
Covuiw

DOC ou TED E/etrôn/co

Debitado

Agência

Conta corrente

Creditado

Banco

Agência (sem DV)

Conta corrente (com
DV)

CPF

Nome favorecido

Finalidade

Número documento 82.105

105,00

21/08/2017

Valor

Data transferência

"C" - CNPJ diferente

Autenticação SISBB E37DFAA671AS9864

Assinada por

869-1

37984-0 FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE

748 BANCO COOPERATIVO SICREDl S.A.

715 SICREDi MALCANDIDO RONDON

122406

482.193,207-53

AUGUSTO IRENEU BORSSOl

CREDITO EM CONTA CORRENTE

J8945647 JOHN JEFERSON WEBER NODARl
JB503101 LEOMAR ROHDEN

Transação efetuada com sucesso.

Transação efetuada comsucesso por JB503101 LEOMAR ROHDEN,

21/08/2017 16:51:27

21/08/2017 16:33:58

21/08/201716:51:27

CONTAe/liZ/^DO
2 1 ASO. túp



Conou

Debitado

Agência

Conta corrente

Creditado

Banco

Agência (sem DV)

TED

859-1

37984-0 FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE

748 BANCOCOOPERATIVOSICREDI S.A.

715 SICREDI MALCANDIDO RONDON

Conta corrente (com
DV) 1^^408

CPF

Nome favorecido

Finalidade

Valor

Data transferência

"C" - CNPJ diferente

482.193.207-53

AUGUSTO IRENEU BORSSOl

CREDITO EIW CONTACORRENTE

105,00

21/08/2017

Transação registrada como pendente porinsuficiência deassinaturas.

Pendência número: S68142455.
Usuário: J8945647 JOHN JEFERSON WEBER NODARt.

21/08/2017 16:33:57



Prefeityra do n/lunicipio sie Pato Bragado
ESTADO DO F'ARANÂ

r Secretaria de Adiiníni4
CNPJ N" 95.719.472/0001-05

Av. Willy Barm, 2885. Forift/Fax (4S) 3282-1355 jlí^ouuífíiKik

. . Í007466|/2017 Ordinário Lorçamentário
tj>jiüAni'niír.kfiríirAf iag?ílüAOi:OKÇAM£MrAÍ

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

L.r-...n.390314 .14 . 05 DESPESAS DE VIAGENS REAL. EM RE
u;ü).')K •• í Nd^ta;-;'- • - - -

4.248 AUGUSTO IRENEÜ BORSSOI
CPF/CNPJ: 4 82.193.207-53
Rua PARANAGUA Borelli

v.o>*-ii(:.-uiL. t'-u

Dispensa por Limite
NUWklíO O-MAíIOKWlOGACAO N^úOCwMTtiKrO

I LM

001

14.000,00
a/a.üíwn£Rion

UM(V í t.'i,?'f(;iMC;Ái:AS

durante os dia
16/08/2017, par
capacitaçãopara
de Saúde - ACE^,
Controle de, Erççie

•a#

1.165,10
VALOUOOait^ÜMi;

•f4.'ss'ãr0ui'a?s^
j I _• V.

/ wy

iraçâo e Finanças
NOTA DE EMPENHO / LIQUIDAÇÃO

Hl;Cur<SO

Municipal de Saúde
Fundo Munic

GIME DE R

tONifl e-.vjcíüüv

2 715-0 122408

2918

2922

•;PATO BRAGADO
? cidadl PR

OOV/W. AC.f -iíi.V-JOAO

! 15.08.2017

] tlS-OVAli/ívl
105, 00:

Vcf.Ctf.-lL.Nlti

15.08.2017

1.060,10
nÃLtJH ÜHIÍSkIO VAuÜf? ÍOÍAL'

•tl.
'•i' V .

li' "'•^1.
105,00 105,00

ú"r

í ;í''

\ y-S'

Oí^íil '-çC,.
I

! \

5<'

-.-if-rr,-:Lrt!:ru>v>c-

00505 Royalties Tratado de Itaipu Binacional

GMiTiDDIXíH

\>o

•M

s-i
•15 ê.

visro

ã C .

