
Transferência entre contas diversas

Debitado

Nome

Agência

Conta corrente

Creditado

Nome

Agência

Conta corrente

Valor

Data

Assinada por

município de pato bragado

859-1

48582-9

ALEXANDRE VALTER BREUNIG

4029-0

6559-5

179,35

Nesta data

JB503105 DJONIA ROHDEN

JB503101 LEOMAR ROHDEN

Transação efetuada com sucesso.

Transação efetuada com sucesso por; JB503101 LEOMAR ROHDEN.

'2 317

2 317

05/07/;

05/07/:

08:44:13

08:59:41



fimuM
Entre contas correntes

município de pato bragado

859-1

46582-9

Debitado

Nome

Agência

Conta corrente

Creditado

Nome

Agência

ALEXANDRE VALTER BREUNIG

4029-0

Conta corrente 6559-5

Valor 179.35

Data Nesta data

Transação registrada como pendente porinsuficiência de assinaturas.

Pendência número; 554358451.
Usuário: JB503105 DJONI A ROHDEN.

A33605083312S451024

05/07/2017 08:44:13



Prefeitura do IVlunicípii3 de Pato Bragado
RANÁESTADO DO PA

Secretaria de Adminisl ração e Finanças
CNPJ N® 95.719.472/0001-05

!»/ Av, Willy Barth, 2885, Fone/Fax (45) 3282-1355
vsww.palobragado.pr.gov.br

N.'DIJUv^Í-Mk).'

NOTA DE EMPENHO / LIQUIDAÇÃO
iPO

005699/2017 Ordinário

fíLCÜRSO

Orçamentário
UMUAIjI:

05 Secretaria da Educação e Cultura02 Executivo Municipal . ~ ^
1236111502.012000 Manutenção da Secretaria de Educaçao e c
339030.00.00.00 MATERIAL DE CONSUMO

390330.01.03 DlESEL ;
V.';cLüi.'R '

' 4.430 ALEXANDRE VALTER BREUNIG
• CPF/CNPJ: 008.369.729-29

AVENIDA CONTINENTAL 1712 CENTRO
Cl l.lCílyiÇíVJ»

Não se Aplica

OAIAHOIJOLOCAOAO íJ»OOCONTtíArO

'v.í.Oi-.ORO/''.'-'

12.000,00

i3íiETfcS"i;cii-icÃçAõ

4.860,75
'.'vÀLOI? OOtWfCSUO

ItLU

001
"ojANtlt"®;. i úSUlCII-íCAçAo

I Reembolso despesa cí^mo ,
combust i Ve1 BS^.0- lA
para o veicul2(í
devido ao desle . ^ ^
cidade de Toled^^^J^í-fP-»*^*
buscar o Maetro

\... V
. 7Íjf-Ur'

X

\

^Gâ7§:mMí0>
OO^ÍOS^^^Royalties Tratado de Itaipu Binacional

Ctv'ciriDD I'ÜR

i"liMX'WWi

M í

5S
-5 -ã!
M Ç I

Jí i ...
lifili \ scaíPwapííiniJANÇAS

... ,^...

I -

DATA

RECiBO

779

782

ci)HM e.yíCíinw

1 4029-0 6559-5

^PATO BRAGADO
:CIÜA2t

PR

: ao.p. (D^i"ssJ'.o 1VÉNClM-CNlO

30.06.2017130.06.2017
i_.

i £/-iiJJATUía.

50, OOi

X -1:1.

•:í^V

u"

VALü«ííNirAítiO

50,00

. j

A

A

1

TOTAL GERAL

PAGAMENTOS PARCIAIS

ORDEM VALOR RS

RS

4.810,75

50,00

50,00

SALDO A PAGAR

ORDEM DE PAGAMENTO

PAGUe-SE AO FAVORECIDO O VALOR ACIMA ESPECIFICADO.
PROVENieNTF. DESTA NOTA DE EMPENHO.

ÜFCLAROÍAK'OS) PARA OS DEVIDOS FlMS. OüE ReCEBI(EMOS) A
IMPüRTÁrjCia. DESTE EMPENHO. CORRESPONDENTE AO ACIMA

ELAOUAL DOU(AMOS) PLENA E IRREVOGÁVEL QUITAÇÃO.DESCRITO E

. DE ... ..DE

PiiLír/riiDOMltlCÍ^O

jíCNiny^c.s'.!

•I • DACC+íía

i mimiuiuuwjwivinti;- -f#-w



Rcccbciiicis (Ic AU'1'0 l*OSTO HORIZONTE AZUL LTDA os prüdiitos/scrviço.s coiishiiitcs
Ii:inissno:29/06/20I7 ToíahSO.OO Dfst/Rei«:MUNIClPIO DE PATO lilh .

DATA DE UECEDIMENTO IDKNTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

s da NFc iiidiciid» ao lado

GADO
NF-c

N°: 000.085.Ü75

SÉRIE: 1

IDENTIFICAÇÃO DO RMITENTi:

AUTO POSTO HORIZONTE AZUL LTDA
RODOVIA BR 163,KM 256 S/N

ZONA RURAL-8590Ü-970

rOLEDO • PR

FONE: (45) 2031-0444

DANFE
Dociimeiilo Auxiliíir da

NoUi Fiscal Eletrôtiica

0 - ENTRADA

1 - SAÍDA

N." 000.085.075

CHAVE DE ACESSO

4117 0615 5058 2200 0100 5500 1000 0850 7518 3739 2547

NATUKrr.A DA OI'ÜRACAO

VENDA A VISTA
lNSrn.lCAO liSTADUAI.

