
;:Comprovantes

Comprovante de Transferêr
via GovConta Cai

cia de Valores
xa

Emitente:

Conta Origem:

Conta Destino:

Nome do Destinatário:

Valor:

Data de Débito:

Data da Operação:

Código da Operação:
Chave de Segurança;

CPFs Autorlzadores:

550.079.379-91

049.021.759-16

PM FATO BRAGADO

0968/ )05/00000146-8

0968/1)01/00011834-8

JANIC : REGINA ROOS

R$24,90

03/07/2017 -10:52:21

O3/07/2017

(10457845

L730> 2KFKC01JZ06

Operação realizada com su
debito reauzado com sucesso, a previsão do cr

30 MINUTOS.

:esso.

EDITO NA CONTA DESTINO E DE



Comprovante de SoBicitação de Trans
via GovConta Caixa

erência de Valores

Emitente; PM PATO BRAGADO

Conta Origem: 0968/006/00000146-8

Conta Destino: 0968/001/00011834-8

Nome do Destinatário: JANICE REGINA ROOS

Valor: R$ 24,90

Data Débito: 03/07/2017

Data da Operação: 03/07/2017 - 10:52:21

Código da Operação: 91032776

CPFs que já autorizaram:

049.021.759-16

Esta operação só será efetivada após a assinatura
Legais.

As assinaturas devem ser Inseridas todas no mesi i
limite estabelecido.

A transação encontra-se disponível em Cor
Para imprimir o comprovante, utilize a opção de impr

de todos os Representantes

o dia, dentro do horário

sulta Pendências.

ssão do seu browser.



Prefeitura do i\Aunicípi o de Pato Bragado
ESTADO DO ARANA

Secretaria de Admii^i^tração e Finanças
NOTA DE EMPENHO / LIQUIDAÇÃOCNPJ N" 95.719.472/0001-05

Av, Willy Bi^irlh, 2885, Fone/Fax (45) 3282-1356
www,palobra9ado.pr.yov.br
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02 Executivo Municipal
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05 Secretaria da Educação e Cultura
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2.131 JANICE REGINA ROOS HACHMANN

CPF/CNPJ: 047.310.019-35
.RUA RENY ALDREDO LAURETH 201 CENTRO
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ORDEM DE PAGAM
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PAGÜE-Sll AÜ rAVOROClDO O VALOR ACIMA HSPÊCrFlCADO
PROVENlí-NTE DESTA HüTA DK EMPENHO.
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SOLICITAÇÃO DE COMPRAS E SEFtVIÇOS

SECRETARIA MUNICIPAL DE EDUCAÇÃO E CULTURA

DEPARTAMENTO: EDUCACÃO

JUSTIFICATIVA A Secretaria Municipal de F.diic,açnn e (
reembolso a servidora JANICE REGINA ROOS HA(

N°04.310.019-35, referente ao cupom fiscal N° 0007278
SOGRA LTDA-ME, EM 22 /06/2017, quantidade de 1 (um
24,90 (vinte e quatro reais e noventa centavos), realizado
participação de Curso de Capacitação da AMOP.

ultura, solicita o pagamento de
ÍHMANN, inscrita sobre CPF

RESTAURANTE CASA DA

i) refeição (almoço), no valor de
na cidade de Cascavel, durante

OBJETO: Reembolso Alimentação

VALOR: R$ 24.90

Solicitado Por:

Assinatura

Data da Solicitação: 23/06/2017 Carimbo
y,.

DEPARTAMENTO DE COMPRAS E PLANEJAMENTO

RECURSOORÇAMENTÁRIO

Dotação: ^ j-Á

Data do Encaminhamento / / Assinatura

Carimbo

SECRETARIA DE FINANÇAS

Autorização Financeira

( ) Autorizado

jData / / Assinatura
( ) Não Autorizado

I Carimbo

RECURSO FINANCEIRO ( ) Possui
1

FORMA DE PAGAMENTO: Até 30 dias

( ) Não Possui

GABINETE DO PREFEITO

( ^ Autorizado

Ostíí / / Assinatura

( ^ Não Autorizado

Carimbo
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RESTAURANTECASA DA SOGRA LTDA-ME

RUAFORTPiEZA. 2091 SALA01 CENTRO Cascavel PR
CEP:3Sai00SI Tel.;4S]0386222

CNPJ:2455-1333ÜOOI72 lE 907204S7D7
ff.l: • . V

DANFE NFC-e - Documenlo Aiioiliat da Nota Fiscal Eleltôníca para
Consumidor riiul

/•Jíopeíír«f©áproi'a/Iamtíntode c/édilode ICMS
ff iOTO lUHI VLiJNní'. <A. TOTAL Rí
ÚÚl ,15 flÜfí-TT ll^-RF • l.útiUN X l9fÇtj is,90
00?^v ÍUCOM-'-! COPO I.OOUNXSOÜ6 00
070, TOTAi LU. ITENS oo2
VALOR TOTAL R$ 24 90
FORi.l^OEPAOAí.EWTO Valor Pago
Ctiequfe 24.9D
liiformaçáo rtos Tribulos Totais ' 7,33
(LelFeiieran2.74l/2012)
TolalAj)ro«lmacIú dos Tributos, R$ 7.3313Í.45"..). Fonle; tBPT. NFC-®
fofÉteiilí as contas Ut92S. Os valorts dos ingressos e'ou latas coriiposm
as outras despf'sds.

EMISSÃO NORf.l®i
Niir.i«)o 0i;u727íi2 Sttie I Emiss.lo 22iiJ6''2Cil7 1?:S]:20

Via Consumidor

•'iXisuDo pfria Cliavode Ac«sso «m;
tiltfj >IJ-i.íaz«nda.pT.govbr

Chirt,VE DE Acesso

ai l7üt;J4M4a33üOOI726SOOIOODU 147441000727327
PREF DE BATO BRAGÁDO

DOC: 957I947200010S

ConsuHa via lellor de QR Code

Sistema EASY 5,0 Rede OK Card
inarctilore.com.br Fone 45 9972 0179


