
Transferência entre contas diversas

Debitado i

Nome

Agência

Conta corrente

Creditado

Nome

Agência

Conta corrente

Valor

Data

Assinada por

FIV1 S PATO BRAGADO FUS

659-1

37983-2

SIDNEY ESQUISSATO'

859-1

25489-4

220,00

Nesta data

JB511013 JOHN JEFERSON WEBER NODARI
JB503101 LEOMAR ROHDEN

Transação efetuada com sucesso.

Transação efetuada comsucesso por; JB503101 LEOlWAR ROHDEN.

21/08/2017 14:18:49
21/08/2017 15:26:25

CONTABIl!7«üO
2 1 ASB, 2117
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Cmaim-..

Debitado

Nome

Agência

Conta corrente

Creditado

Nome

Agência

Conta consente

Valor

Data

Entre contas correntes

F M S PATO BRAGADO FUS

859-1

37983-2

SIDNEY ESQUISSATO

859-1

25489-4

220,00

Nesta data

Transação registrada como pendente porinsuficiência de assinaturas.

Pendência número: 568033621.
Usuário: J8511013 JOHN JEFERSON WEBER NODARI.

21/08/201714:18:48



SSSEéi Prefeitura do iViynicípio de Fato Bragado
RANÁESTADO DO PA

Secretaria de Adminisiração e Firaaíiças
NOTA DE EMPENHO / LIQUIDAÇÃO• 35.719.472/0001-05

};^*y Av. Willy Banh. 2885, Fone/Fax {4f>) 3282-1355
wwv/, palobragado.pr.gov.br

N,' UOtMf^NlhJ.' I

00.7249/;;017 Ordinár-io
\t* i .4. - , ,,,

HtlCUlíSO

Orcamentár-i n

02 Executivo Municipal iaxixua.uci±
1030114502.040000 Manutenção das Atividades do Fitndo Munic
339014.00.00.00 DIARIAS - PESSOAL CIVIL

390314 .14 . 05 DESPESAS DE VIAGENS REAL. EM REG"
Ciil"DO!r-. Üjxi<rc*"- " "

2.045 SIDNEY ESQUISSATO
CPF/CNPJ: 681.005.829-04
RUA CURITIBA 520 CENTRO

!'u iic;iiÃi,.\o

Dispensa por Limite

«JSIlWiU OiíVAfJtxrAltíA

09 Fundo

o
''(irvd

lunicipal de Saúde
indo Mun:

ME DE R
2910

2914
COHTH S.VICABW

1 859-1 25489-4

PR
oaiamükIoiogaçao H.' C-O CounjATO I t? í.ífílA

PATO BRAGADO
AC.P ! fcA«lfSAO

08.08.2017 08.08.2017

518,86
llKü"

DOl
C/ÜANjTDAfií.

12.200,00

"ÍÂII

i>Al.t>í>AflTetí|i.')r<

653, 8 6
'vALÕÍ<r>oTMl4íii'iC'

ei-MtcincACAo

Reembolso despesas. í:;omi.-,r7
alimentação
a cidade de

- Pr, transporStí.^^®^"^^
que necessitam
médico fora do^ máíftrei-j&i-p-:

-^léC-u

í lO^^A

y 1

-O"Cf

l V' •

ÕÓ3b'3 Saúde - Receitas Vinculadas (EC 29/00 -

'f.'íL';Lú

RMl I IDi:> (-'OR

ujM-jo-uíih'- ij y, icc.j^/^uDtr;tjAj)s*Aí'.

ORDEM Dl= PAGAMIííhl^
PAÜl/t-SEl AO rAVOKCClDO OVALO/V^IMA ESPr-CIPICADO
PKUVf;NIGNTE DESTA NOTA DE Ef^ÍÉNHO.

Dt

V1S.T0

H.'UA'.CtnA

DATA

RECIBO

DeCLARO(AMOS,
IMPORTÂNCIA D
DESCRíTO E PELí

í MfJME

• C<='l

kuih>4\:Cf.Cj\C!

