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DOC ou TED Eletrônico

Dobilado

8S9-1

37983-2 F M S PATO BRAGADO FUS

Agência

Conta corrente

Creditado

Banco

Agôncla (sem OV]

Conta corrente (com
DV)

CPF

Nome favoreodo

Finalidade

748 EÍANCO COOPERATIVO SICREDl S.A.

715 SICREDI MAL.CANDIDO RONDON

44172

022.849.789-24

EDERSON LUIZ KOTZ

CREDITO EM CONTA CORREMTE

Número documenio 80.902

Valor 35.00

Dala Iransterênda 09/08/2017

"C" - CNPJ diferente

Autenticação SISBB E253A0289340E412

Assinada por JB511013 JOHN JEFERSON WEBER NODARI

JS503t01 LEOMAR ROHDEN

Transação efetuada com sucesso.

Transação efetuada com sucesso por: J8503101 LEOMAR ROHDEN.

hltps://aapj.bb com.br/aapj/homeV2.bb?tokenSessao=992db09345e.
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Banco do Brasil

1 dei

'< Cmtm TED

G59-1

37983-2 F fW S PATO BRAGADO KUS

Debitado

Agôncia

Conla corrente

Crodltarto

Banco

Agência (sem OV)

Conla cortenie (com
DV)

CPF

Nome favorecido

Pinalídada

Valor

Data transferência

•C* - CNPJ diferem©

748 OArJCO COOPERATIVO SICREDI S.A.

715 SICHEDI MALCANDIDO RONDON

44172

022.849.789-24

EDEHSON LUIZ KOTZ

CREDITO EM CONTA CORRENTE

35,00

09/08^017

Transaçãoreçiislrada comopendente porinsiiliciénciade assinaturas.

Pendência número: 564516381.
Usuário: JB511013JOHN JEFERSON WEBER NODARI.

hUps://aapj bb.com.br/aapj/homeV2.bb?tokenSessao=:25ab4557506
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Pirefeitura do l^unicíp
ESTADO DO

Secretaria de Adminis
CNPJ N® 95.719.472/0001-05

Av, Willy Baíll\. 2805. Fonfi/Fax M5) 3282-1365 J oo
www.pHlDbrayaclo.pr.(jov.br 007107

* ÍU.Ml-ADUÔfíÇAMtNÍM

02 Executivo Municipal ' 09 Fundo
1030214502.041000 Manutenção das Atividades de
339014.00.00.00 DIÁRIAS - PESSOAL CIVIL

,L,cu.<A., 390314.14.05 DESPESAS DE VIAGENS REAL. EM RE

3.808 EDERSON LUIZ KOTZ

CPF/CNPJ: 022.84 9.789-24
RUA APUCARANA 2 95
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Pr, cora o veic5'OT"^^r|
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tMniDOPuH lisro
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ORDEM DE PAGAMENTO

PAGUL-SU Aü FAVORCCIDO O VALOR ACIfM ESPECIFICADO.
PROVCNiCNTF desta NOTAÜE EMPENHO.

DATA

O de Fato Bragado
ARANÁ

tração e Firsanças
NOTA DE EMPENHO / LIQUIDAÇÃO

KUHWSO

^2017 Ordinário Orçamentário

Municipal de Saúde
Assistência

;IME DE R

ccíhtm D.yjc.ijfw

2 715-0 4417-2

3844

3847

;PATO BRAGADO
í CIÜAÜU

PR

i 03.08.2017

• SAÜJÜAVÍJAI

35, 00"

VtWlf.íüíU»

03.08.2017

2.111,50
I iJfJirAfJiÜ VALOíííOVÃÍ.
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í»-?rv.
VI .s.
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TOTAL GERAL

.PAgAMENTOS PARCIAJS
ORDEM T VALOR R$

R$

35, 00

35,00

SALDO A PAGAR

RECIBO

DECLARO(AM
IMPORTÁNCl/
DPSCRITO E r-

)S) PAHA OS DEVIDOS HlNS. 0U£ RbCtBlíEMOSi A
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ELA QUAL DOUÍAMOS) PLENA EiRI'.EVÜGAVEL ÜUllAÇAÜ
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SOLICITAÇÃO DK UKIÍMBOLS )

SECRETAIIIA MUNICIPAL DE: SAÚDE

DlIPARTAMI-NTO: SAÚDE

JUSTir'lCA'riVA: Reembolso de alimentação para o apRiitfí opRianíon»!
K0T2, que esleve em viagens á Toledo e Cascavel, para levar pacien
fora do município.JMaca ASW 2076.
NF: 9343-—29/07/2017

Agente Operacional EDERSON LUIZ
es que necessitavam de alendimenlo

OBJKTO: Reembolso alimentação

Valor IC itiuiado R$ 35,00
Süliciladü Por: John J. W. Nodari

Assinatura

Data da Solicitação: Ü4/Ü8/2ÜI7 Carimbo 056.689.419-09 |

/
DEPAiaAMENTO DE COMPRAS E PLANEJAMENTO { / /

" ' ' • • • ix-

RECURSO ORÇAiVIKNTÁRIO

Dülação:

Data do Kiicainiiihainmilo / / Assinatura

Carimbo

SlíCRIíTARIA DK FINANÇAS

Aiitorizacno I<Miiai)ceira

( ) Autorizado

Data / / Assinatura

( ) Não Autorizado

Carimbo

RECURSO FINANCEIRO ( ) Possui

FORMA DE PAGAIVIENTO Ali .1(1 í!i:is

( ) Não Possui

GABINETE DA PREFIÍI TA

( ) Autorizado

Data / / Assinatura

( ) Não Autorizado

Carimbo

RECEBIMENTO DE NOTA FISCAI.

Eui|)rcsa Orçada:

Pedido Recebido em / / Assinatura

NP Recebida em / / Carimbo

•



KUC2MARSKI & GRZYSCZYSZYN
LTDA-ME

19.014.800/0001-31

HSOII/AMAVI .S,33.M

906590S0-C7

I.ASCAMl t'l{

ÜANFE -NFC-e

üoNuia hiscal de Consumidor Elelfõilica

NhC e uaci petmile aproveilatTíei^^ crédito delCMS

-A

Dl ítCIMCAO

tiN <»lANni)Al)l VI-XNII. (Htl VI .lOlA» (»t)

coõüoa ALMOÇO
UN 1,00 35,00 R$35.00

QTÜ. TOTAL ÜE ITENS 1

VALOR TOTAL
írõiTMÃni l'A<)AMI Nto

R$35.00

~VAI <')» l'A(U) nS) l
ItS 36.00•;ni iílKM OJAvnlo-V!) Ü//?<n/

liii. Á|i: rúri./l I :>1 4.y0 MUN l>.(ll> I:ÍÍ»'roi)l3AC l ui Ig.HUl
Nu.: SÉRIE: I

CIIAVI Ijj ACliliSO

ij l/r)/ i'i!)i-<n!iii.imni tu ta mu íkkiimiü3-i:< u<>mi'j:t!rfi o.
' CONSUMIDOR

l'RÍ£FEITUKA MUNICIPAL DE PATO BRAGADO

•jm..
Consulta via leitor OR Code

f Observação Vendedor: RESTAURANTE SANTIAG]
A 'AíV/í-^W/ 1?yn::« |

t iiiiliil.i (lur Iniiniinu Icirotiniílii:» wWM.toniiiiiin.inl.lif


