
Banco do Brasil

5 de 8

Transferência entre contas diversas

Debitado

Nome

Agência

Conta corrente

Creditado

Nome

Agência

Conta corrente

Valor

Data

Assinada por

F M S PATO 8RAGAD0 FUS

B59-1

37983-2

JOHN JEFERSON W NODARI

659-1

85031-4

35.00

Nesta data

JB511013 JOHN JEFERSON WEBER NODARI

JBS03101 LEOMAR ROHDEN

Transação efetuada com sucesso.

Transação efetuada com sucesso por: JB503101 LEOMAR ROHOEN.

htlps://aapj.bb.com.br/aapj7horaeV2.bb?tokenSessao=992db09345e.

09/08/2017 11:14:09

09/08^017 11:21:26

08 Ma-íOU

09/08/2017 11:



Banco do Brasil

Idel

r Craan

Debitado

Nome

Agência

Conta corrente

Creditiido

Noma

Agência

Conia corrente

Valor

Daia

Entre contas correntes

F M S PATO BBAGADO FUS

859-1

37983-2

JOHN JEFERSON W NODAHI

859-1

85031-4

35.00

Nesta data

Transação registrada como pendente por Insuticiãiicia de assinaturas.

Pendência número: 564513194.
Usuário: JB511013 JOHN JEFERSON WEBEH NODARI.

hltps://aapj jb.com.br/aapj/homeV2.bb?tokenSessao=25ab4557506,

09/08^017 11:14:09

09/08/2017 11:



Prefeitura cSo IVSygiicBpi
ESTADO DO PARANÁ

Secretaria de AdmisiisSiração e Fistanças
CNPJ N" 95.719.472/0001-05

Av, Willy Banh, 280S. Tone/Fax ('15)3282-1355
www.palobraijado.prgov.br

N^DUüUftríiio

0.07.07^/
ilííiuaOC bnçwTEf.rAki

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

l.c..,(.-^>.í390314 . 14 .07 DESPESAS DE VIAGENS REAL. EM REípIME DE R
T.;virjri\Triõi'í5f:íõ ~

3.193 JOHN J. WEBER NODARI
CPF/CNPJ: 056.669.419-09
Rua Curitiba 04 5 Centro

de Pato Bragado

NOTA DE EMPENHO / LIQUIDAÇÃO

'2017 Ordinário

HtCUHSü

prçajnenjtário_

Municipal de Saúde
:Mndo Munic

2910

2916
CÚMT*B.yiC.«Ji'W

1 859-1 85031-4

; 045-9969
Iruuc

-4608 íPATO BRAGADO
- UU--<ÜE

PR

C-LiL'.--.l.iLC"r t.lCilAÇ*.-J I IlUMLIf^
Dispensa por Limite \

1)'JAMüMO!..0>3Av*AO tirpíicoN TH,ao

I k.t.i

001

12.200,00
• SAi.OOAmftl(OH

illSlíTl

Reembolso despe
alimnetação em^-i
cidade de

Rondon - Pr,
03/08/2017, em
gerente de conta
Brasil para rés.cIv^j^^s^uiptiSB
relacionados
Fundo Munic-ii

! ; ':.f.
' i ..i: '• / .*•

688,86
. VAI..Of< ur> DWVtMií!

^ O

' i.'jí • ' 'Í' 'í \ ,''1

I ÜÒ3Ò3 Saúde - Receitas Vinculadas (EC 29/00 -

EMITIDO l'oH

owiüí. •le/.o-.so

ü L.

VISTO

SLOiUl/.IVO t-lf f IMAMÇAti

ORDEM DE PAGAMEtóTO

pA\GUli-St AO FAVORECIDO O VALURXGIMAESPECIFICADO.
PÍ<(:)Vr:NtL"N1F. DESTA NOTA DÊ GMCíNHO.

n.' U'iCONTA

DATA

REC BO

ÜECLARO(Af
IMPORTÁNC
DESCRITO E

IIÜV&

Aiííl.KliOAtWl

COwniA i fyC.P EMISSÃO

i. 03.08.2017

' ' "' ~]SÃIÍ<C'AIÜAL
35,00i

VEUtl?.-!íNlC

03.08.2017

653,86

VALOK UflITAfílO '-vU-OtJ UriAL

IM

;f¥

35,00

! i

TOTAL GERAL

PAGAMENTOS PARCIAIS
ORDEM VALOR R$

35,00 ,

35,00

SALDO A PAGAR

R$

OS) PARA OS ÜEViDOS FlNS, OUE RECEBl(£MOS) A
\ DESTE EMPENHO. CORRESPONDENTE AO ACIMA
ELAOUAL DOU(AMOS) PLENA E IRREVOGÁVEL QUHAÇÂO.