II
rTT^tiíjriAitíí. á 5; ift.íJLiAniütii DhivNC'"»;;

ORDEM DE PAGAMENTO

PACUC-SL AO FAVORECIDO O VALOR ACIMA ESPECIFICADO
PROVENIFNTF. DR&fANOTAOE EMPENHO.

. . Dll .

/ '̂!-U')Ít^ 0'.< l/JJllCP-O
/

ri.'üA<.uwrA

DATA

RECIBO

DECLAROíAMC
ÍMPORTÂNCIA
DESCRITO G P

flWi.

I
r

!

TOTAL GERAL

ORDEM VALOR RS

105,00

SALDO A PAGAR

RS

REC£Bt{EMÜS) ADESTr: EMPbNHü, CORRESPONDENTE AO ACIMA
:LA QUAL DOU(AMOS) PLENA EIRREVOGÁVEL QUITAÇÃO.

— - DE

.2ã



SOUCITAÇÃO I)KCOMPRAS E SERviços 1
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE

DEPARTAMENTO DE SAÚDE

JUSTIFICATIVA: Reembolso alimentação Dara o Acente comur

Borssoi, que esteve em curso de Capacitação para Profissionais dc
Endemias. Realizado dia 14-15 e 16 de agosto de 2017 na cidade de í

ANEXO CONVITE

itário de endemias Augusto Irineu

Saúde-ACE-Agente de Control^^
anta Melena-PR.

OBJETO: Uecnibolso de alimeiitiicão.

V ilorEstimadq/íRS 1Í>Í,00
Solicitado Por: John J. W. Nodari

Assinatura_

Data da Solicitação: 16/08/2017 Ciii imbo

Weber Nodari

Sa&táíio Munic. de Saúde

DEPAUTAMENTO DE COMPRAS E PLANEJAMENTO

RECURSO ORÇAMENTÁRIO

Dolacao:

Data do Encaminhamento / / Assinatura

Carimbo

SECRETARIA DE FINANÇAS

Autorização Financeira

( ) Autorizado

Data / / Assinatura

( ) Não Autorizado

Carimbo

RECURSO FINANCEIRO ( ) Possui

FORMA DE PAGAMENTO Até 30 dias

( ) Não Possui

GABINETE DA PREFEITA

( ) Autorizado

Data / / Assinatura

( ) Não Autorizado

Carimbo

RECEBIMENTO DE NOTA FISCAL

Empresa Orçada:

Pedido Recebido em / / Assinatura

NF Recebida em / / Carimbo



ESTADO DO PARANÁ
SECRETARIA DEESTADO DA SAÚDE -
FUNDO ESTADUAL DE SAÚDE - FUNSAÚD,
20" REGIONAL DE SAÚDE

Of. Circ 058/2017/Scvsat/Dvvgs

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

PARAMÀ
GOVEKNO DOESTADO

Secretâiia da SaOde

Toledo, 31 de Julho de 2017

. »

Dengue

ASSUNTO: Capacitação para Profissiona
Controle de Endemias.

lis de Saúde - ACE —Agente de

Prezado Senhor(a)

Venho por meio deste solicitar a lit
Agentes Controle de Endemias deste

píf IV.U1NIUIHIO DE
HÍrãlas 1™ raT
Local - Sismusa - Próximo ao Pronto /atendimento
Rua; Minas Gerais n°1654

'eraçâo dos Servidores ÁCE,-
IViunicipio para participar da
realizada no MUNICÍPIO DE

Observação: O transporte e demais
Município. despesas é pór conta de cada

Sendo oque se apresenta para momento, subscrevemo-
nos.

Atenciosamente'

SrrY) /%)
Denise Liell

Diretora da 20" Regional de saúde

Jurâ.ndiyAlves de Oliveira
DWs 20Rs

20" RHGIONAL DESAÚDE -
Rua Rui Barbosa. 1858, Centro-

Telefone; 453379.6900 - www sa

ortoloto Sales Abegg '
3at 20Rs

Toledo
"oledo - PR

.pr.Qov.fír

.^ní .

«yJ-"

^.0
0

.y{
i de.



