
Transferência entre contas diversas

Debitado

Nome

Agência

Conta corrente

Creditado

Nome

Agência

Conta corrente

Valor

Data

Assinada por

FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE

859-1

37984-0

JAQUELINE LUFT

659-1

25676-6

105,00

Nesta data

J8945647 JOHN JEFERSON WEBER NODARI
JB503101 LEOMAR ROHDEN

Transação efetuada com sucesso.

Transação efetuada tom sucesso por; JB503101 LEOMAR ROHDEN.

21/08/2017 16:34:53

21/00/2017 16:51:27

(fONWBIt/ZADO
AB0.2D17



Gonaso'

Debitado

Nome

Agênda

Conta corrente

Creditado

Nome

Agênda

Conta corrente

Valor

Oata

Entre contas correntes

FUNDO MUNICIPAL DESAÚDE

859-1

37984-0

JAQUELINE LUFT

8S9-1

25676-5

105,00

Nesta data

Transação registrada como pendente por insuíidênda de assinaturas.
Pendência número: SS8143000
Usuário: J0945647 JOHN JEFERSON WEBER NODARI.

21/08/2017 16:34:52



Prefeitura d© WiuMicíp io de Fato eragado
ESTADO DO ,

Secretaria de Admieiis;
'ARANÁ

iração e Finanças
NOTA DE EMPENHO / LIQUIDAÇÃOCNPJ N® 95.719.472/0001-05

Av. Wiliy Barlh. 288r., Fonô/Fax (45)3282-13f)f.
www.palcbratjadQ.pr.gDV.br .Q07467I/2017 Ordinário

• 1ií>0 jHfcClIiíSO

Orçamentário

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

390314.14.05 DESPESAS DE VIAGENS REAL. EM RE

CWILWÜl. 0»ÇAJ.lLNiy^

09 Fundo

4.148 JAQÜELINE LUFT
CPF/CNPJ: 024.936.04 9-70
RUA PADRE ALOIS MARKI CENTRO

CU LiCiUi/'-'''» í MUWÜÍÓ

Dispensa por Limite I

14.000,00

"íí*i7P

CAlAHOM•JlO<í.^cAü

! SAvt-OA-nCRlOH

1.060,10
fTLM

001 Reembolso despesas Gom.r.i-»

rcitjc

N.*l>QCúl>tTR«TO

vAi.Cí« r.in D-pEM I

Municipal de Saúde
Fundo Munic

;iME DE R

CÜriTA E>.«ilCAftlA

1 859-1 25676-5

2918
2922

.PATn RRnnnnn

AO.P ítMiaSAO

15.08.2017
VE.SCIVtNIO

15.08.2017
SALDCAtUfll

105, 00,' 955,10
V/iOil MfílTAfíiti i VALOK lOfAL

alimentação em^^déà^jycám®
cidade de ^r

, Dar^Í&inÀ:Til^aL:f -:>--í^
durante os

16/08/2017, par^fefeár^al4i;^§í
capacitaçâopara
de Saúde - ACÉki^'^"^--

i 00505'Royalties Tratado de Itaipu Binacional

- '2[ visío

Controle de, Btjci

w.:

/ A yfi-%% \

í
• ' -a\

V^<íS-

Lr.üHOOlKjH

.i.;rOfi;-j:ia

!!•

'!S 0 1

•lll
lÁMü ÜL1'ltj-VNÇAS

ORDhM DE PAGAMENTO

tV\(.iUb-6i: AO FAVÜR6CI1J0 O VALOR ACifviA ESPFCiFICADO
PROVt-NIENTE DESTA NOTA DF EMPENHO.

ÜQ

mJum OMIJtJClKO

«"tiAcoNr/

' /mi

DATA

REÍCIBO

DECLAR0(AMC
IMPORTÂNCIA
DESCRITO E Pt

Cfl

AiJIl-fíl-CAÇ/Ô"

105,00

iJ-.íl.-V/'

jTOTAL GERAL
_ .PÃG^ENT^]^^j^S~^

ORDEM VALOR R$

R$

105,00

105,00

SALDO A PAGAR

S) PARA OS DEVIDOS FINS. ÜUE RFCFBI/EMOSí A
OESTE EMPENHO, CORRESPONDENTE AO Slí

LA QUAL DOU(AMOS} PLENA EIRREVOGÁVEL OUHAÇÃO,

_,. OE ÇONmiZADO

2 1 ABO. 201/

DE _



SOLICITAÇÃO DIÍ RKICMBOI so

SECRETARIA MUNICIPAL D VSAÚDE

DEPARTAMENTO IHr sa Tin j
liuifJUSTIFICATIVA:: Reembolso alimeiilação para oAgente coniun..