DE

G0^^TAB1UZAD0-

OS Ato.2017

_ DE



SOIJCITAÇÃO DKCOMPRAS IC SlíRV IÇOS

SECRETARIA MUNICIPAL DE SA ÚDE

my^ARTAMENTO DE SAÚDE

.TUSTIFICATIVA; Reembolso alimentação para o Secretário Jol in Nodari esteve em reunião com
gerente de conla do Banco Do Brasil para resolverassuntos relacionados com as contas do Fundo
Municipal, na cidade de Marechal Cândido Rondon.

OBJETO: Keenibolso de aliiiientnção

SoHciladu Por: John J. W. Nodari

Data da Solicitação: 03/08/2017

Valor Estimado: R$

Assinatuni

Carinibu
PF: 056.66^.419-09

io {uiurUc. de Saúda

DEPÁUTAMliNTO DE COMPRAS E PLANEJAMENTO

RECURSO ORÇAMENTÁRIO

Dotiicão; ^ J0

Dsitn do Encamiiiluiincnlu / / Assinatura

Carimbu

SECRETARIA DF, FINANÇAS
-

Autorização Financeira

( ) Aulori/ado

l>:ila / / Assiniitiir:!

( ) Não Autorizado

Carimbo

RECURSO FINANCEIRO ( ) Possui

FORMA DK PAGAMENTO Ató .^0 íUak

( ) Não Possui

GABINETE DA PREFEITA

( ) Auíorizafhí

/ / Assinatura

( ) Não Aulori/ado

Carimbo

RECEIÍIMICN TO DIC NOTA FISCAL

Empresa Orçada:

Pedido Recebido em / / Assinatuni

NF Recebida em / / Carimhn



Recebemos deC. ECKERT&CIA LTDAos produtos conslanies daNF-p indicada aolado. einilida em 03/08/2017 no val( rde R$ 44,00

DATA DO RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO EASSINATURA DO IIECEBEDOR; MUNICÍPIO DE PATO BRAOADO ( 98)

NF-e

N" 000.000.652

Série 002

C. ECKERT & CIA LTDA

NATUUEZA DAOPERAÇÃO

VENDAS

RUA 09 Dl- AGOSTO, N"; 77
BAIRRO; ANA NEUZA

MARliCHAL CÂNDIDO RONDON - PR
CEP: 85960-000

FONE: (45)3254-2137

DANFE
Documento Auxiliar da

Nota Fiscal Eletrônica

0 - ENTRADA

1- SAÍDA I

N" 000.000.652

SÉRIE 002
FOLHA l/l y

INSCHICÀO ESTADUAL

4170006661

INSCRIÇÃO ESTADUAL DOSUBSnTVTOTRIGUTÁltlO

DESTINATÁRIO / REMETENTE

411';

CNPJ

79.164.641/0001-70

aiAVE DE ACESSO

0879 1666 4100 0170 5500 2000 0006 52105801 2430

Consulta deautenticidade no ponal nacional da NF-e
m.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefazautorizadora

PnOTOCOLODE AUTORíZAÇAO DF.USO

14 i 170124451118 03/U8/2Ü17 12:43:26

NOME/ RAZAO social

MUNICÍPIO DE PATOBRAGADO(798)
CNPJ/CPP

95.719.472/0001-05

DATA DA EMISSAO

03/08/2017

-AV WILLY BARTH. 2K85
BAIRKO/DISTRITO

CENTRO

CEP

85948-000

DATA DA SAÍDA

03/08/2017

PATO BRAGADO
UF TELEFONE/FAX

PR (45)3282-1355
inscrição ESTADUAL MORADA saída

12:43:25

CÁLCULO DO IMrOSTO
•ASE DE CALCULO00 ICMS

0,00

VALOR DO ICMS

0,00

BASE DECALCOLO DOICMS SUBST.

0,00

VALOR 00 ICMS SUDST.

0,00

V.APROX, TRIBUTOS

1.85(4,20%)
VALORTOTAL DOS PRODUTOS

44 00

O.OO
VALOR DO SEGURO

0,00

DESCONTO

0,00
OUTRAS DESPESAS ACES

0,00

)R1AS VALOR DO IPI

0,00
VALOR TOrAL DA NOTA

44,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

FRETE POR CONTA

9-SEM FRETE

CÔDIOOAtíTT PLACADO VEÍCULO UF CNPJ/CPF

MUNICÍPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL

ESPfiCIE MARCA NUMERAÇÃO PESO BRinX) PESOLÍQUIDO

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS
CÔUICO

PRODUTO

i7i

OESCKIÇAO ÍX) PRODUTO/SERVIÇO

UEFEICAOALMOÇO

DADOS ADICIONAIS

NCU/SII CSOSN CFOP

21069090

inkokmaçOes complementares
Voeè pagou aproximadamaiiedc iribuiosiFederal R$ 1.85. Esladual RJ 0.00. Municipal R$0,00, Total R$ I.8S

UNID. QTDE.
V, ion

44.00

VALOl VALOR OASE DE ALIQ.SVALOR VALOR
LIQUIDODESCOWIO CALC. ICMS ICMS

44,00

RESERVADO AO FISCO

y
Desenvolvido por Ullrs Sislemas - (45) 32$4-0099


