
f OOVCAW

DOC ou TED Eletrônico

Debitado

Agência

Conta corrente

Creditado

859-1

37983-2 F M S PATO BRAGADO FUS

Banco 748 BANCO COOPERATIVO SlCREDl S.A.

Agência (sem DV) 715 SlCREDl MAL.CANDIDORONDON

Conta corrente (com .
DV)

CPF 703.674.269-00

Nome favorecido PÉDRO LUIZ HINKEL

Finalidade CREDITO EM CONTA CORRENTE

Número documento 81.102

Valor 231,00

Data transferência 11/08/2017

••C"-CNPJ diferente

Autenticação SISBB BBDAF99A192403D0

Assinada por JB511013 JOHN JEFERSON WEBER NODARI

JB503101 LEOMAR ROHDEN

Transação efetuada com sucesso.

Transação efetuada com sucesso por JB503101 LEOMAR ROHDEN.

11/08/2017 10:57:32

11/08/2017 10:41:48

11/08/2017 10:57:32

CONTABILIZADO

1 1 ABO. Z017



Debitado

Agénda

Conta corrente

Creditado

Banco

Agénda {sem DV)

Conta corrente (com
DV)

CPF

Nome favoreddo

Finalidade

Valor

Data transferência

"C" - CNPJ diferente

TED

859-1

37983-2 FfiíISPATOBRAGADOFUS

748 BANCO COOPERATIVO SICREDI S.A.

715 SICREDI MAL.CANDIDO RONDON

143642

703.874.269-00

PEDRO LUIZ HINKEL

CREDITO EM CONTA CORRENTE

231,00

11/08/2017

Transação registradacomo pendente por insufidência de assinaturas.

Pendência número: 565409723.
Usuário; JB511013 JOHN JEFERSON WEBER NODARI.

11/08/2017 10:41:47



Prefeitura d© iViunicípio de Pato dragado
ESTADO DO PARANÁG^rr Secrotâria d© AdmííSBSitração ©Finanças

CNPJ N" 95.719.472/0001-05

Av, Willy Bartfi. 288Ó. Fone/Fax (45) 3202-1355

vvvvw.jicttobraijado.pr.gov.br
00720

^!'."NlUAliüOitVAUtN fAI

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

..^•,...390314.14.05 DESPESAS DE VIAGENS REAL. EM R
'''iíürirírL'iji.xivc!;í'''' ^ " —

2.051 Pedro Luiz Hinckel
CPF/CNPJ: 703.674.269-00
RUA PARANAGUÁ S/N CENTRO I O

L't. U<Ht,.õA'i

Não se Aplica
í)r\IAIi.JWOl.e>C-AvÁC; i «."tiCfCúMiiwro

J SAlt.f'.Ar;TO?lüfl

11.600,00 I 2,018,50 i
ía.M

001 Reembolso despesa
alimentação em^dej^^caim^
cidade de
levar paciente^^va^^^vr"•• - r
necessitavam d
médico fora do

' • >:í
I /
'• i • ' W

•O""©!-! \V^!.

— w

: Ô03Ò3 Saúde - Receitas Vinculadas (EC 29/00 -

í-f.üilDOIv^K

J
ruM-KSLiíKi

1 §•
O O

•s |-
SI

visro

icait 1.Á/il^í; IitWI lÇA!

ORDEM DE PAGAMEN

DATA

RECIBO

NOTA DE EMPENHO / LIQUIDAÇÃO

/.2017^ ^Ordinário., ^0rçamentkri o

Municipal de Saúde
Assistência

GIME DE R

cc.mn avic,.u<w

2 715-0 14364-2

3844

3847

;PAT0 BRAGADO PR
tíiwíw ! A0.!' "'í"e»^13íí.\0 '

1 J 04.08.2017

45,00;
£«>lXlOAIÜAl

ve>i.:iy4Mic

04.08.2017

1.973,50
VAU3'< UnlTAfSlO S.WI.OK (OfAL

45, 00 45,00

1k

a9

03

ITOTAL GERAL 45,00

pagamentos" PARqAift
ORDEM VALOR RS SALDO A PAGAR

R$
PAGUí:-i,E AO rAVüRL-CiDÜ O VALOR/ >MA ESPECIFICADO
PROVÍENICNVE DEBTA NOTA DE EMPEh ?0. devidos FINS. QUE RECEBKEMOS' AMPORTÂNCI\ DESIE EMPENHO, CORRESPONDENTE AO ACiMÀ

DL-SORi rO EI ELA QUAL DOU(AMOS) PLENA EIRREVOGÁVEL QUITAÇÃO
ÚC DE

••ííl-i..!,:

N; (5A'";unrA

DE

tifcí.*».

