
Transferência entre contas diversas

Debitado

Nome

Agência

Conta con-enfe

Creditado

Nome

Agência

Conta corrente

Valor

Oata

Assinada por

FUNDO MUNICIPAl. DE SAÚDE

859-1

37984-0

WALMIR 0RTI2

859-1

26482-7

105,00

Nesta data

J8945647 JOHN JEFERSON WEBER NODARI
JB503101 LEOMAR ROHDEN

Transação efetuada com sucesso.

Transação efetuada com sucesso por: JBS03101 LEOMAR ROHDEN.

21/08/2017 16:37:49

21/08/2017 16:51:27

CONTABILIZADO
21 «2017



taniao

Debitado

Nome

Agência

Conta corrente

Creditado

Nome

Agência

Conta con-ente

Valor

Data

Entre contas correntes

FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE

859-1

37984-0

WALMIRORTIZ

859-1

25482-7

105,00

Nesta data

Transação registrada como pendente por insuficiência de assinaturas.
Pendência número: S6B144846-
Usuário: J8945647 JOHN JEFERSON WEBER NODARI.

21/08/2017 16:37:48



Frefeltyra do SVIyríicíp
ESTADO DO

Secretaria de Âdminislã
CNPJ N» 95.719.472/0001-05

Av. Willy Battf». 2885. Fone/Fax (45) 3282-135S
w^vw.patobragado.pr.gov.br

tJ-Du

007465

de Pato Bragacão
\ranA

ração e Fiíianças •
NOTA DE EMPENHO I LIQUIDAÇÃO

UKILV.ÜE Qlt$/J.4LNMí«
2017 Ordinário -..Qrçamentário

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

.„390314.14.05 DESPESAS DE VIAGENS REAL. EM RE(
• "ir-,

5.773 WALMIR ORTIZ

CPF/CNPJ: 67 3.4 97.819-20
RUA GOIÁS SN ALVORADA

i^L'LlCilAOA'̂ ! iiuMi;r<o

Dispensa por Limite |
DMAttOMOLOGAVAC . IX) Cw-SímAIO

•-1.0 .

14.000,00

1

|.<AtC-.'--/'J-íltKIOIí
1 1.270,10

! '.'AlOIÍ C'ÜtUVti.Hi

f:U.i

001
LívPUIOiUACAÜ

sembReembolso despesas comu^/.

16/08/2017, pa
capacitaçãopara fe5?©f-í-ss-^;omQ5s^
de Saúde - ACÉ;.Abe^ dg-
Controle de, H

i.

i A"!'

K
V" r. .V ví^-

• • bragNS^
00505 Royalties Tratado de Itaipu Binacional

fíMiriDOI^i^R a;
a JS j
•S a
S S
St!'
a
a C1
o S!

«O éÍ-
a

• - - • •;= -a ,

VISTO

-iXCilLÍÂUlÜ Dti HMAN':''

ORDEM DE PAGAMENTO

PAGUC-SE; AO I-AVÜRIICIDO o VALOR ACIMA ESPECIFICADO.
PrsiOVnNlENTC OESTA NOTA DE EMPENHO.

DATA

flECIQO

DECLARO^A^
IMPORTÂNCl
DESCRITO E I

tI'Jí/1;

i

AUlL-NiitJAÇMi

Municipal de Saúde
'undo Munic

IME DE R
2918

2922
r.ONTR B»IC.<Ü»W

1 859-1 25482-7

'PATO BRAGADO
> ClD.ívCt

CtlvP«A A c.f. i tf.tlSCÃO

f 15,08.2017

PR

; SALOC-AUfí-L

105, 00'

15.08.2017

1.165,10

; VALÜ)<!<MI,yilO

y

•yiúyh 1
ÍÍ''M

105,00

ríí"

A9

h .
\ \
} i
I j
I i

TOTAL GERAL

VAL0»10iAl.

