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Traiisforêncía entre contas diversas

Debitado

Nome

Agância

Conta corrente

Creditado

Nome

Agência

Conta corrente

Valor

Data

Assinada por

Transação efetuada com sucesso

F M S PATO BRAGADO FUS

850-1

37063-2

MAURO ANDRÉ WEIGMER'

859-1

25425-8

100.00

Nesta data

J8fi4S647 JOHN JEFERSON WEBER NODARI
JBS03101 LEOMAR ROHDEN

TransaçfiG efetuadacom sucesso por:JB503101 LEOMAR ROHDEN.

https://aapj.bb.dom.br/aapj/homeV2.bb?tokenSessao=efabfa208b53.

16/05/2017 08:01:37

16nJ5/2017 08:39:15

16/05/2017 08:3í



Banco do Brasil

1 de 1

fftoaBp

Debitado

Nome

Agência

Conta corrente

Creditado

Nome

Agência

Conta corrente

Valor

Data

Entre contas correntes

FMS PATO BRAGADO FtJS

859-1

37983-2

MAURO ANDRÉ WEIGMER'

859-1

25425-8

100,00

Nesta data

Transação registrada como pendente por insufidênda de assinaturas.

Pendéntía número: 540666247.

Usuário; J6945847 JOHN JEFERSON WEBER NGOARi.

https://aapj.bb com.br/aapj/homeV2.bb?tokenSessao=c979a424544.

16/05/2017 08:01:37

16/05/2017 07:57
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Prefeitura do iVlueiicíp
^ ESTADO DO

io de Pato Bragado
PARANÁ

tração e FinançasSecretaria de Admini^
CNPJ N" 95.71Ô.472V0001-05

Av. Wiliy Bnrth. 2885. Fone/Füx (45) 3282-1355 | ""
www,p^lol)raf)ado.pr.yüV.Or 00352

DATAilOMOUÚüAyíiO

UMlVJJiL- .NÍCAIEN íA'

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

390314.14. 05 DESPESAS DE VIAGENS REAL. EM RE
^ tiiFuii • IjIiíwC'"".-

^ 4.187 MAURO ANDRÉ WEIGNER
I CPF/CNPJ: 005.620.219-90

RUA TANCREDO NEVES 220 MUTIRÃO
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para as cidadè^^í*
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pacientes em tr%^ajn§hÊ®^âíà£^
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NOTA DE EMPENHO I LIQUIDAÇÃO
f tifu

5/2017 Ordinário

MUCilIU^f

Orçamentário

Municipal de Saúde
Fundo Munic

GIME DE R

2910

2914
r-rjNi« Eh'íii>i<í>i

1 859-1 25425-1

•PATO BRAGADO PR

! A.C.P. i CVtSSAC!

! i 04.05.2017

"íAULrL-AIifM

100, 00.

V£nCÍV£NTO

04.05.2017

7.723,45

I VAIOH liUIiAÍ!!'.'' -ALC-M 'OIAÍ.
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í\ \

100,00

! 0Ò303 Saúde - Receitas Vinculadas (EC 29/00 - 'TOTAL GERAL 100,00
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ORDlíM DE PAGA

ViSIO

nuKWu

NTO

PAGUrí-SE AO FAVOKÍECIOO O VALÜR ACIM/\ ESPECIFICADO.
HKÜVENIEM IL- UESIA NO^TA Dt EMPENHO.
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P^AMÇNTOS PARÇIAkS
OHÜEW I VALOR R$ SALDO A PAGAR

R$

OS) PARA OJJ DEVIDOS riNfi. OUÍ?. RECEBI{EM0Í5) A
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SOLICITAÇÃO DE REEMBOLSO

SECRETARIA MUNICIPAL Di l SAÚDE

DEPARTAMENTO DE SAÚD :

JUSTIFICATIVA: Reembolso de café e almoço nara o apente one

transporlar pacienle que necessitam atendimenlo fora do município.
NF:2987-5072-5032

acionai. Mauro André Weigner, para

OBJETO: Reembolso de café e almoço

Valor 1 stimado R$ L00,00
Solicitado Por: John J. W. Nodari

Assinatura

Data da Sülicita<,'iio: 05/05/2017 Carimbo

c/L/-
WeberNodari

MtwUc. do Seúde

DEPARTAMENTO DE COMPRAS E PLANEJAMENTO //

RECURSO ORÇAMENTÁRIO

Dotação: IH

/

Data do Eiicaminliainenlo / / Assinatura

Carimbo

SECRETARIA DE FINANÇAS

Autori/acão Fínaiicuíra

( ) Autorizado

Dala / / Assinatun

( ) Não Antorí/ado

Carimbo

RECURSO FINANCEIRO ( ) Possui

FORMA DE PAGAMENTO Alé 30 dias

( ) Não Possui

GABINETE DO PREFEITO

( ) Autorizado

Data / / Assínatur:

( ) Não Autorizado

1

Carimbo

RECEBIMENTO DE NO TA FISCAL

Empresa Orçada:

Pedido Recebido em / / Assinntii a

NF Recebida cm / / Carinib



CNPJ: 8-í.977.560/0001 -90 Natu Brasil Celeiro Uda
Rua Curitiba, 215. G'ro Nardi, Cascavel, PR
Documento Auxiliar da Nota Fisca! de Consumidor Eletrônica

Código - Descrição
0000000000026 - CAFÉ

0000000000261 - ALMOÇO

Qtde .total de Itens

Valor total R$

Valor a Pagar R$

FORMA PAGAMENTO

Dinheiro

Qtde UN VIUnit. VI Total

1,00 UN 10,00 10,00

1,00 UN 35,00 35,00

2

45,00

45,00

VALOR PAGO R$

45,00

Consulte pela Chave de Acesso em ^
http:/1 www.sped.fazenda.pr.gov.br/ modules/ conteúdo/ conteudo.php?

conteudo^iOO

41170584977560000190650010000050321519925251

CONSUMIDOR CNPJ - 95.719.472/0001-05 - PREFEITURA

MUNICIPAL DE PATO BRAGADO

NFCe n®5032 Série 1 03/05/2017

Via consumidor

Protocolo de autorização: 141170511150087

Data de autorização: 03/05/2017 11:37:33

[state_fiscal_message]

Tributos Totais Incidentes (Lei Federal 12.741/2012) - R$ 2,82
Federal, R$ 1,80 Estadual Fonte: IBPT Ar5Fr7

VOLTE SEMPRE!

Emissor gratuito Marketl2I^.com

ndex.html#/cupom/nfce



CNPj: 84.977.560/0001-90 Natu Brasil Celeiro Ltda
Rua Curitiba, 215, Ciro Nardi, Cascavel, PR
Documento Auxiliar da Nota Fiscal de Consumidor Eletrônica

Código-Descrição
0000000000026 - CAFÉ
0000000000261 -ALMOÇO

Qtde .total de itens -

Valor total R$

Valor a Pagar R$

FORMA PAGAiViENTO

Dinheiro

Qtde UN VI Unit VI Total

1,00 UN 10,00 10.00
1,00 UN 35,00 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/ conteúdo/

conteudo.php7conteudo=100

41170584977560000190650010000050721878570724

CONSUMIDOR CNPJ - 95.719.472/0001-05 - PREFEITURA

MUNICIPAL DE PATO BRAGADO

NFCe n°5072 Série 1 Ü5/05/2017

Via consumidor

Protocolo de autorização: 141170520007806

Data de autorização: 05/05/2017 11:37:48

[state_fiscal_messa

Tributos Totais Incidentes (Lei
Federal, R$ 1,80 Est^íJljgâ^;^

VOLTE

Emissor gratuito MVki

LftNCHÊRIA MODESTO E ROHDE
LTDA-ME

CNPJ: 22.839.533/0001-02 lE.
90707591-50-RUAALMIRANTE

BARROSO, 2192. CENTRO-
Toledo - PR

DANFE NFC e - Docutiienlo Auxiliar da Nota Fiscal de
Consumidor Glelfônica. Não peimile aproveilamento de

crédto de ICMS/

Código De$críção
1036764 CAFE

SubtolaI:

Ta*a de serviço:

Ta*a de entrega:

Desconto:

Total a pagar:

Recebido:

Troco:

FORMA DE PAGAMENTO:

I'11II li lt.'0

QTD UN VI Unit

1 UN 10.00

Total

10.00

RS 10.00

R$ 0.00

R$ O.ÜO

R$ 0,00

R$ 10.'00

RS 10.00

RS 0,00

Valor aproximado dos tributos' RS 0.00

NFC-e: 29B7 Série; 1 Data: 02/05/2017 07:43

DADOS DO C ONSUMIDOR

Rai^ão social: prefeitura municipal de hragado

CPF/CNPJ:

Endereço:

95.719.4V2rt)001-C

av vilbãrti.s/n,^

Consulte pela chav

m

gado/PR

eslado ou

^29870

Protocolo de autorização' 141170505172157
NFC-e emitida com v\ww.myse.com.br