"TVi

135,OOj
vmwüfJTü^

I íiMJXiÁlUAl

VAU.y< lOtAL

135,00

iv-

\ \

'áí-'

TOTAL GERAL

p^6MÍPJ:JIQ£paf^w
VALOR RS)RDEM

R$

135,00

cP

135,00

SALOOAPAGAR

PARA OS DEVIDOS FINS, QUE KFOFBKBMOSi A

-nní CORRESPONdStE AO ^OUALDOU(AMOS) PLENA EIRREVOGÁVEL QUITAÇÃO.

CONTABILIZADO
2 1 AM, m

DG



SOLICITAÇÃO DE REEMIÍOL

SECRETARIA MUNICIPAL DE: SAÚDE
PEPARTAIVIENTO ni? gAiioi

viagens ào* «'Ngente
município. PLACA; ASW 2076 'cvar pacientes oue npr#»ccítí>wor., •- . '
Njl^-5909-9063-351
OBJETO: Reembolso de café eAlmoço.

Solicilado Por; John. J. W. Nodari

pacientes que necessitavam de atendimemoVorá^

Pata da Solicitacãor 08/08/2017
Assiiijiíura

Carimbo

^^^àE!:àMmm^ÕMPRAS EPLANEIAMfimt^ -
recurso ORÇAMENTÁRIO

Dotiição:

Data do Encaminliamento

secretaria DF. i^riVANjfAc;-
Autorização Finanroirt.

Assinatura

Carimbo

( ) Autorizado

Assinatura

Carimbo

RECURSO FINANCEIRO

KORMA DE PACAMFM-rri

( ) Possui

Até 30 dias

GABINETE DO PRI.'PFrrr^

L-lAMÍorizado

recebimento Dir. Nfn rA ,

Empresa Orçada:

NF Recebida em

>em / /

/ /

Assinatura

Ca rimbo

Assinatura^

Carimbo

Valor Esíim

uu»^fiHr wnqpri

j^55.6e9.419-09
SeCfáâno Munic. de Saúde

( ) Nao Autorizado

( ) Não Possui

( )NrinAii<ft|-i2ndg



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

Código-Descrição Qtde UN VI Unit. VI Total

0000000000026 - CAFÉ 1,00 UN 10,00 10,00

0000000000261 - ALMOÇO 1,00 UN 35,00 35.00

Qtde .total de itens

Valor total R$

Valor a Pagar R$

FORMA PGTO.

Vale

2

45,00

45,00

VALOR PAGO R$

45,00

Consulte pela Chave de Acesso em
http:/1 www.sped.fazenda.pr.gov.br/ modules/ conteúdo/ conteudo.php?

• conteudoáloo

4117 0884 9775 6000 0190 6500 1000 0059 2318 9172 4301

CONSUMIDOR CNPJ - 95.719.472/0001-05 - PREFEITURA

IVIUNICIPAL DE PATO BRAGADO

NFCe n® 5923 Série 1 03/08/2017

Via consumidor

Protocolo de autorização: 141170904540329

Data de autorização: 03/08/2017 11:24:55

[state_fiscal_message]

Tributos Totais Incidentes (Lei Federal 12.741/2012) - R$ 2,82
Federal, R$ 1,80 Estadual Fonte: IBPT Ar5Fr7

VOLTE SEMPRE!

Emissor gratuito MarketQSxom

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

Código - Descrição Qtde UN VI Unit.

0000000000026-CAFÉ 1,00 UN 10,00
0000000000261 - ALMOÇO 1,00 UN 35.00

vr

1

Qtde .total de itens

Valor total R$

Valor a Pagar R$

FORMA PGTO.

Dinheiro

Troco (Dinheiro)

41

4!

