

/ /

( ) Autorizado

Assinatura

Carimbo

( ) Possui

Até 30 dias

í ") Autorizado

Assinatura

Carimbo

Assinatura

Carimbo

( ) Não Autorizado

( ) Não Possui

( ) Nao Autorizado



^^riüi 1 WU iVlUiNiUIl^lU i

Secretaria de Saúde
ÍAGADO

DIA: 28/04/2017 - Sexta-feira HORA DE SAÍDA: 05:30 horas
HORA de; CHEGADA:

NOMH
LOCAL ENDEREÇO

01 ISelveda Scinvartzbach rTZl—TrT^~T~i
n-) ^ Iguaçu Cl nica Poliambulatorio

Fo^o Iguaçu Clinica PoliambulalórioLurdes Periizato Biirim S22622
Noeií Strenske

Q6 Augusto Streiiske
71284956 Cli nica Poliambulatório

Obs:

Acomp.

07 Alcidio Eberl

08 Leoní Ebeit

09 Lucila Katclior

10 Nadir K. Depper

tlica Poliambulatório
69535631 Foz dp Iguaçu _Clí Soa PoliambuIaS7ÍÍ~1~w;;7

Foz do Iguaçu _Cli lioa PoIiamSüHtó7kí

! í Nair Palia Costa
12 Duice Arnliolt

13 ~
Geraldino da Rosa

14 Elli de Queiróz

15 Marli Maldaner

88829581 IgUaçu

47966310

_Çli lica Poliambulatório

Clí lica Poliambulatório

Clí: lica Poliambulatório
75160364 Fozdo Iguaçu

16 Adilson de L.Bilei^
17 ÃWoséAdamy

Foz do Iguaçu clíiIL E)sa Lueia dos Santos : 14962107 ' Foz do Iguaçu
'^ Saiete Maria Scluieider ' ~ tica Poliambulatório

Çln licaPoliambulatório56069364 Foz do Iguaçu

.22

23

24

25

26

27

28

Juraci N. Quevedo 15025646

Darci L. Hassemer

Éiio R. da Silva
Hilário Dickel

36194073

30265289

000798344

Nclga Dickel 320821

Claci Eich

lida Wolff Koch
30204891

66006522

Oscar Stelter 1394325

Andréia dos Saiitos 89757185

Foz do Iguaçu
Foz do Iguaçu
Foz do Iguaçu
Foz do Iguaçu
Foz do Iguaçu
Foz do Iguaçu

Foz do Iguaçu
Foz do Iguaçu
Foz do Iguaçu

CHiica Poliambulatório
Clíi

Clíi^

Clír

Clír

Clír

ica Poliambulatório

.ica Poliambulatório
ica Poliambulatório
ica Poliambulatório

Clír

CIÍE

ica Póliambulatório
Acomp.

ica Poliambulatório
ica Poliambulatório

Clín ica Poliambulatório

End. Clinica Poliambulatório Nossa Senliora Aparecida:
rlores —Foz do Iguaçu

Técnico
Enfermagem

Wenida Morenitas, 2047 - Jardim das

AUTORIZADO POR

Loa

ESPE

Mui

CS

Mut:

Mut:

CS

C^
CS

Muti

CS

CS

CS

cs

CS

cs

cs

cs

cs



BIGO LANCHES LTDA
CNPJ: 84.813.138/0001-08 lE: 4221047473
AV WIORENITAS. 2525 JARDIM DAS FLORES

DANFE NFC-e • Documento Auxiliar da Nota Fiscal
de Consumidor Eletrônica

Codigo jOescrição

0000000001922 COMERC B)FE/A CAVAL

Otd. Total de Itens
Valor Total R$
Dinheiro

IQtde |Un fVIUnit [VITotal

"í Ün 30,00 30.00

1

30.00
30,00

INFÜRMACOeS ADICIONAIS DE INTERESSE DO CONTRIBUINTE
Inf. Tributos Totais Incidentes (Lei 12.741/2012)R$ 1,26

Opercx: rool - Seq: 3731 - Versão; v300317
"PEDIDO NUM: 3731 "

EMISSÃO NORMAL
Número;12009 Série:1 Data de Emissao:29/04/2017

- Via Consumidor
Consulte pela Cliave de Acesso em

http;//nfce.fazenda.pr.gov,br/consulla
CHAVE DE ACESSO

4117 0484 8131 3800 0108 6500 1000 0120 0910 0012 0097

CONSUMIDOR
CNPJ;95.719.472/C)001.05

Protocolo de AutorUacao: 14117049912911/29/0JÍ2017 15:09:38

BIGO LANCHES LTDA
CNPJ: 84.813.138/0001-08 lE: 4221047473
AV MORENITAS, 2525 JARDIM DAS FLORES*

DANFE NFC-e - Documento Auxiliar da Nota Fiscal
de Consumidor Eletrônica

Codtgo |D»scrlçi(o

0000000002686 COMERC BISTECA/BOI

Qtd. Total de Itens
Valor Total R$
Dinheiro

IQtdfr |Un jVIUnlt |VI Total

T" Un 30.00 30,00

1
30.00

30,00

INFOHMACOES ADICIONAIS DE INTERESSE DO CONTRIBUINTE
Inf. Tributos Tolate In&identes (Lei 12.741/2012)R$ 4,04

Oper.cx: root - Seq; 3730 - Versão: v300317
" PEDIDO NUM: 3730 '•

EMISSÃO NORMAL
Número:l1999 Série:1 Data de EmissSo;29/04/2017 14:30:29

••Via Consumidor
Consulte pela Cliave de Acesso em

http://nfce.fazenda.pr.gov.br/consulta
CHAVE DE ACESSO

4117 0484 8131 3B00 0108 6500 1000 0119 9910 0011 9996

CONSUMIDOR
CNPJ:g5.719.472/00ü1-05

Protocolo d« Autorizecau: 141170497974034 29/04/2017 14r^0;30

5^5"


