
DOC ou TED áietrônico

Debitado

Agônda • ~asQ-l""'
Conta corrente

Creditado

Banco

Agência (sem DV)

Conta corrente (com
DV) 128210

CPF

Nome favorecido

Finalidade

Número documento 80.104

35,00

Data transferência 01/08/2017
C"- CNPJ diferente

AülewlcapãoSISBB BieE865C3728E8fln

Transação efetuada com sucesso.

37983-2 FM SPATO BRAGADO FUS

748 banco COOPEÍ^TIVOSICRÍdisX
715 SICREDI tilALCANDIDO RONDON

958,708.269-00

CLAUDINEI IVAN CLOSS
CREDITO EM CONTA CORRENTE

Transação efetuada com
POfJUi.u^lülLbUMARROHDEN-

3'=1 'S! 6

Uí/Utí/2Ü17 13:11-11
01/08/2017 13:25:50

Q\ ^60. rni



fioncw)

Debitado

Agência

Conta corrente

Creditado

Banco

Agência (sem DV)

TED

859-1

37983-2 F M S PATO BRAGADO FUS

748 BANCO COOPERATIVO SICREDI S.A.

715 SICREDI MALCANDIDO RONDON

Conta corrente (com , n
DV)

CPF

Nome favorecido

Finalidade

Valor

Data transferência

"C" - CNPJ diferente

968.708.269-00

Ct-AUDINEI IVAN CLOSS

CREDITO EM CONTA CORRENTE

35.00

01/08/2017

Transaçãoregistradacomo pendente por insuficiência de assinaturas.

Pendência número: S62207967.
Usuário: J8945647 JOHN JEFERSON WEBER NODARI.

01/08/201713:11:11



Não se Aplica

Prefeitura cSo EVlysiicãp
ESTADO DO

Secretaria de AdmiBii

CNPJ N" 95.719.472/0001-05

Av. Willy Biirth. 2885. Tono/Fâx (45) 3282-1355
wvvvv.ivjlobraüado.pr.yov.ür

" "]ÒnIUAOT; 0RÍ'aÍ,i17^\í"

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

,.,,^.-,390314.14.05 DESPESAS DE VIAGENS REAL. EM RE
• 11) I ' •

• 3.421 CLAUDINEI IVAN CLOSS
CPF/CNPJ: 968.708.269-00
RUA APUCARANA 2 934 CENTRO

006616

JONl.

' lll-MLKO D'Mt K)Mí!t-Oü.'.yÃO U.-OÚCOurHATO

12.200,00
luAi.on D-r>L-Mí"LMe

3.138,86 ;

i'íi.r I oH'y.hi'<ic"'

001 ! 1 Reembolso de alimenta<ga^o(l^^
almoço) devido.^\^è4l9^a^^
a cidade dedia 25/07/2017^^^^^
participar do
sobre Transferên'^'^'^ — ^
Voluntárias com jr^
Contratualizai^ãc Jí i $os,f
em saúde com^^ehía'pe-iêt[r-f^^^^
parcerias 'comjb'
setòr

• -J ••'v, "

â

-o-

-• •''-J,

[1

T •>

: i '''í

/•J1 ••

•'•^^(3raG£$$'

i 00303' Saúde - Receitas Vinculadas (EC 29/00 -

IXita/Lfl.C-Ji'

OUDtiM DE:

PAGt)H-SG AO lWOKEGirX'1 OVALo/aCIMA EííPêOIFICADO.
PHOVtNlbNíe ÜESIA NOiADL UMPLNHÜ.

.iJ( .i

' ' U"1.1

Dh

VlSIü

. DE

OAFA

RECIBO

i OHCLARO(Ar-
i IWPÜRIÂNC
1 DirscRnoE

fítoi,

o de Pato Bragado
ú^RANÁ I

s|traçâo e Fõnaraças 1
NOTA DE EMPENHO I LIQUIDAÇÃO .

WWJt^SO

^2017 Ordinário j Orçamentário

Municipal de Saúde
Tundo Munic

5IME DE R

2910

2914

com* tsyiCíjtü»

2 715-0 12821-0

,PATO BRAGADO
CIDADL

PR

. CO^í^K»^ I A G.r* '

! : 24,07.2017

i SALUt>/>fl/ía

35, 00.

VCKÜftWATO '

31.07.2017 '

3.103,86 :

ki"' ;
. I.