Recebemos deSMSCHNEIDER osprodutos e/ou serviços constanles daNola Fiscal Eieirônica indicada aolado.
NF-e

N" 000.004.195

Série 001DATA DO RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DORECEBEDOR

S M SCHNEIDER DANFE
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

N" 000.004.195

SÉRIE 001
FOLHA 1/1

411 r 0805 3143 2500 0162 5500 1000 0041 9510 0004 1957

NATUREZA DAOPERAÇAO

VENDAS DEMERO. ADQUIRIDAS E/OU RECEBIDAS DETERCEIROS
inscrição estadual

9026684380

INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBITtArIO

DESTINATÁRIO/ REMETENTE
nome/razAo social

PREFEITURA MUNC DE PATO BRAGADO
endereço

AVENIDA WILIBARTH, 2885
MUNICÍPIO

PATO BRAGADO PR

BAIRRO/DISTRTIX)

CENTRO
TELEFONE/FAX

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
ww.nfe.fazenda.gov.br/porta! ou no site da Sefaz autorizadora

10 DEAUTORIZAÇÃO DEUSO

141170132243740 16/08/2017 12:39:05

CNPJ

05.314.325/0001-62

CNPJ/CPF

95.719.472/0001-05
CEP

85948-000
inscrição estadu>u.

DATADA EMISSAO

16/08/2017

DATA DA SAlOA

16/08/2017

HORADASaIDA

12:40:09

BASEDE CALCULODO ICMS VALOR DO ICMS BASEDE CÁLCULODO ICMS IU3ST. VALOR DO ICMS SUBST. VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

0,00 0,00 0,00 0,00 35,00

VALOK DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA

0,00 0,00 0,00 0,( D 0,00 35,00

NOME/ HAZAOSOCIAL FRETE POR CONTA C

l - DEST/REM

( DICOANTT PLACADOVEICULO UF CNPI/CPF

ENDEREÇO município UF inscrição ESTADUAL

QUANTIDADE ESPÉCIE MARCA numeraçAo PESO BRUTO PESOLiQUIDO

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS

CÓDIGO
PRODUTO

ALMOÇO

DADOS ADICIONAIS

descrição DOPRODUTO/SERVIÇO

21069090

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES
Vendedor: l Desconio: 0,00

DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL
NAO CERA DIREITO A CREDITO DE IPI
PROCON-PR www.pr.ijov.br/pioconpr - 0800-41-1512
Ru» Alainedi Cibral.184Cemro, Curiliba/PR CEP80410-210 Fax:(41)3219-7400

DATA E HORA DA IMPRESSÃO: 16/08/2017 12:41:33

ÇrTDE.

0102 UN

VALOR

JNrTÂRIO

35.00

VALOR

DESCONTO

0,00

VALOR

LÍQUIDO

35.00

RESERVADO AO FISCO

BASE DE

CÀLC. ICMS

0.00

VALOR

ICMS

0,00

VALOR

IPI

0.00

ALIQ.K I

ICMS

0.00

IPI

0,00

SIGCompu



Recebciiios dc SMSCHNl-.iDI:R os pioiUiUis c/ou suivivos cüiisliiiilf.s Nina iWiil l-k-in'mi«i iiulicada ao liiilü.

DATA IX)KECCbIM13NTÜ IQtN^ni-ICACAOE ASSINATUIIA DO KECEUEDOlt

SMSCMNEIDER , DANFE
Ijociinitíino Auxiliar da
Noia Fiscal Elcirônica

(1 • ENTRADA

I - SAÍDA

NF-e '

N" 000.004.156

Série Oõl i

I tlIAV

4

ÜÊ AtTSSO ~ *

17 0805 3143 2500 0162 5500 1000 0041 56100004 1568RUA PARAGUAI. 1250- Cl-N IRO • SANTA HELENA - I>R
Fone: H5)3268-2fl.'58 - CEP: 85S92-000

