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"Comprovantes

CAIXA
Comprovante de Doe Eleti

via GovConta Caixa
ônico

Emitente: PM PATO 5RA6ADO

Conta Origem: 0968/006/t10000146-B

Conta Destino: 859-1/: 5412-6

Banco: 001 - BANCO t )0 BRASIL S/A

Finalidade: 01 - Crédito em Conta Corrente

Nome do Destinatário: NOEMI DE FATIMA CRESTANI RAMBO

CPF/CNPJ Destinatário: 017.385 .619-50

Valor a ser Transferido: R$ 3 5,00

Tarifa de Emissão de DOC: R$ (),00

Tarifa de Pré-Depósito: R$ (1,00

Valor Total a ser Debitado: R$ 3 5,00

Data de Débito: 08/ 38/2017

Data da Operação: 08/08/2( 17 -09:52:52

Código da Operação: 00 D12963

Chave de Segurança: Z9YC9E VJFPH4YPXA

CPFs Autorizadores:

550.079.379-91

049.021.759-16

Operação realizada com suces

0 VALOR TRANSFERIDO ESTARA DISPONÍVEL NA CONTA I
UTIL SEGUINTE A DATA DO DEBITO NA CON

so.

)ESTINO NA MANHA DO DIA
rA DE ORIGEM

0BMO. ífllT



€A8XA
Comprovante de
DOC Eletrônico

via GovConta Caixa

Emitente: PM PATO BRAGADO

Conta Origem: 0968/006/00000146-8

Conta Destino: 859 -1 /25412 -6

Banco: 001 - BANCO DO BRASIL S/A

Finalidade: 01 - Crédito em Conta Corrente

Nome do Destinatário: NOEMI DE FATIMA CRESTANI RA 180

CPF/CNPJ Destinatário: 017.385.619-50

Valor a ser Transferido: R$ 35,00

Tarifa de Emissão de DOC: R$ 0,00

Tarifa de Pré-Depósito: R$ 0,00

Valor Total a ser Debitado: R$ 35,00

Data de Débito: 08/08/2017

Data da Operação: 08/08/2017

Código da Operação: 83188712

CPFs que já Autorizaram:
049.021.759-16

Esta operação só será efetivada após a assinatura de
Legais.

As assinaturas devem ser inseridas todas no mesmc

limite estabelecido.
A transação encontra-se disponível em Consi

Para imprimir o comprovante, utilize a opção de impres

todos os Representantes

dia, dentro do horário

ilta Pendências.

ão do seu browser.



do íViynicíp i® de Pato Bragado
ESTADO DO FARANÁ

Secretaria de Adminis tração e Finanças
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CNPJ N® 95.719.472/0001.05

Av, Willy Bnrth. 2Ü85, Fone/Fax {A5) 3282-1355
www p£í(obragado.[)r.çjav,br
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2.609 Noemi de Fatima Crestani Rambo
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OATA DE RECEBIMENTO ÍOENTIFICACÂO EASSINATURA OO RECESEDOR

ioemtipicaçAo do emitente —

^^S'í"AÜ??AfV7-^ restaurante NOSSA FAMÍLIA

GUETTER E BORATO LTDA

FORTALEZA. 2050, CENTRO, Cascavel PR
CEP: 8S,Ü10-051

Telefone: (45) 3226-9234

NATUREZADAOPERACAO

VENDA

INSCRICÜO ESTADUAL

9022760928

DESTINATÁRIO/REMETENTE
NOME/RAZÃOSOCIAL

01044 - PREFEITURA DE PATO BRAGADO

DAfSSFE
Documento Auxiliar

da Nota Fiscal

Eletrônica

0-ENTt?ADA
1 - saída

N", 644

SÉRIE 001
FOLHA 1/1

CHAVE DE

4117 08

Con

wwv •.