105,00

105,00

PAGAMENTOS PARCIAIS
ORDEM 1 VALOR RS f SALDO APAGAR

R$

DSj PARA OS DEVIDOS FINS. OUE líECEBífEMOS) A
\ DESTE EMPENHO, CORRESPONDENTE AÜ ACIMA
ELA QUAL DOU(AMOS) PLENAS IRREVOÜAVBLQUIIAÇÃÜ

DE DE

2 1 A68. 20)7



SOLICri AÇÃO DE RKEMBOLSí

SECIUÍTÁRIA MUNICIPAL DE SAL

DEPAin AMENTO l)K SAÚ1)E

JUSTIFICATIVA: Reemhnisn alimentação para o Agente conninitá
esteve em curso de Capacitação para Pronssionais de Saúde-ACF
Realizado dia 14-i5e 16de agosto de 2017, na cidade de Santa Helei
ANEXO CONVITE

OBJETO: Reembolso de Alimentação

DE

io de endemias Walmir Ortiz, que
-Agente de Controle de Endemias.

a-PR.

Valor Es (linado R$
Solicitsidü Por: Jolin Nodari

Daía da SoIícitacão: 16/08/2017

Assinatura

Carimbo

\Weber Nooa"

Wun\c ôe Saúde

DEPARTAMENTO DE COMPRAS E PLANEJAMENTO ' I' -J

RECURSO ORÇAMENTÁRIO

Dotação:

Data do Eiicaniiiihanicnto / / Assinatura

Carimbo

SECRETARIA DE FINANÇAS
Autorização Financeira

( ) Autorizado

! / Assiinüfiiríi

( ) Não Autoi izado

Carimbo

RECURSO FINANCEIRO ( ) Possui

FORMA DE PAGAMENTO Afó-^n .u.«

( ) Não Possui

GABINETE DO PREFEITO

( ) Autori/ndn

! / Avs-Íii:i(iir!i

( ) Não Autorí/ado

Carimbo

RECEBIMENTO DE NOTA FISCAL

Empresa Orçada:

Pedido Recebido cm / / Assinafiin

NF Recebida cm / / Carimhn



BBTADO DO PABANÁ
SECRETARIA ÚB BSTÁiDO DÂ SAÚDB-SBSA
FUNDO ESTADUAL DESAÚDE - FUNSAÚDE
20" REGIONAL DB SAÚDE

Oí. Circ 058 /2017/Scvsat/Dvvgs

Ao Secretario (a) Municipal de Saúde
Com vista ao Coordenador Municipal da

ASSUNTO: Capacitação para Profissiona
Controle de Endemias.

Prezado Senhor (a)

Venho por meio deste -'solicitar a libe
Agentes Controle de Endemias deste
Capacitação dos mesmos, que s^
SANTA HELENA nos dias 14,15 e
Horas as 17:30 Horas.
Local - Sismusa - Próximo ao Pronto A
Rua: Minas Gerais n''1654

sera

PARAMÁ
GOVERPJO DO fCTADO

Sec(eCArl<i(f4 SítSde

•Toledo, 31 de Julho de 2017

engue

s de Saúde - ACE - Agente de

ação dos Servidores ACE,-
Viunlcipio para participar da
ealizada no MUNICÍPIO DE
8//2p17 no período das 8:3016/D

ndimento

Observação; O transporte e demais
íVIunicípio.

despesas é pór conta de cada

Sendo o que se apresenta para momento

Atenciosamente'

Yí)l'Ú'r)
Deniáfe Liell

Diretora da 20® Regional de saúde

Juüs

subscrevemo-nos.

Jursfndii^Alves de Oliveira
D^^s 20Rs j^ortoloto Sales Abegg

sat 20RsScv

20" REGIONAL Dfi SAÚDE - toledo
Rua Rui Barbosa. 1858. Centro - Toledo - PR

Tslfífone. 45 3379.6900 - www.sauf e.pr.aov.br

rJ^: ^ O
„ -S ;



IRecebemos de S MSCilNÜlDtRuspiúiliilnsc/iui servivos coiisiaiilís dii Noiii Tiscal Eletrônica mdicmla ao lado.

DATA DO REGEÜIMI:NTO lUF.NTinCACAÍí Ü ASSINATUUA ÜO KCCHÜEOOK

DANFE
Documcnto Auxiliar da

Nota Fiscal Eluirônica

0 - ENTRADA

1 - saída

:NF-e-.

Série 00 l,r

I SM SCHNEIDER
! : -
I i

! .1
i: íRÜÃ pJÍRAOUAI. l25Ü-ClENTI<0-SANTAllÊLh:NA-PR

.•j"' . Fone: (45)3268-2058 -CEP: 85892-000

1 DIAVE DE

4117

XEsso ' i;' :

0805 3143 2500 0162 5500 1000 0041 7610 0004 iÍ765
N" 000.004.176

SÉRIE 001
FOLHA 1/1

NATUREZA UAOPEnAÇAO

VENDAS DE MERC. ADQUIRIDAS E/OU RECEBIDAS DE TERCEIROS
INStRlÇÀOE^ADUAL

9026684380
inscrição estadual do substituto IRIBUTARIO

Consulta deaiitenlicidade no portal nacional daNF-e |'
w.nítí.lazenda.gov.br/porial ou no site da Scía?. aiiloriziidora-

LJJ 1)R AUlOItIZACÀO DEUSO

H117ÜI3I48'1866 I5/08/2UI7 12:13:21

CNPJ

05.314.325/0001-62

nome/razAo social

PREFEITURA MUNC DE PATO DRAGADO

CNPJ/CPF

95.719.472/0001-05

oatadaemissAo V

i5/o8/2orj/';
ENDEREÇO

AVENIDA W1LII3ART1[,2885

BAlRHO/DISTKrrO

CENTRO

CEP

85948-000

data DA Saída '•

15/08/2017

município •

PATO BRAGADO PR

TELEfONC/FAX INSCHICAO ESTADUAL HORA DA SAÍDA

12:14:23; ' '

BASEOE CÁLCULODO ICMS

0.00

VALOR DO ICMS

0,00

BASF DE CÁLCULO DO ICMS S asT.

0,00

VALOR DO ICMS SUBST.

0,00

VALOR TOTAL DOS PRODl/TOS

i • , 35,00
VALOR DO FRElt

i

VM.OK UOSKiURÜ

0,00

DESCONTO

0,00

OUTRAS DESt>ESASACESSÓRIAS

0,00

VALOR DO IPI

0.00

VALO» TOTAL Da NOTA , 1 .

J. 35.00

TKANSPORTADOIU VOLUMES "lIlANSfÜUrADOS

NOME/ RAZAOSbCIAL

(QUANTIDADE

i •!.

l).\DpS DOS.IMtODUTOS / SIlKViCOS
I " CÚDIOO

PRODUTO

t 000023 ALMOÇO

DADOS ADICIONAIS

DESCRIÇÃO DO l-HODUTl)' SEKVICO NCWSH

21069U90

INFORMAÇÕES COMPLÊMENI AHI-Ji
Vendedor' I Dvscuniir O.ÜO

DOCUMENTO EMITIDO PÜR ME OU El'l' OfTANTF- l'El.O SIMl-LES NACIONAL
GERA DIREITO A CllEDlTO Ut ll'l

PllOCON-PIliwww.pf jjov.br/iirtiooiipí • OíiH)-^ l-I S12
Küa AiamcJa Cal<ral, 18-1 Cíiiim. Oiniiba/CK CEP «0410-210 Fax I) :!2I9-7J0(>

DATAltllOllADAlMPUESSÀO lí«.i8r2UI7 12:10,22

CSOSN

rKin>: lore conta

I - DEST/REM

numeração

UNIO

CÒD

ALOR

rrÀRio

35,00

PLACA 00 VEICULO UF

VALon

DESCONTO

VALOR

LIQUIDO

RESERVADO AO FISCO

BASE DE

CÁLC. ICMS

INSCrilÇAO ESTAÜDAL

peso lIQUIIX)

VALOR" ' VALOR - ALIO. H

íSodynu^ (lAt".-.
SIG Compute



Kuccbuiiius d M SCliNIIlDLIi us |)iiuluu>iv/ou >».'i'\ivus u)iisi:mlcs clii Nula Físciil Ulcirõnica iiidiaida iio Indo.

