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Transferência entre contas diversas

Debitado

Nome

Agência

Conta corrente

Creditado

Nome

Agência

Conta correríte

Valor

Data

Assinada por

F M S PATO BRAGADO FUS

859-1

37983-2

CHARLES JOEL WEGNER

859-1

26402-9

20.00

Nesta data

J8945647 JOHN JEFERSON WEBER NODARI
JB503101 LEOMAR ROHOEN

Transação efetuada com sucesso.

Transação efetuada com sucesso por; JB503101 LEOMARROHDEN.

17/07/2017 08:44:21

17/07/2017 08:43:23

17/07/2017 08:44:21



Caiuota

Debitado

Nome

Agência

Conta corrente

Creditado

Nome

Agência

Conta corrente

Vaior

Data

Entre contas correntes

F M S PATO BRAGADO FUS

859-1

37983-2

CHARLES JOEL WEGNER

859-1

25402-9

20,00

Nesta data

Transação registrada como pendente por insuficiência de assinaturas.

Pendência número: 5S7789568.

Usuário: J894S647 JOHN JEFERSON WEBER NODARI.

17/07/2017 08:43:23



Prefeitura do Município» de Pato Bragado
ESTADO DO PARANÁ

Secretaria de Administração e Finanças
CNPJ N" 95.719.472/0001-05

'Av. Wílly Badh. 2805. FotJe/Fax {45)3282-1355

7,

w-MV.palobrci{jado.pr,gíOw'.br

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

AC,.-.t. 390314.14. 05 DESPESAS DE VIAGENS REAL. EM REGÍME DE R
•••Uiiuu n^JW-iíUc'" ' ' " ' '

2.031 CHARLES J. WEGNER

CPF/CNPJ: 704.083.519-34
RUA MARINGA SN CENTRO

m; t'l It.AQLr CiLLlCjUyÁO

Não se Aplica
IIUMtKÚ UAIAUOM-I^I.OííACAÚ

ii^iiortíCiNitO; r.

UMIOAÜL; 0!ígAM£HrÂJ'IA

í O
|fOI.C.

H.-Dor.iiriTrvvío t-Roe. c-

-1

12.200,00
i.VlÚOASn.PkJH 1vAlOKtij HI.!fí-\ÍK>

3.693,86 {

I.LM

001
• ííiii; C':!'LcifiC/v.-Aü

UtítoiCJL-clllttíllUU

Toledo-PR, no s
21/06/2017 e
trasporte de paoáf^Çes^ue—^^trasporte
necessitam de^^Jtjc
do municipio.^^J,^,

pa oi^emíes—gue
tameiito

Va-t:T/

•®€
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'tr.
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-M-f

00303 Saúde - Receitas Vinculadas (EC 29/00 -

C-iLUI-il

CMlTKjO POIí

I Ujv»' Ltf^jfliUiiiírt^L-nNW-lÇAb

ORDt-M DI= PAa/y4ljí<TO

PAGUE-St" AO PAVORECIDO OVyn^lxCIMA ESPf-OIRCADO.
f-MíOVENlGN íE Ot£S IANÜ1A D&»dPENHO.
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VtSIO

C í ' '

fmi Vi lu 1M ui iMíjí^.ü

DATA

RECIBO

DECLARQ(AM0S5
IMPORTÂNCIA l
DESCRHOEPEb

D

fiWi.

«(Itl.NKUAiViO

ra ov,!

NOTA DE EMPENHO / LIQUIDAÇÃO
I mUMR<;<í

006117/^ 1017 Ordinário j Qrçamentário

2910

2914
c;'>nTa E-,yiCíJ<w

1 859-1 25402-9

iPATO BRAGADO
• CIOAÜt

PR

'V>-15A I A0.P ' CMiaSAO

i 10.07.2017
VüSClMEflTO

24.07.2017

3.673,86
: ÍALDO/UuíO.

20, 00

v/i5i?uííírÍKTo' s'ALGi< IG1A;

,í.

iV

1\ V

' \ \

t ,

20, 00

TOTAL GERAL

.. .PAGAMENJ-0S.PARÇ|W^^
OKÜEM VALOR R$

20,00

20,00

SAI.DO A PAGAR

R$

PARA 0;> DEVIDOS RNS. QUE RECEBI(EMOS) A
ESTE EMPEMHO. CORRESPONDENTE AO AUI^;A
OUAL DOU(AMÜS) PLENA E IRREVOGÁVEL OUíTAÇÃO

WjW



SOLICITAÇÃO Dlí KEICMIÍOLSO i
SECRI-rARIA MUNICIPAL Oi-: SAÚDE

DKFAKTAIVIIÍNTO: SAÚDP.

JUSTIFICATIVA: Reembolso de alimRnlMÇHO pam n Aopnio nppr'jr'ir«t
viagens à Cascavel, para transporte de pacientes que necessitam de tra
Veículo Spin BAA 5763.
NF: 229 de 21/06/2017.

al Charles Wcgner, que esteve em
amento médico fora do município.