NATIIHEZA HAOlírtACÀU

VENDAS DE MERÇ ADQUIRIDAS E/OU RECEBIDAS DE TERCEIROS

N" 000.004.156

SÉRIE 001
FOLHA l/l

INSCKICAO éSTAOUAL

9(J2668'I3S0
INSt.'l{tVÀO CSIAOL'Al. DO SUÜffnTinOl KIDUTÁIIIO

IJKS riNA I ÁRK) / Hi:.M KI JlM i:
NOME/ tMZÀO SOCIAL

PREI-EITURA MUNC DE PATO DRAGADO
ENDEUtCO

AVENIDA WILmARlil. 2S85
MUMCÍI'ICl

PATO DRAGADO
PR

üAiRKü/Dismn

CENTRO
Ti-i.i;toNe/FA.\

Consiillii cic aiitenlicidade no portal iiacioiial da NF-e '
wwvv.nlc.fazoiula,gov.br/portal oii iiositt:da Sefazaulorizadorai

COLODE AUTORIZAÇÃO D£ USO

I4n7ÜI30686222 14/08/2017 (2:20:06
CNPJ

Ü5.3 14.325/0001-62

CN1'J/Cl't

95.719,'l 72/0001-05
cap

85948-000
INSCRIÇÃO [3TADUAI,

DATA UA EMISSÃO

14/08/2017 i
UATA DASaIDA

14/08/2017
hora da saIda

12:21:09
CALCULO DO l.MI'OST()

i

IPt l Al.Ll'LtJ IHJ 11 \LS

0,00

VAIORI*>HM s

O.ÜO

DASEDE CÁLCULODOIOk SUBS-J-,

0,00

VALOR DO ICWS SU8ST

nnn

VALORTOTALDOSPRODUTOS

35 00

0.00

VALOH IKíSEGbKO

0.00

DESCONIO

0.00

OUIKAS despesas ACESSÓRIAS

0. 10

VALO! DOII'l

0.00

VALOK'lOTALDANOTA

- • - - 00
1lUNSrOUIADOK / VOI.UMICS 1KANSPOKIADOS
NOME ntA/ÀÜ SOCIAL

CNÜUKECll

OUANTIDAUS MARCA

DADOS DOSI'UOÜII|US/SI:kV1(,;OS
rÓDKJO

mODuro

ALMOÇO

DADOS ADICIONAIS

l)ESCKI(.-ÁO DO 1'HOUU IU' StlIVI^U

2m6';o<)o

INFOnMA(;fiKSCOMI'LUMtlílAllUÍ
Veiidcdoi I Dcsi:uino 0.00
DOCUMENTO EMITIOO POR ME OU El'!' OITANTR PELO SIMPLES NAC]ON-\L
NAO GEllA mHElTü ACKEOllO Dl; ll'l
l'ROCON-l'H ivvviv |ii s:ov lii/|if<Koi>|ii • USiKj-l 1-1512
lUia Alimii.'i1;i C.il>ral. IS-) Ccmin. Ciiiiií1m'I'K CI;1' 80-110-2111 Tiis Hl) .'2N-7-IUU

DATA E IIOKA DA IMPRESSÃO N/08/2017 |2 22 J0

rXETE POR CONTA

I - OEST/REM
MUNICll>IO

NUMERAÇÃO

croi-

Stf)2 UN

lOlCO AhflT iPLACADí) VEÍCULO

\'Al.f.lK

íNITÁKIO

PESO BRUTO

VALOIl

DESCONTO

0,1X1

VALÜll

LÍQUIIX>

J.S.OO

KtSi:i<V,\Dl) .\() FISCO

UASE I)K

CALC ICMS

0,00

CNPJ / CPF

INSCRIÇÃO ESTADUAL

PESOLlQUlOO

VALÜR

:cm;>

0,00

VALÜll

. "'1

ll.OO

•ALIO

0,00 o.oo-

I

-í- yl.<rT r»

bIG Coni|iiia-c



jKeteÉemos deS MSCHNE-IÜLR os puuluins ir/uii seivitfüs coiist:inics ila Noia Fiscal Eleirõnica iiidicncJa ao lado