DE „

CONTABILIZADO
11 ABO. 2017



5 SOLICITAÇÃO DE KKIiMBOLSO

SECRETARIA MUNICIPAL DE: SAÚDE

DKPAUTAMKN rO DF. SAtlDr

JUS'rH''ICA'riVA: Reembolso de alinienracao nara o A}>ftnl(í Oppianinns
ein viagens à Cascavel, para levar pacientes que necessitavam de atendi
AWS2076.

NF:3681-585'1

, Pedro Ilinkel, pois o mesmo esteve
riento fora do município. Veículo placa

OBJlCrO: Reembolso de refeírno iv.»^p. p. almnrn'^

Valor li itiniado R$ 45,00
Soücitsido Por: John J. W. Nodari

Assinsi(ura_

Diila da Solícilnçrio: 07/08/2017 Carimbo SacreíârtoMunic. de

DEPÁIITAMENTO DE COMPRAS E PLANEJAMENTO

KKCURSO ORÇAMKNTÁKIO

Ooliii-no: 3'8^/^

Data Uu lüncaniinhamciilo / / Assinatura

Carimbo

SKCKIÍTAUIA nii FINANÇAS 1
Autori/acão Financeira

( ) Aiitorízadü

Dala / / Assinatura

( ) Não Autorizado

Carimbo

RECURSO FINANCEIRO ( ) Possui

FORMA DE PAGAMENTO

, Até 30 dias

()Não Possui 1

GAIÍINETE DO PREFEITO

( ) Autorizado

/ / Assinatura

( ) Nilo Autorizado

Ca rimbo

RECEIÍIMCNTO DE NOTA FISCAL

Empresa Orçada:

Pedido Recebido em / / Assinatun

NF Recebida em / / Carimbo



CNPJ: 84.977.560/0001-90 Natü Brasil Celeiro Ltda
Rua Curitiba, 215, Ciro Nardi, Cascavei, PR
Documento Auxiliar da Nota Fiscal de Consumidor Eletrônica

Código - Descrição
0000000000261 -ALMOÇO i,oo
Qtde .total de itens
Valor total R$
Valor a Pagar R$

FORMA PGTO.
Vale

UN

UN

VI Unit.

35,00
VI Total

35.00

1

35,00

35,00

VALOR PAGO R$
, 35.00

. Consultepela Chavede Acesso emhttp./ /www.sped.fa2enda.pr.g0v.br/ modules/ conteúdo/ conteúdo php?
conteudo=100

4117 0784 9775 6000 0190 6500 1000 0058 5412 0453 2120
CONSUMIDOR CNPJ -95.719.472/0001-05 - PREFEITURA

iVIUNICIPAL DE PATO BRAGADO
NFCe n® 5854 Série 1 27/07/2017

Via consumidor

Protocolo de autorização: 141170873913510
Data de autorização; 27/07/2017 12:02:24

[state_fiscal__messag^
Tributos Totais Incidentes (Lei Federal 12.7^1^2012) -R$ 147

Federal Fonte: IBPTAr5Fr7

VOLTE SEMPRE!

Émissorgratulto MarketHB.com

LANCHERIA MODESTO E ROHDE

CNPJ í3ít 9n7n7r.cii-f.o
n'.lA.4.|v| iRAf ITH BARPOSij. >l'j >

DANFE NFC-e - Docurtienlo Auxiliar daNola Fiscal de
Consumidor Elelrónioa. Nlo pennile aproveilatienlo de

''créditode ICMS
Código Descrição
1036764 GAFE

SubtStal:
Taxa de serviço;
Taxa de entrega:
Desconto;

Total a pagar:
Recebido:

Troco;

FORMADE PAGAMENTO:
DIMHEIR-'.

QTD UN VIUniJ

1 UN 10,00
Total

10,00

RS 10,00

RS 0.00

RS 0.00

RS 0,00
R$ 10,00'

RS 10.00

RS 0.00

Valor aproximadodos tributos:R$ 0.00
NFC-e;3681 Série; t Data; 31/07/2017 08:28

DADOS DO CONSUMIDOR

Razão social: prefeitura municipal de pato bragado « .
CPF/CNPJ: 95.719.472/0001-05
Endereço: av.vtlbarti. s/n., centro - Pato Bragado/PR

Consulte pela chave de aces$o no SEFAZjSJ^^eu estado ou
consulte pelo QRCode

41 1707228395330001026508#!^ ~ejíCeSboSÔBlO

Protocolode autorização: 141170090118050
NFC-e emitida com wvvw.myse.com.br