OBJKTO: Reembolso de alimeinação íalmnrn o. njiré'̂

Valor Esti uado: R$ 10,00
Sulicítado Por: John J. W. Nodari

Assinatura

Daía da Solídlaçãu: 11/07/2017 Carimbo
Jefe)™ Wster Noaari

[ / CPF;0S8:Í69.419^

DEPARTAMENTO OE COMPRAS E PLANEJAMENTO

RECURSO ORÇAMENTÁRIO

Dotação: 11

Data do Encaminliaiiiento / / Assinatura

Carimbo

SECRETARIA DE FINANÇAS

Auturl/acão Financeira

( ) Autorizado

/ / Assiiiíifiirsi

( ) Nsío Autorizado

Carimbo

RECURSO FINANCEIRO ( ) Possui

FORMA DE PAGAMENTO Ain lí» .lí .^

( ) Não Possui

GABINETE DO PREFEITO

C "i Auíoriziido

- / / • Assiiiihiir:!

( ) Njío Autorizado

Carimbo

UECEIÍIMENTO DE NOTA FISCAl,

Empresa Orçada:

Pedido Rcccbido em / / Assiniilimi

NF Recebida cm / / Ciirimhn



SOLICITAÇÃO I)KRICICMBOLSO

SECRliT/UtlA MUNICIPAL DE: SAÚDE

DKPAirrAIMICN lO: SAÚDE

JUSTIFICATIVA: Reembolso de alimentação para o Agente Operacior

OBJICTO: Reembolso dealimentação (almoço e café).

Sulicitadü Por: John J. W. NodarI

Data da Solicitação; 11/07/2017

Valor ISsíi

Assinatura

Carimbo

DEPARTAMENrO DE COMPRAS E PLANEJAMENTO

RlíCURSO ORÇAMENTÁRIO

Dotação:.

Data do luicaniinliamento

SECRETARIA DK FINANÇAS

Autorização Financeii n

Data

RECURSO FINANCEIRO

FORMA DE PAGAMENTO

GABINETE DO PRFFEITO

Data

/ /

RECEBIMENTO DE NOTA FISCAl.

Empresa Orçada:

Pedido Recebido em

NF Recebida eni

/ /

Assinatura,

Carimbo

( ) Autorizado

Assinatura,

Carimbo

( ) Possui

Até 30 dias

( ) Autorizado

Assinatura,

Carimbo

Assinatura

Carimbo

- _ . ai Charles Wegncr, que esteve emviagens a Cascavel, para transporte de pacientes que necessitam de tratamento médico fora do municíoio
Veículo Spin 13AA 5763. ^ "
NF: 758 de 05/07/2017

R$ 10,00

1
er Mnrfari

'055.669419^
árío Munlc. de Saúde

( ) Não Autorizado

( ) Não Possui

( ) Não Autoriziidn



phbÍ® ^ CASACRANUE Lm - M2CNPJ: 78553385000101- JE: 4180382099
AVENIDii IIRADENTES, U22 -"ÊnÍr"

Toledo-PR

da ~ Documanto Auxiliard« Mota riscai de Consumidor Eletrônica
Nâo permite aproveitamento de orédiio do

ICHS

Código Descrição
fitde UK Vl.unit

100 ^ Lanches
l.ooob UN 10.00

Qtde Tutal de Itens
Valor doa'Produtos
DeyuontoB

flcrfiH(r.iiri(33

VALOR A PAGAR

rORMA DE PAGAMENTO
Dinheiro

Informação dos Tributos Totais
(Lei Federal 12.741/2012):

Niiinsvo: 000000229 Série: 002
Enilssào íl/06/?ül7 08:55

ConaulLe pela chave de acesso cm:
http ://wwv^. fazenda, pr. yov.br/

VI.Total

10.00

1

10.00

U.OO

0.00

If.Of*

VALOR

10 mO

0.42

I n 7 067J
CHAVt; ÜE ACESSO

533 8500 0101 6500 2000 0002
2915 1323 H80

John^^
"""C^056.«69.41W)9
Secre^rto Munic. do S^Me

'-•olo de Autorização 14117üV17413970
21/06/2017 08:56

IRHAOS SIMIONI

CNPJ: l"4B5«0e8120 / 1E:
RUA BARAO 00 RIO BRANC0^^1829

nÃwcF "lípC-e - Documento Auxiliar da

" Detalhe da Venda ^

"lanche ^0 00
10,00 - -

TTFH

QTDE

eãi'"

'cóniGO
UNID X

"40*"
UN X

giOE. TOTAL ITENS
VALOR TOTAL RS
lORMA DE PAGAMENTO
Dinheiro

10,00
VALOR PAGO

10,00

t'-'

" via do Co»sumldor
consulte pela Chave de Acesso e».:wviw.fareiida.pr.gov.br

4117 0713 4485 590^01^0'eSe" 0^00 ^810 560^
^CONSUMIDOR nÂo

cVnVultã'viVieitor de QR Code

PPOt Autori»çào: 141170^^^^^
•%V-llYíàrno\\Vt7sTsafeuBb eNotaMFCe

7133609 85/07/2017