NF-e" •
N® 000.004.l'55

Série ODl;
DATA DO RECEBlMliNTO IDENTiniCAÇÃO L" ASSINATURA DO RliC CBEDOK

SMSCHNEIDER DANFE
Düciimenlo Auxiliar da

Noia Fiscal Eletrônicii

0 - ENTRADA

1 - SAÍDA
RUA PARAGUAI, 1250 - CI-N I KÜ - SANTA lll-LENA - PR

l-om;: {'15)3268-2058 - CI:P; 85892-OOÜ

1

N" 000.004.155

SÉRIE 001
FOLHA 1/1

CHAVE lE ACESSO

4117 0805 3143 2500 0162 5500 1000 0041 5510 0004 1552

NATUREZA DAOfERAÇAU

Vf-NDAS DE MERC. ADQUIRIDAS E/OU RECEBIDAS DE TERCEIROS
INSCRIC-^O ESTADUAL

9026684380

INSCRICAO ESTADUAL DOsubstituto TttIBl/TÀIllO

üiüsTiNA lAuio / uKiMi;

N'OME/I«AZAOSfX'IAl.

PREFEITURA MUNC Dl: PATO DRAGADO

ENDEREÇO

AVENIDA W1L13ARTH. 2885
MUNICÍPIO

PATO BRAOADO

CALCULO DO IMPOSrO

PR

BAIKKOmiSmi

CENTRO

TELErONE/l-A.\

Consulta de autenlicidade no portal nacionalda NF-e
mw.níe.fazcnda.gov.br/portui ou no site da SeCaz autorizadora,

3L0 l)E AUTOIUZAÇAO DE USO

141170130685665 14/08/2ÜI7 12:19:00

CN1'J

Ü5.3M.325/(Jü0l-62

CNPJ/CPF

95.719.472/0001-05

CEP

85948-000

INSCmCAO ESTADUAL

DATA DA EMISSÃO

14/08/2017
DATADA SAÍDA

14/08/2017 1
IIOKA DA SAÍDA

12:20:01

UASEDli CAl.CULODO ICMS

O.OU

VALOR DO lais

0,00

RASEDE CÁLCULODO ICM 5UDST

0.00

VALOR DO laiSSCBST,

0.00

VALORTOTAL DOS PRODUTOS

35,00
VALOR l>0 IKETE

0.01)

VALO» IX) SHiUKO

0.00

UeSCONTO

0,00

OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS

0. 0

VALOR DO IPI

0,00

VALORTDTALDANOTA

3Í>.00
rKA(NSl'OU í'AÜÜU / VOLUMliS I KAN.SrOK l ADOS

NOME MtAZAO SOCIAL FRETE POn COhfTA C

[ - DEST/REM

I DIGO ANTT PLACADO VEICULO UF CNPJ/CPF . . _ :

ENDEREÇO município UF INSCRIÇÃO ESTADUAL

QUANTIDADE ESPÉCIt. MAUCA numeração PESODRLTTO PESO LIQUIDO

DADOS DOS rUÜDUrOSÍ/SJÍUVICOS

cOütoo
pROuino

t)AUOS ADICIONAIS

IJK< UlÇACtx> PKOIJlflO / SEHVtCO

2|(H>0l}90

INFORMAÇÕES COMCLIíMENTAKES
Vendedor I Uusconlú d.OO

UOCUMtNTO EMITIDO COIl Ml; ÜU CPI' OI'l ANl tí PULO .S1MI'1-1;S NACIONAL

NAO CEIIA DIREITO A CUÜDITÜ DP: ll'l

PROCON-PKwww pr.tigvbr/ptocuii|ir - OSdU-lUIS12
Kua AlamedaCalmil, 18-1 r<;nitii, Ciiriiiba/PRCRP KOd |(|.2HJ Kbn HI 132IV.7-IOÜ

DATA e. IIOllA DA IMPUIISSAO 1-I/ÜX/2ÜI7 12:21 2Í

UNID.

