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2^ Võa - Comprovante de DOC E
via GovConta Caixa

etrônãco

Emitente: PM PATO BRAGADO

Conta Origem: 0968/006/00000147-6

Conta Destino: 859-1/18796-8

Banco: 001 - BANCO DO BRASIL S/A

Finalidade: 01 - Crédito em Conta Corrente

Nome do Destinatário: GILSON LESKE

CPF/CNPJ Destinatário: 040.439.149-46

Vator a ser Transferido: R$ 22,86

Tarifa de Emissão de DOC: R$ 0,00

Tarifa de Pré-Depósito: R$ 0,00

Valor Total a ser Debitado: R$ 22,86

Data de Débito: 16/06/2017

Data da Operação: 16/06/2017

Código da Operação: 00055377

Chave de Segurança: WP71R462SCCM8SQ3

Operação realizada com sucess 9.
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Comprovante de
DOC Eletrônico

via GovConta Caixa

Emitente; PM PATO BRAGADO

Conta Origem; 0968/006/00000147-6

Conta Destino: 0859 -1 /18796 -0

Banco: 001 - BANCO DO BRASIL S/A

Finalidade: 01 - Crédito em Conta Corrente

Nome do Destinatário: GILSON LESKE

CPF/CNPJ Destinatário: 040.439.149-46

Valor a ser Transferido: R$ 22,86

Tarifa de Emissão de DOC: R$ 0,00

Tarifa de Pré-Depósito: R$ 0,00

Valor Total a ser Debitado: R$ 22,86

Data de Débito: 16/06/2017

Data da Operação: 16/06/2017

Código da Operação; 23573850

CPFs que já autorizaram:
049.021.759-16

Esta operação só será efetivada após a assinatura de
Legais.

As assinaturas devem ser inseridas todas no mesm^
limite estabelecido.

A transação encontra-se disponível em Conslilta Pendências.

todos os Representantes

dia, dentro do horário

Para imprimir o comprovante, utilize a opção de impressão do seu browser.
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SOLICITAÇÃO DE COMPRAS E SE LVIÇOS j
SFC/tETA/t/Â MUNICIPAL DE EDUCAÇÃO E CULTURA

DEPARTAMENTO: F.DUCACÃO

JUSTIFICATIVA A Secretaria Miinir.ipal He. RHnr.ar:ãn p í
reembolso ao servidor Gilson Leske, inscrito sobre CPF N° 0
fiscal N° 71325, RESTAURANTE CASA DA SOGRA LTD.
de 1 (uma) refeição (almoço), no valor de 22,86 (vinte e do
realizado na cidade de Cascavel, durante participação de Curse

'ultura, solicita o pagamento de
10.439.149-46, referente ao cupom
i-ME, EM 08/06/2017, quantidade
is reais e oitenta e seis centavos),
de Capacitação da AMOP.

OBJETO: Reembolso Alimenfnrnn

VALOR : RS 22.86
Solicitado Por:

Assinatura

Data dii Solicitação: 09/06/2017 Carimbo

DEPARTAMENTO DE COMPRAS E PLANEJAMENTO

RECURSO ORÇAMENTÁRIO

Dotação:

Data do Encaminhamento / / Assinatura

Carimbo

SECRETARIA DE FINANÇAS

Autorização Financeira

( ) Autorizado

/ / As^innfiirn

( ) Não Autorizado

Carimbo

RECURSO FINANCEIRO ( ) Possui

FORMA DE PAGAMENTO: Até 30 dias

( ) Não Possui

GABINETE DO PREFEITO

( 1 Autorizado

! Assinnfiirn

( ) Não Autorizado

Carimbo
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RESTAURAÍÍTE CASA DA SOGRA LTDA-ME
RUA FORTALEZA. 2091 SAÍA 01 CENTRO CascavelPR

CEP;35310051/ Tíl : 4530336222
CNPJ245543«3000172 ' 1E;9072045707

DAWF ENrC-e . Dociiniento Auniliai da Nota Fiscal Eletrônica para
Consumidor Final

' t-Jào permite ápioveilamanio de ciéditode ICMS
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1.00 UNX 2.00 2.00

1.00 UNX 2.00 2,00

008

34.86
ValorPago

34,86

to.ât

Oül èOGOÜ REFEICAú OUILO '
OOJ 89 SUCO KAJ. COPO
OOJ 900 IRIDENT SABORES
00-1 900 TRIDENTSABORES
005 952 LAKA

006 900 TRIDENT SABORES
007 900 TRIDENT SABORES
003 900 TRIDENTSABORES

OTD, TOTAL DE ITENS

VALOR TOTAL R$
FORT.R DE PAGAJ.€NTO
Cheque
Inform^^áo dos Tribulos Totais
(Líi Federal I2.74t '2012)
TotalAflíoiiniado dos Tiibulos: R? 10.91 (ll,30!-.j. Fonte- I8PT. NFC-e

as oulras d«pes'« valores dos Ingressos e/ou taxas compoem
B.IISSÂO NORT.tAL

Numero 00071325 Serie 1 Emissão 03'06'20I7 12:37:33
Via Consumidor

Consule pela Chave de Acesso em:
tittp:.'.V»'jij,fflzen(la pr.gov.br''

CHAVE DE ACESSO

•III7062-<5548880í01726500lüOOOM 137IOOÜ713250
PflEF I.1UNC DE ATO BRAGADO

DOC: 95719472000105
Consula via leitor de QR Code

Sistema EASY 5.0 Reoe OK L irJ
marchlore.com.br Fone 45 9972 0179


