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Transferência entre contas diversas

Debita cto

Nome

Agôncla

Conta corrente

Creditado

Nome

Agência

Conta corrente

Valor

Data

Assinada por

MUNICÍPIO DE PATO BRACADO

059-1

46562-9

OeiSI CRISTINA WAGNER

4029-0

25225-5

74.77

Neste data

JB503105 OJONI A ROHDEN

JB503101 LEOMAR ROHDEN

Transação efetuada com sucesso.

Transação efetuada com sucesso por: J6503101 LEOMAR ROHDEN.

https://aapj.bt.com.br/aapj/homeV2.bb?tokenSessao=64a4527848f..
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31713:28:26

22/05/2017 13:2



Banco do Brasil

de

hOmanoS

Debitado

Nome

Agência

Conia corrente

Creditado

Nome

Agência

Conta corrente

Valor

Data

Entre contas correntes

município de pato BRAGADO

859-1

48582-e

DE1SI CRISTINA WAGNER

4029-0

26225-5

74,77

Nesla data

Transação reglslrada como pendente por InsufldSnda de assinaturas.

Pendência número: S42233965.

Usuário: JB50310S DJONIA ROHDEN.

https://aapj.bl i.com.br/aapj/liomeV2.bb?tokenSessao=4fa215a6461.

A3362210243g0112I7Õ
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CNPJ N° 95.719.472y0001-05

>/ Av. Wüiy earlh. 2885. Tone/Fax (45) 3282-1355
wi.'Av fjalobraüado.pr.íjüy.ur 003825

l.MLlA'.:i- OlNÇAMEr4Í/J'l

10 Secre02 Executivo Municipal
' 0824415002.054000 Manutenção da Secretaria de

339014.00.00.00 DIÁRIAS - PESSOAL CIVIL
,.^390314.14.05 DESPESAS DE VIAG^^ J(EAL. EMJ^E(

'ÍTri Utm \ •

. 4.811 DEISI CRISTINA WAGNER MENGARDA
CPF/CNPJ: 053.849.919-25
RUA MARINGÁ - LOTEAMENTO MENGARDA S

\RANA

sjtração e Fii^anças
NOTA DE EMPENHO / LIQUIDAÇÃO

'2017 Ordinário Orçamentário

:aria de Assistência Social
sistência

4935

A; >

I f.rit-

rn/lWCÕTtTKAK)
KK-VI lUHlL fí; l.lOílAvÁO

Não se Aplica
1

mo

• ClM

001

16.000,00 13.914,89

' '"'.'aTíIiüa-'; umlj.
1 ''Reembólso de alimentaçãQo

devido a des1op.ain^r|̂ ,5 '̂nV
cidade de Casga^^feM
dias 26 e
participação
Macrorregional d^^Pami-l-ia-i—
Paranaense pfonjo^^d^^ P '̂la ->!

•' /./' 0^Secretaria Esi '̂a<d
Familia e Des^hv
Social...

•. .

V».I •• 'iiii'

o-O-^-b

"' '̂ ^3íOj_RAG^i22-

;X:/ .

'W

bÔ505''R'oyalties Tratado de Itaipu Binacional

IX">K

-,vi\
I IV.W.-H-..'!».»

ji ií'

C CJ -

a S

ir

OHDliM DIi PAGAMENTO

viaiü

PAGUlí-SE AÜ FAVORHCiDO O VAlOK ACIMA ESfECiFICADO.
PROVENIl:M I b TA (•JOTA DE liMPENHO.

_ .. . D(;

N LVí-UiilA

DATA

RECIBO

üECLAROíAr,
IMPO.RTÁNC
DCSCRITÜ £

rrjí,"i;

' Vt-

AOairíiirv^-.vvJ

•a nar

^ro mj i

3IME DE R 4940
OljNÍKt.yíCPüw

1 4029-0 25225-5

!PATO BRAGADO
t UUhQb

PR

co\*>-iü\ ^ AC.f' CilteAo

12.05.2017

39,77'

VCSíJiVJl/JO

26.05.2017

13.875,12

•JALOt» ÜNITWíiO \.UOÍ> roVAi

Vr.-:
i<y
/

1-?". i

i

39,770
••.W' j 'í

1 s

i \
I \

\Qr

iTOTAL GERAL

39,77

•nu

39,77

PAGAMENTOS PARCIAIS .

ÜHDEM VALOFil^S í SALDO A PAGAR

RS

03) PAI-^A OS DE*VIDOS TiNS. QUE RECEBlíEMOS) A
A UESTli EMPENHO. CORRESPONDENTE AO ACIMA
PELA QUAL DOU(AMOS) PLENA E IRREVOGÁVEL OUilAÇÂO

_ DE DE

íüjiffi I9Í1JJ11 wjoxjíüi iro J7i tr



À Prefeitura Municipal cie Pato Bragado

Ref: Solicitação de Reembolso

Eu, Deisi Cristina Wagner Wfefigiirda, orjupante

social, lotada na Secretaria Municipal de Assistênc
053.849.919-25, venho solicitaro reenribolso no valor c

setenta e sete centavos), referente ài; dv?spes3.'i ccrn allr
27/04/2017, quando da participação ern evento promo^

Família e Desenvolvimento Soda' —Encontro IViaciorr

realizado na cidade de Casc?.vel —PR. coiriprovan

Sem mais para o momento,

do cargo efetivo de assistente

a Social, inscrita no CPF n-

e $39,77 (trinta e nove reais e

nentação nos dia 26/04/2017 e
ido pela Secretaria Estadual da
ígional do Família Paranaense,

:es fiscais em anexo.

^9^(0

Í-/2ia!^"-L8 xa-qU.
Dtiisi Cristina Wagner Wíeng|arda

Assistente Socid
CnESS-ifRWW CPF053.849.91S-25

P.ito Bragado, 13 de maio de 2017
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RESTAURANTE GALETTOS
W "1-895.725/0001.49W, BRASIL, 5176 . CENTRO -CASCAVEL -PR . 85812-001

FONE; 4533OÔ7OO0
documento auxiliar DA NOTA FISCAL

DE CONSUM.-ÜOR ELETRÔNICA

00? MoiofrSÍS R$,'I VL ITEM RS
1'00 X 22,50 22,50

QTD. TOTAL DE ITENS
VALOR TOTAL RS
FORMA DE PAGAMENTO 1

. Cartão de Débito Valor Pago
Número 000002715 - iért«001Emissão 27/04/2017 ;3:14;55 - V,a Consumidor

Consulte, nrla Chave de aces"./- -«n'
l«lp.//www.faienda.pr.goi/br/4117 0410 8957 2500 0149 6500 100Ü 0027 1510 0001' 7156

I I'u»!. .»|i»11». A..r.-rf - iiiix.. j-

CONSUMIDOR CPF: 053.849.919.25
prefeitura municipal de paio bragado
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AGRAOECtMOS APREFEr'eNCIA
Tribuios Incfdentr^ lér Tederai 12 741/12 -Tüfal RS 0.94

Powvftui 8y Como'<! t
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R. N. BÜiíAK F cia LTDA 10.997.941/0001-03

RUA BARAO OO CfTRRO AZUL. 966 - CENTRO -
\ CASCAVEL • PK • 0bB()l-080 - FONli 4530390607

DOCUMENTO AUXILIAR DANOTA FISCAL
DE CONSUMIDOR IVLETRÓNICA
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agra[)eci-:mos a preferencia
Tril»utos Incidentes Lei Fedoral 12 741/12• TíjIhI RS
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