
Banco do Brasil

2 de 8

Transferência entre contas diversas

Debitado

Nome

Agência

Conta corrente

CrodiUiio

Nome

Agõncia

Conta corrente

Valor

Data

Assinada por

F M S PATO 8RAQAD0 FUS

85d-1

37983-2

MAURO ANDRÉ WEIGMER <

859-1

25425-8

180,00

Nesta data

JB511013 JOHN JEFERSON V^EBER N0DAR1

JB503101 LEOMAR ROHDEN

Transação efetuada com sucesso.

Transação efetuada com sucesso por: JB503101 LEOMAR ROHDEN.

hups://aapj.b t>.com.br/aapj7homeV2.bb?tokenSessao=992db09345e.

09/08^017 11:07:04

09/08/2017 11:21:26

CONTABILIZADO

D8 m. 2017

09/08/2017 11:]



Banco do Brasil

Idel

-.Ckmo

DebitdiJu

Nome

Agõncía

Conta corrente

Creditado

Nome

Agência

Conta corrente

Valor

Data

Entre contas correntes

F M S PATO BHAGADO FUS

859-1

37903-2

MAURO ANDHE WEIGMER'

859-1

25425-8

160.00

Nesta data

Ttansaçào registrada como pendente por insuficiência de assinaturas.

Pendência número: S64S0742S.
Usuário; JB511013 JOHN JEFERSON WEBER NODARI.

hLlps://aapj bb.com.br/aapj/homeV2.bb?lokenSessao=25ab4557506.

09/08/2017 11:07:04

09/08/2017 11:0



Prefeitura d© !^u8íicípi'S de Pato Bragad©
ESTADO DO PARANÁ I

Secretaria de Adminis^iração e Fisia^ças I
NOTA DEEMPENHO/LIQUIDAÇÃO j4^;! CNPJ N® 95.719.472/0001-05

Av. Willy Bftriti. 2tíQ5, Fone/Fax (A5) 32ü2-135f. ['"mTüTf-rf.iKj >r-o
ww.v iialnbrafjado.pr.gov.br 006978^ 2011 Ordinário

UMl^AílL «KVÍJ.'i;My'S'A
no

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

,.,....,.390314 . 14 . 05 DESPESAS DE VIAGENS REAL. EM REG
'-•-iü • I tiiíi 1^1';•!

4.187 MAURO ANDRÉ WEIGNER

CPF/CNPJ: 005.620.219-90
RUA TANCREDO NEVES 220 MUTIRÃO

'Kiw-^IlUvjt-.X LK ; HfWLKv

Dispensa por Limite ;
D>.IAHOMOf.m-:AÇAr.'

.Kl'.-.

pr-cv

12.200,00 733,86

i Ll.l i -w.JiWIlL.ACii

001 1 Reembolso despesa
alimentação em,-di^y^&sQ3;V /
des1ocamento qí.-& ÍV -I'Í
Cascavel -

pacientes que nsGé;^s.i^fe4'm^e^-
atendimento médi]Go'̂ Q-ra-"d<;j'
municipio.
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-^lo BRÃGl^SS
' 00303 Saúde - Receitas Vinculadas (EC 29/00
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VISíO

^LCiíl.^ JpÚU litiVlvAi
ORDEM IJE PAGAMliMfO

HAliUu-bL AO KAvORtiCiDÜ O VALOKLÍ<>P[£CiriCADO
PI<0VENIL-N rü DESr/v NOTA ÜF

•I U.l-OIÜA

DATA

RECIBO

DKCLAHOiAMOí
IMPORIÁNOÍA
DL=SCR! rO L HE

; .. .. I

i
J...S
|A!ÍÍCtíl'.::í'.í.„V'
j

1

IME DE R
2910

2914
(.UHlAfcVIWllR

1 859-1 25425-1

PATO BRAGADO
\ lüMX

PR

Kyi".;u'Ao

í 01.08.2017 01.08.2017 i
'l'-LÜÍ>A.\Uíi

45,00 688,86
V'Ai.i.íí f.-fiHAitiíí -ÁMj.lfí Íi-Uv.

45,00 45, 00 ^

, ••

A

,1-

TOTAL GERAL 45,00

. ^. PAGAMENTOS pARÇlÀlS
ORDEM VALOR RS SALDO A PAGAR

,,..1

R$

} PARA OS DEVIDOS FINS. OliE RtCh'Bl{EMOSi A
DESTF; EMPENHO. COHRESPONDFNTF; AO ACÍMA
AQU/\L DOU{AMOS) PLENA ê IRRtV'Oii.^Vf:L OU! IAÇÃO.

»E Dl!

CONTABILIZADO

O8 AGO. 2017



SOLICITAÇÃO DE REKMIÍOLSI•

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE

DEPARTAMENTO DE SAÚDE

JUSTIFICATIVA: Reembolso de café o. nimnçn pam n norritp npfiíi
iransporlar pacienle quenecessilani atendimenlo Tora do município.
NF:5889.

PLACA: ASW 2076

(ional. Mauro André Weigncr, para

OlMETO: Reembolso de rnfé e almorn

Viilor E >limado R$y45,00/^
Solicitado Por: Jolin J. W. Nodari

Assiiialuni

Data da Solicitação: 02/08/2017 Cíirlmbo (ieSauda [

DEPARTAMENTO DE COMPRAS E PLANEJAMENTO //

RECURSO ORÇAMENTÁRIO

Dolacno:

Dilta do Encaminhamunlo / / Assinntura

Carimbo

SECRETARIA DE FINANÇAS

Autorização Financeira

( ) Autorizado

/ / Assínsiíiirít

( ) Não Autorizado

Carimbo

RECURSO FINANCEIRO ( ) Possui

FORMA DE PAGAMENTO -*(»

( ) Não Possui

GABINETE DO PREFEITO

( ) Autorizado

/ / Assin:iliir:i

( ) Nào Autorizado

Carimbo

RECEBIMENTO DE NOTA FISCAL

Empresa Orçada:

Pcdidu Recebido em / / Assin:itiini

i\F Recebida em / / Carimh»



CNPJ: 84.977.560/0C01-90 Natu Brasil Celeiro Ltda
Rua Curitiba, 215, Ciro Nardi, Cascavei, PR
Documento Auxiliar da Nota Fiscal de Consumidor Eletrônica

Código • Descrição
0000000000026 - CAFÉ
0000000000261 - ALMOÇO

Qtde .total de itens

Valor total R$

Valor a Pagar R$

FORMA PGTO.

Vale

Qtde UN VlUnit. VI Total
1,00 UN 10,00 10,00
1,00 UN 35,00 35,00

2.

45,00

45,00

/VALOR PAGO R$

45,00

Consulte pela Chave de Acesso em
http./ / www.sped.fazenda.pr.gov.br/ modules/ conteúdo/ conteudo.php?

conteudo=1G0

4117 0884 9775 6000 0190 6500 1000 0058 8919 9671 0064

CONSUMIDOR CNPJ - 95.719.472/0001-05 - PREFEITURA
MUNICIPAL DE PATOBRAGADO

NFCe n® 5889 Série 1 01/08/2017

Via consumidor

Protocolo de autorização: 141170895391392
Data de autorização: 01/08/2017 11:18:16

[stat6_fiscal_message]

Tributos Totais Incidentes (Lei Federa! 12.741/2012) - R$ 2,82
Federal, R$ 1,80 Estadual Fonte: IBPT Ar5Fr7

VOLTE SEMPRE!

Emissorgratuito MarketíI&.com

d