9062939190

DICSIINATÁRIO / KEMKTi:NTIÍ

SERIE 1-FOLHA 1/1

INSCRIÇÃO ESTADUAI. DO SUDST. TIV

Consulta de autenticidade no portal nacional
da NF-e www.nre.fa2enda.gov.br/ponai ou

no site da Sefaz Autorizadora
PROTOCOLO DE AUTORIZAÇAO DE USO

14II70103269567 29/06/2017 16:06:22
nUTARIO C-N.PJ.

15.505.822/000: -00

NOMn/KAZAOSOCIAI.

MUNJCIPIO DE PATO BRAGADO,
ENDÍfÚtK"Í>
AV WILLY BARTH 2885

BAIRRO

CENTRO

CNPJ/CI'F

95.719.472/0001-05
DATA DE EMISSÃO

29/06/2017

MUNICII'10

PATO BRAGADO
FONE/FAX

CEI'

85948-000
ESTADO INSCRIÇÃO ESTADUAL

PR

DATA DE SAÍDA

29/06/2017

453282135
HORA DE SAÍDA

16:06:21
FATUUA/DUPLICATAS

PAGAMENTO A VISTA

CALCULO DO IMPOSTO

HASRDECALC. ICMS VALOR ÜO ICMS HASKCALC. ICMSSUDS r.

0,00
VALOR ICMS SUDST. ÜX.TRIDUTOS

0,00 0,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO

0,00
OUTRAS DESP, ACESSÓRIA

0^

12,72
VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

50.00
VALOR DO IPI

0^ 0.00 0,00
TUANSPOUTADOR / VOLUMES TUANSPORTADOS

0,00
VALOR TOTAL DA NOTA FISCAL

50,00

NOME/RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA

9-SEM FRETE
cc DIGO ANIT PI.ACA DO VEÍCULO UF CNPJ/CPF

ENDEREÇO MUNICÍPIO UF INSCRIÇÃOESTADUAL

DADOS DOS PRODUTOS/SEltVlCOS

UKSCKIÇAO DO IMIODIITO/SERVIÇO CEAN CST CFOP QIJANT. VA .ORCOÜICU/

NCM/SII

7

27101021

OD nS 10 ORIGINAI.
UNll AHIO

VALOR

LÍOUIDO
VALOR

DESC.
060 18,382

DADOS ADICIONAIS

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES
COO^MUN: miS-JSI EMAILclaiiJiiici@|)iiloliay;iilo,pr,yov,lif l'LACA: APU.SQSS KM: 200S80ESPECIE: NEKM ANT- OMF.DIA:
10.928,08 .tiib aiirox R$: 6.72 Fcdcnil có.Oü IIsmOuíiI. Fuiilt: llJl'T/euiprcsoinclio.com.l>r M2U.S|>}i.//PROC0N/l'R.""www.|)r.isov br/produ,
(0800)-<I-I5I2 R.Alameda C.iüfal.l84, CciHro.Ciiiiliba/rR.CEl» 80410-2I0.FAX(41)32 I9-7í|00// Base Rcl«iicii0 ICMS; 5-1.68 Valor ICM5
Relido: 6,56. Dados doohasicciniccilo: iiDico 18, iiBomlia 5, iiTanqiic 4.vEiicliii 812504,390, vEncFiii 812522,770.

2.72 50,00 0.00

RESERVADO AO FISCO

B.CALC.

DO tCMS

0.00

VALOR

_JCMS
0,00

-XvV

VALOR

Ii'1

0.00

ALIQ.

ICMS
0,00

alíq.
IPI

0,00

DATA E HORA DA IMPRESSÃO: 20/06/2017 16:05:51
Desenvolvidopor Mòdula Sonwi



SOLICITAÇÃO DE COMPRAS ESERVIÇOS 1

SECRETARIA MUNICIPAL DE EDUCACÃO ECULTURA

DEPARTAMENTO: CULTURA

JUSTIFICATIVA: A Secretaria Municipal de Educação e Cultura solicita o reerr

Auto Posto Horizonte Azul Ltda, de Oleo Diesel, feita pelo motorista Alexanc
Toledo para buscar o Maestro Matheus Cruz.

bolso do pagamento da Nota Fiscal 85.075 do
re Breuning, que deslocou-se até a cidade de

OBJETO •P3Eamente-de-eordas-para viülão~*

VALOR: R$ 50,00 (cinqüenta reais)

Solicitado por Cristiane Scheuermann Bonatto
Assinatura:

Data: 30 de junho de 2017.
Carimbo:

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS

DFPARTAMENTO DE CONTROLE INTERNO E PLANEJAMENTO

RECURSO ORÇAMENTÁRIO
Secretaria; « q Órgão:
Dotação: + í

Data / / Assinatura:

Carimbo:

RECURSO FINANCEIRO
Possui

FORMA DE PAGAMENTO:

Não Possui

Autorização do Secretário

Data / / Assinatura:

Carimbo:

DEPARTAMENTO DE COMPRAS

Autorização do Diretor:

Data / / Assinatura:

Carimbo:

GABINETE DO PREFEITO

( ) Autorizado í ) Não Autorizado

Data / / Assinatura:

Carimbo:


