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DOC ou TED Eletrônico

Debitado

Agência

Conta corrente

Creditado

859-1

37983-2 F M S PATO BRAGADO FUS

Banco 748 BANCO COOPERATIVO SICREDl S.A.

Agência (sem DV) 715 SICREDl MALCANDIDO RONDCN

Conta corrente (com .
DV)

703.674.269-00

PEDRO LUiZ HINKEL

CREDITO EIVlCONTA CORRENTE

Número documento 81.102

Valor 231,00

Data transferência 11/08/2017

"C" • CNPJ diferente

Autenticação SISBB BBDAF99A192403D0

CPF

Nome favorecido

Finalidade

Assinada por JB511013 JOHN JEFERSON WEBER NODARl

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 AGO, 2017



Debitado

Agência

Conta corrente

Creditado

Banco

Agência (sem DV)

Conta con^ente (com
DV)

CPF

Nome favorecido

Finalidade

Valor

Data transferência

"C" - CNPJ diferente

TED

859-1

37983-2 F M S PATO BRAGADO FUS

748 BANCO COOPERATIVO SICREDI S A.

715 SICREDI MALCANDIDO RONDON

143642

703.674.269-00

PEDRO LUIZ HINKEL

CREDITO EM CONTA CORRENTE

231.00

11/08/2017

Transação registradacomo pendente por insuficiência de assinaturas.

Pendência número: S6S409723.
Usuário: JB511013 JOHN JEFERSON WEBER NODARI.

11/08/2017 10:41:47
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Não se Aplica

Prefeitura do IViyiiicípio de Fato Bragado
ESTADO DO PARANÁ

Secretaria de Aclmini4tração e Finaeiças
NOTA DE EMPENHO / LIQUIDAÇÃOCNPJ N" 95.719.472^0001-05

Av. Wiliy Batth, 28fí5, Fone/Fax (4S) 3282-13Sr>
wv/w.p*dlobragado.pr.yüv.br

mjfiíLKo

N "üarMW-íitl

!0072K)
iUNIUyUJt CRÇMÍEfirAí
i

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

.L,r.,,v,;^390314.14.05 DESPESAS DE VIAGENS REAL. EM RE
ôTiT)"irrvT.fjoú íü;-';• í ^ '

2.051 Pedro Luiz Hinckel
• CPF/CNPJ: 703.674.269-00
• RUA PARANAGUÁ S/N CENTRO 1 O

irotò

W.-üÜCúNlfíATO

.• tll^ô

/2017 Ordinário Or çament á r i p_.

Municipal de Saúde
Assistência

GIME DE R

3844

3847

CONlK aVICATlM

2 715-0 14364-2

'PATO BFAGADO
j,CiuiAÜti

AO.P. 1e»-!llííiAU

^ 04.08.2017

PR

11.600,00
; SALDr.AhieKiOK

^ . • i -

1.973,50
VALOI<OÍ>EMt'tWK ; S«iJX>ATUPl

20, 00:

VEMOlf.^urc-

04.08.2017

1.953,50

001 Reembolso despesa .cpmf;,^,.^
alimentação i
cidade de Casèè^eí
levar P^oiente^^^^:i5^.-^j^^^
médico fora dq^ míníi-eteie-;
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- BRAGAS'
! 'òbáôS^ Saúde - Receitas Vinculadas (EC 29/00 -

GMiriDDPOR VISIO

pc:^

U I U\-Cíüfj«kí«0 slcklvâií': ifíAMÇA;

ORDEM DE PAGAMENT

PAGUC-SE AO PAVORECIDO O VALOR ACl^ ÊSPECÍFICADÜ.
PROVENieMTE DESTA NOTA DE EMPENi

\;-K- lí;i.,u rí.'üACCHfA

DATA

RE^CIÜO

ÜECLARO(AM
IMPÜRTÂNCI,
DESCRÍTO E P

tJMVb.

CrH.