PROTOCOl.(

1411701

\ AO LADO, NO
NF-e

N". 644

SÉRIE 001

34 2478 5800 0106 5500 1000 0006 4410 0000 6443

ulla de autenticidade no portal nacional da NF-e
.nfe.fazenda.gov.br/portai ou no site da Sefa/PR
DE UTILIZAÇÃO

24446919

CNPJ

04.247.858/0001-06

C JPJ/CPF
OATA DA EUISSAO

BAIRROJDISTRrrOAVWILLY BARTH, 2885
CENTRO

município

PATO BRAGADO FONE/FAJÍ

5.719.472/0001^5

08.594^00

INSCRICÃO ESTADUAL

03/08/2017

DATADAENTRADA/SAIdA

03/08/2017

HORA DA SAtOA

12:31FATURA •Forma de Pagamenio: Venda aVista (Dinheiro) -Condição de Pagamento;
DUPLICATA VENCIMENTO VALOR DUPLICATA

CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DOICUS VALOR DO ICMS

R$ 0,00
VALOR OO FRETE VALOR

RS 0,00 R$ 0,00

TRANSPORTADORA/OLUMES TRANSPORTADOS
RAZAo SOCIAL

ENDEREÇO

VENCIMENTO

R$ 0,00

K$ 0,00

QUANTIDADE
MARCA

DADOS DOS PRODUTOS/SERVIÇOS

CÓO. PROO. DESCRIÇÃO DOPRODUTO/SERVIÇO
0700Q REFEIÇÃO

NCM/SH CFOP

210690S0

Valor aproximado dos tríbut08:R$ (%) - Fonte:lBPT

VALOR DUPLICATA VENCIMENTO
VALOR DUPLICATA VENCIMENTO

VALOR

a. cAlc. OOICUS suasTaiiicAo

R$ 0,00
VALGI DO ;CM.SSUBSTtTIIIcAo

R$ 0,00
VALOR TOTAL DOSPRODUTOS

DESPESAS ACESSÓRIAS VALOR OO IPI

R$ 0,00 R$ 0,00

FRETE POR CONTA CÓOIGOANTT

9 - Sem Frete

MUNICÍPIO

numeracAo

QTD.

VALOR

unttArio

35,00

DESCONTO VALOR TOTAL

ALOR APRQX. DOS TRIBinoS

R$ 0,00

PLACA 00 VEICULO

B.CALC.ICMS
VALOR

ICMS

VALORTOTAL DA NOTA

R$ 35,00

CNPJICPF

INSCRICAO

PESO lIoUIOO

ALlounTas VALOR APROX.
VALOR IPI DOS TRIBUTOS



SOLICITAÇÃO DECOMPRAS E SERV IÇOS

SECRETARIA MUNICIPAL DE EDUCAÇÃO E CULTURA

DEPARTAMENTO; EDUCAÇÃO

JUSTIFICATIVA A Secretaria Municipal de Jlducação e Cuí
reembnlsn n QpTvíHrwa "MncXyfT r»T7 uát^tx^a .reembolso aservidora NOEMI DE FÁTIMA I^MBO, inscrita
7.114.840-8 e CPF N° 017.385.619-50, ocupante do cargo de
fiscal N° 644, RESTAURANTE NOSSA FAMÍLIA, 03/08/201
(almoço), no valor de 35,00 (trinta e cinco reais), realizado
participação de Curso de Capacitação da AMOP.

tura, solicita o pagamento de
sobre Carteira de Identidade N°
professora referente ao cupom

, quantidade de I (uma) refeição
na cidade de Cascavel, durante

OBJETO; Reembolso Alimentação

Solicitado Por; Cristiane Bonatto

Assinatura

Data da Solicitação: 04/08/2017
Carimbo

departamento de COMPRAS E PLANEJAMENTO

RECURSO ORÇAMENTÁRIO

Dotação:

Data do Encaminhamento

SECRETARIA DE FINANÇAS
Autorização Finanrpim

Data / /

RECURSO FINANCEIRO

FORMA DE PAGAMENTO: Até30 dias

Assinatura

Carimbo

( ) Autorizado

Assinatura,

Carimbo

( ) Possui

ALOR; RS 3.S.nn

( ) Não Autorizado

( ) Não Possui