DATA|'bO RECEdlMENTO IDENIll-ICAVÀt) E ASSINATURA DOKüCEBEDüR

S M SCHNEIDER

RUA PARAGUAI, 1250- Cl-NTRO - SANTA HELl-NA- PR
' Fone; (45)3208-2058 - CKP; 85892-000

NATUREZA OAOfÉRACAO

VENDAS ÒE MERC. ADQUIRIDAS E/OU RECEBIDAS DE TERCEIROS

DANFE
Docuiuenio Auxiliar da
Nota Fiscal Eletrônica

0 - ENTRADA

1 - SAÍDA 1

N" 000.004.177

SÉRIE 001
FOLHA l/I

CHAVE

41

PROTOC

INSCm^AO ESTADUAL

902^684380
iNscmcÀo ESTADUAL oo suBsrrruTO rniDUTAnio

DESTINA rÁIUO / KEMi: IEN lE
NOMEí RAZÃOSOCIAL

PRBÍ-T-ITL/RA MUNC de PATO URAUADO
ENpEittCO ,

AVÍnIDÀiWILIBAI^TH. 2885
ML^ldplO
pãto dragado

CÁLCU1.0 UO IMPOS IO
BASEOECÁLCULO DOICMS VALO» t» ICMS

0,00
\'ALOK DO FRETt

O.Oü
VALOll DOSEr.llkO

0,00

DESCONTO

nUNSPOUTAlJült / VOLUMi:s 1ItANSrOU IADOS
nome/uaZÂO social

ENDEREÇO

0UANT1DADE ESPÉCIE MARCA

DADQS nos PK01)U10S/S1'KVIC0S

0,00

0,00

UF

PR

BAIRRO/DISTRITO

CENTRO
TtLEFONE/FAX

BASEDE CALCULODOICMS

OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS

FREPE POR CONTA

I - DEST/REM
MUNICÍPIO

numeração

o,

NF-e , •1
N* 000,p04;l7.7;

Série OÒI

)e ACESSO ^^

7 0805 3143 2500 0162 5500 IODO 0041 77.10 0004 1770

Consulta dc autenticidade no portal nacional daNF-e • ; '
nvw.nfe.razcnda.gov.br/portal ou nositeda Seíazautorízadora í

OLODE AUTORIMCAO DC uso

141170131485632 15/08/2017 12:15:09
CNPJ

05.314.325/0001-62

CNPJ/CPF

95.719.472/0001-05
CEP

85948-000
INSCRIÇÃO ESTADUAL

DATA DA EMISSAO

15/08/2017, •
DATADA SAÍDA

15/08/2017' I
HORA DA SAÍDA

12:16:13'

;UBST.

O.OO

VALOR DO ICMS SUÜST VALOnTOTALÜOSPRODUTOS

O.OÜ 35,00
VALOR 00 IPI VALORTOTAL DA NOTA

0,00 35.00

PLACADO VElCULO CNPJ / CPF.

INSCRICA0_ESJADIJ(^L

PESO LIQUIDO

, C.ÔDICO
(i-àtjnLrTO

000023 •
Yrp

DESnílV^OOOWtOUUIOí SEIIVIÇO CFOP QrOE
'/ALOR
NITÁRIO

VALOR

DESCONTO
VALOR

LtQUIDO
Base DE

CAlC. ICMS
VALOR

ICMS

VALOR
IPI ! IPI

õiõõ
almoço

i:!,r

'ijiK';; '

í! '

.'1

DADOS ADICIONAIS

2I06W)0

INFOKMACÒ!:SC0MI'LEMENtARF.S
Vundedur I Düscümo 0.00
OOCUMl-NTO LMiriüO l*Ull ME Oli l:J'l> ül' rAN Ili PLI OS1MI>LES NACIONAL
NAÕ gera DIRCnOACRtniTO ÜEll>l
PROCON*l'l< wvvw iif.guv.bt/piocuiipi • ÜSÜOH UlMi
Rua Alamed;i Cabral. 18-1 Cemto. Cmiiiba/PR CEP «(W10-210 Fax; (4I)32I9-74Ü0

DATA L HORA DA IMI'KI-;SSÃ() IS/I)S/2()I7 12 17 37

5102 UN 35.00 0,00 35.00 0,00 0,00 q;oo 0.00

A;

' \j' I

RESERVADO AO FISCO

7/ SIGCoinpuicc