I

V/iOK t-íNlIAUiO VALU« KUAL

fh

Wi
\ 'l

20, 00

TOTAL GERAL

PAGAMENTOS PARCIAIS

ORDEM VALOR R$

20, 00

20,00

SALDO A PAGAR

R$

)S) [>ARA OS DEVIDOS FiNS. QUE RECEBf{ÊMOSl A
> DESTE EMPENHO, CORRESPONDENTE AO ACÍMA
ELA OUAL DOU{AMOS) PLENA 6 IRREVOGÁVEL QUITAÇÃO.

0£ . . DC

XONTABIUZADO



SOLICITAÇÃO DK RKKMHOLSí

SECRErAIUA MUNICIPAL DE.

Dlj:i>ARrAIVli:NTO DK SAlJDIi

JUS TIFICATIVA: Reembolso de alimenlação para o Agenie Operaciona, Pedro Hiiikcl, pois o mesmo esleve
em viagens à Cascavel, para levar pacientes que necessitavam de atendimento fora do município Veículo placa
A WS 2076.

NF:3710-3697

OB.ÍIC TO; Reembolso de lefeição (caie c almoço).

Solicitado l*or: John .1. W. Nodarí

Data da Solicitação: 07/08/2017

Valor lí

Assín:iUira

Carimbo

SAÚDE

timaUu R$ 20,00

DEPARTAMENTO DE COMPRAS E PLANEJAMENTO

RIÍCURSO ORÇAMENTÁRIO

Dotação:

Data do li^ncamlnhamento / / Assinatura

Carimbo

SECRIÍTAKIA Dli FINANÇAS

Autorização Financcíra

( ) Não Auíori/julo( ) Autorizado

I^ata / / Assinatura

Carimbo

RECURSO FINANCFIRO ( ) Possui

FORMA DK I^ACAMFNTO

( ) Não Possui

, Ate 3U dias

GAHINF/rií DO PRFFIílTO

í ) Autorizado

/ / Assínatiini

( ) Nâo Autorizndft

Carimbo

RECEIÍIMENTO DIÍ NOTA FISCAL

Empresa Orçada:

Pedido Recebido cm / / Assiuafura

NF Recebida em / / Carimbo



LANCHERIA MODESTO E ROHDE

IiJP.I '30707591-50
K^UA/slI/IHMNTE BAPROiO 'Iti"»

Jl IVM -1 .M-.:),,vpp, Trl Jf. .VI5C47Í.I7

DANFE NFC-e - Dacumento Auxiliar da NetaFiscal de
Consumidor Eletrônica. Niopermite aproveitamento de

crédito de ICMS
Código Descrição Qtd UN VIUnit
1036764 CAFE 1 UN 10,00

Subtotal;

Taxa de ser\iço:
Taxa de enlrega;
Desconto;

Total a pagar:

Recebido; '

Troco:

FORMA DE PAGAMENTO:
[líNHEIKO

Total

10.00

RS 10,00

R$ 0,00

R$0,00

R$ 0,00

RS 10,00

RS 10,00

RS 0,00

Valor apróxirriado dos tríLiutos: RS 0.00
NFC-e:3710 Série; 1 Data: 03/08/2017 10;09

DADOS DÓ CONSUMIDOR

Razâü social: prefeitura municipal depato bragado
CPF/CNPJ: 95.719,472/0001-05
Endereço; av,vilbaili. s/n,.centro - Pato Bragado/PR

Consulte pela chave de acessonoSEFAZ doseu estadoou
con&ulte pelo QKCode abaixo:

41170022839533000102650010000037101000037104

;§íw}íra

Protocolo de aig^açâo; 141170904167263
NFC-eemitiria com VAvw.myse,com.br

UNCHERW modesto EROHDE

°TD UN VI Uni, Total
10.00

p<5digo Descrícâo
1036764 CAFE

Subtotal:
Taxa de servjfo;
Taxa deentrega;
Desconto.
Toíal a pagar.
Recebido:
Troco-

UN 10,00

RS.10.00
RS 0.00

RS 0.00
RS 0,00

RS 10,00
RS 10.00
RS 0.00

NFC-e; 3697^ '̂°'̂
02/08/2017 09:41

Ra?a CONSUMIDOR

Consulte pela chave de aMKo no SFFA2 d™n.ulle pelo QRCode a "'=1° <>"

--oa.a3.533oo„,„.a=„o,000^4