VALOR PAGC

51

Consulte pela Chave de Acesso em
http:/ / www.sped.fazenda.pr.gov.br/ modules/ conteúdo/ conteudo.phi

conteudo=100

4117 0884 9775 6000 0190 6500 1000 0059 0912 1238 3215

CONSUMIDOR CNPJ - 95.719.472/0001-05 - PREFEITUR/^

MUNICIPAL DE PATO BRAGADO .

NFCe n" 5909 Série 1 02/08/2017 '

Via consumidor

Protocolo de autorização: 141170899973B83

Data de autorização: 02/08/2017 11:05:51

[state_fiscal_message]

Tributos Totais Incidentes (Lei Federal 12.741/2012) - R$ 2,8
Federal, R$ 1,80 Estadual Fonte: IBPT Ar51=r7

VOLTE SEMPRE!

Emissor gratuito MarketQO.com



/

•".Hdrismir Kelin Dutra

CNPJ: 15.07r>.7tí8/0001-00- lE: 8068669234 - IM:

Rua Yanoinanis. 171 - Santo Onofre

CASCAVEL - PR

(45)3228.6590

DANFE NFC-e - C- '-umento Auxiliar
da Nota Fiscal de Consumidor Eletrônica

NSo permite aproveítsmento de crédito do ICMS

CÓDIGO DESCRIÇÃO
QTD UN VL.UNrr VL.TOTAL

1680 CAFE

• 1 UN 10,00 10,00

QTD. TOTAL DE ITENS 1

Valor Produtos 10,00

Descontos 0.00

Acréscimos 0.00

VALOR A PAGAR 10.00

FORMA DE PAGAMENTO VALOR

Dli^heiro 10,00

k.!i ;í lüçâo dos T-í.inos Totais Incidentes 2.15

._ci Federal 12./-iíí;'.012):

•.i!,'..',.'.. K$2.15» ..Iri.lEPT

ÁREA DEWnSAGEM RSCÃL~
Núníero: 000.035,129-Série; 002

Erríssao 04/08/2017-

C' -'3uite pela chave de aces$o em:
••:ip.//.. •w.fazenda.pr.gov.br/

CHA,- ACESSO

__41«7 0P1--, oj0CiJ|109_b. , I • -Ml 72lB
COh:>UMu

CM • tVOOOl '.'liPKtf Vr,'i.'Nk;il> É
PATO 1'rtAo. 1

, ullü vid leiii/' uc ky'

Protocolo de Autorização

141170908084967 04/08/2017 07:19:47

RESTAURANTE TUBINO
NKCOMERCIO ALIMENTÍCIO LTDA ME

' CNPJ:133914B3000144 IE:9055243724
RUA SANTA CATARINA. 715- CENTRO - CASCAVEL - PR-

85025-000 - FONE: 45998321860

DANFE NFC-e - Documento Auxiliar
da Nota Fiscal Elolrôníca para Consumidor Final
Não permite aproveitamento de ciédito de ICMS

#|CQD|DESC|QTD|UN| VL UN RS[(VLTR R$)'| VL ITEM RS
001 8 ALMOÇO

1,00 UN X 35,00 35,00 -

QTD. TOTAL DE ITENS
VALOR TOTAL RS

FORMA DE PAGAMENTO
Dinheiro

001

35.00
Valor Pago

35.00

CONSUMIDOR
CNPJ/CPF/ID Estrangeiro -95.719.472/0001-05

MUNICIPÍO DE PATO BRAGADO

ÁREA DE MENSAGEM FISCAL
Número 000009063 - Série 001

Emis$âo04/08/2017 11:06:32 - Via Consumidor

Consulte pela Chave de Acesso em

hHp:/Avww.ía2enda.pr.gov,br/
CHAVE DE ACESSO

4117 0813 3914 8300 01446500 10000090 6310 0009 0631

Consulta via leitor de QR Code

Protocoto déAuloniBçSo: 14117090889S346 04/08/2017 11:06:32

Projeto ACBr