V-MOMVNITAUiO

y\ ''35,00
\" -

H x

>0
;-i>'

TOTAL GERAL

lOJíi

PAGAMENTOS PARCIAIS

35,00

35, 00

ORDEM VALOKR$ • SALDO A PAGAR

Ri

OS) PARA Oí> DEVIDOS FlNS, QUC FirCEBl(EMOÍ>) A
A DES1£ EMPENHO. COKRESPONDbN FE AÜ ACIMA
EI.AQUAL DGiJ^AWOS) PLEHAE IRREVOGÁVEL OUlTAÇAO,

0£ DE

OVNG0.M17



SOLICITAÇÃO DE REEMBOLSO

SECRETARÍA MÜNíCfPAL DE: SIAÚDE

ni PAR TAMENTO DE SAÚDE

JUSTIFICATIVA: Ileembolso alimentação de colaborador Claiidinei Closs
Sobre Traiislercncias Volunlárias" com o 'lema Contraliialização de Serviç
terceiro setorrealizado na cidade de Cascavel nodia 25/07/2017 no auditório
SEGUE EM ANEXO l-OLDER.

que participou da "30" Encontro
3S eni saúde ênfase em parceiras com o
Ia Unioeste.

OBJETO: Reembolso de alimentação.
Valor [£stimad(>/1^$'/^

Solicitado Por: John Nodari
Assinatura

Data da Solicitação: 26/07/2017 Carimbo

—r^rnJeíCTSOirVíi^bef Nodor<
CEÍR05S.6S&.419-09 í

-or/^áriO B

DEPAUrAMliNTO DE COMPRAS E PLANEJAMENTO

RECURSO ORÇAMENTÁRIO

..o:Dulaví

Dais» do ICncamliiliamcuto I / Assinatura,

Carimbo

1SECRETARIA DE FINANÇAS
Autori/ação Financeira

( ) Não Autorizado( ) Autorizado

/ / Assinatura

Carimbo

RECURSO FINANCEIRO ( ) Possui

FORMA DE PAGAMENTO Ate 30 dias

( ) Não Possui

CABINE TE DO PREFEITO
í ^ Autorizado

/ / Assinatura

( ^ Não Autorizado

Ca rimbo

ur.cKHiiviENTO ni: no ta fiscal

IDmprcsa Orlada;

Pedido Recebido em

NF Recebida em

Assinatu

Carimbei
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30« ENCONTRO S

TRANSFERÊNCIAS

Contraíuaü

Serviços e
ênfase em pare
o terceiro setor

vlíiki-f.

iyr^jí

OBRE

VOLUNTÁRIAS

zaçâo de
í Saúde

enas com

f;;3f

•ti?

síHí



'í;HUf?RAv.:AiaA

KADANELLl BUENO & CIA LIDA

1.; . /2O49095/OOO1-24-IE:41f-OO599l-IM:

K' 'U IJU 277 KM 586. SM - JARDIM UNIVERSITÁRIO

CASCAVEL-PR

DANFE NFC-c - Documento Auxiliar

(ia Nota Físc<>< <lf Coubuiiiidor Eletrônica

N3o pertnite aj -- .•-d.mieido de crédito do ICMS f

Córltgo Descrição

IOpô refcicao

QiD TOTW OCITEI-IS

Vnkir Prodiilori

De'.,cüiilO';

Acié^cimos

VALOR A PAGAR
FORMA DE PAGAMENTO

Dinheiro

atd Un

I UN

ln(om\ação dos Tribulos Totais liiciMeiites
(Lei FeriPiiil J2 741/20í2v

Vt Unil

68.00

Vllotnl

6e.ü'j

68.00
0,00

0.00

68.00

VALOR

68.00

2.86

Ti J.iil R$ 2.86 (Fed). 0,00 (Ed). Ü.OO (Mim)
F(,nle. IBPT-W7tn9E1

AREA DE MENSAGEM FISCAL

Número Ou" 019.636 - Série: 001

Emis-iâo 25/07/2(Jl 13:18:35- Via Consumidor

Consulte pela chave de acesso em:
http://www.fa2enda,pr.sov.br/

CHAVE DE ACESSO

4117 0772 0498 8500 0124 6500 1000 0196 3610 0019 6362

CONSUMIDOR

CNPJ. 95.719.472/0001-05

Consulta via leitor de QR Code

Protocolo de Autoriza

141170865481756 26/0