ÜlT

VALOR

WITÁKIÜ

.ÍS.üO

VALOR

DESCOOTO

0.00

VALOU

ÜÍJUIDO

J.I.OO

HESÉUVADO AOHISCO

DASE OE

CÁLC.ICMS

0.00

tf •

VALOR

ICMS

0,00

tiyJrvKci nt.

VAtOft'
IPJ

1 • o.oo

. 1^-

i,íi

-ALIQ,%

0.00 0.00

SIGCompuii



Recebemos de SMSCHNEIDER os produtos e/ou serviços constantes da Nota Fiscal Eletrônica indicada ao lado. NF-e

N" 000.004.194

Série 001
DATA DO RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E /ASSINATURA DORECEBEDOR

S M SCHNEIDER Documento Auxiliar da

Nota Fiscal Eletrônica

0 - ENTRADA
1 - SAÍDA

RUA PARAGUAI. 1250 •CENTRO - SANTA HELENA - PR
Fone: (45)3268-2058 • CEP: 85892-000

1 CHAVE DE

4117 )805 3143 2500 0162 5500 1000 0041 9410 0004 I94I
N® 000.004.194

SÉRIE 001
FOLHA 1/1 ww

PROTOCOL
NATUREZADAOPERAÇAO

VENDAS DE MERC. ADQUIRIDAS E/OU RECEBIDAS DE TERCEIROS
INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBSTrTOTO TRIBUTÁRIO

inscmçAo estadual

9026684380

DESTINATÁRIO / REMETENTE
nome/razAo social

PREFEITURA MUNC DEPATOBRAGADO
ENDEREÇO

AVENIDA WILIBARTH, 2885
MUNICtPlO

PATO BRAGADO
PR

BAiRRO/Disrorro

CENTRO
TELEFONE/FAX

Consulta de autenticidade no portal nacionalda NF-e
«.nre.fa2enda.gov.br/portal ounositedaSefaz autorizadora

D6 AUTORIZAÇÃO DEUSO

141170132242932 16/08/2017 12:36:55

CNPJ

05.314.325/0001-62

CNPJ/CPF

95.719,472/0001-05
CEP

85948-000

INSCRIÇÃO estadual

DATADA EMISSÃO

16/08/2017

DATADASAtoA

16/08/2017

HORADASAÍDA

12:37:59

CÁLCULO DO IMPOSTO
BASEDE CÁLCULODO ICMS

O.OO

VALOR DO ICMS

0,00

BASEDE CÃLCULODO ICMSSI BST.

0,00

VALO» DO ICMS SUBST.

0,00

VALOR TOTAL DOS PRODITTOS

35,00

VALOR DO FRETE

0,00
VALOR DO SECURC

0,00

DESC0>nx)

0,00

OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS

0,00

VALOR DO IPI

0,00 35,00

TRANSPORTADOR l VOLUMES rRA[N&i'UK i auu»

NOME/ RAZÃOSOCIAL
FRETE POR CONTA

l - DEST/REM

CÔC COANTT PLACADOVEICULO UF CNPJ/CPf

ENDEREÇO
MUNICÍPIO INSCRIÇÃO Eil ADUAL

QUANTIDADE ESPÉCIE MARCA NUMERAÇÃO PESO BRirro

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS
COOlCO

PRODUTO

000023 ALMOÇO

DADOS ADICIONAIS

DESCRIÇÃO 00 PRODUTO / SERVIÇO

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES
Vendedor: I Desconto: 0,00
DOCUMENTO EMITIDO POR MEOUEPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL
NAO GERA DIREITO A CREDITO DE IPl
PROCON-PR www.pr.gov.br/proconpf • 0800-4I-1512
RuíAlameda Cabral. 184 Centro, Curilibafl^R CEP 80410-210 Fax: (41) 3219-7400

DATA E HORA DAIMPRESSÃO: 16/08/2017 12:39:21

NCM/SH CSOSN UNID QTDE.

21069090

ALOR VALOR VALOR

U (fTARlO DESCONTO LlQUlDO

RESERVADO AO FISCO

BASE DE VALOR

CALC. ICMS

VALOK

IPI

ALlQ.V

SIG Compu