esteve em curso cie Capacitação para Profissionais de Saúde-AC
Realizado dia 14-15 e 16 de agosto de 2017, mi cidade de Santa He
ANEXO CONVITE
OBJICTO: RefeiçSo

itário de endeniias Jaqueline LiriÍL qn^
E-Agente de Controle de Endemias
íiia-PR.

Sollcitíidü Por: Jolm Nodari

Pata da Solicitncão; 16/08/2017

Valor I stimadü R$ 105^0

Assinatura

Carimbo

apartamento de COmniAS E PLANFJAMFNrn

RECURSO ORÇAMENTÁRIO

Dotação: f>?

Data do Encainíiiliaincnto

SECRETARIA DE FINANÇAS
Autorização Kinanrtiim

Data

RECURSO FINANCEIRO

FORMA DE PACAMK.N rn

GAB1N1':TE da

Data

I /

RECEBIMENTO DE NOTA toi^rAi

Empresa Orçada:

Pedido Recebido em

NF Recebida em

Assinatura,

Carimbo

( ) Autorizado

Assinatura

Carimbo

( ) Possui

Ate 30 dias

( ) Auf»ri/!i<ln

Assinatura,

Carimbo

Assinatura

Ca rimbo

[sonWeber Notlar
:056.

tário Munic. de Saudí

( ) Nfío Autorizado

( ) Não Possui

( ) Não Autori/iidn



ESTADO DO PARAm
SECRETARIA DE ESTAiDO DA SAÚDE - SISS 4
FUNDO ESTADUAL DE SAÚDE - FUMSAÚDE
20^ REGIONAL DE SAÚDE

Of. Circ 058/2017/Scvsat/Dvvgs

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

ASSUNTO: Capacitação para Profissiona
Controle de Endemias.

Prezado Senhor(a)

Venho por meio deste ^solicitar a libç
Agentes Controle de Endemias deste

SAN^^^HF?mesnws, que será eaiuaaa no MUNICÍPIO DE
ZIlsSoraT ° ™ tóO

•&

¥

governo do aTAfO
Secrctailoda Saüeie

Toledo, 31 de Julho de 2017

is de Saúde - ACE ~ Agente de

ração dos Servidores ACE,-
Viunicipio para participar da
realizada no MUNICÍPIO DE

Observação: O transporte e demais de
Município.

oendo oque se apresenta para momento,

spesas é pôr conta de cada

Atenciosamente

• '/
JurâpdifrAlves de Oliveira

dWs 20Rs

r

/) r\
}

0/ Deniáfe Liei!

Diretora da 20® Region

subscrevemo-nos.

ai de saúde

ortoloto Sales Abegg
Vsaí 20Rs

...,//
rci

20" REGIONAL DE SAÚDE - 'n.
Rua Rui Barbosa, 1858, Centro-To(

Teletone: 45 3379.6900 - iww,saude
edo

cio - PR

•Pr.aov.Br

• -/;l

}( 6-' /



Ucccbciiios de S M SCf.lNniUhU iii imiiliii().< c/ou sciviviw cuiisiiiiiics d:i Noia ['isciil Eleiroiiica iiidicadiiao IikIii.

NF-e i
N" 000.004.157

Série 001
DATA DO RECEUIMRNTO inUN I IUCACAO V.ASSINATURA UO RECliUEDOR

SMSCHNEIDER

: RUA 1'ARAGUAI. 1230 - C12NTKÜ - SAN TA I il:l.ENA • l'l<

' l-onc; (•15)32(>X.2()5b • Cl-;i'' S5S')2-(iOO

DANFE
Dociimeniü Auxiliar da

Nüla Fiscal Elelrclnica

Ü- ENTRADA

l - SAÍDA 1

N" 000.004.157

Série: 001
FOLHA 1/1

41

NATUIIBZA ÜA Oft:RACAO

VENDAS DE MliRC. ADíXJlRIDAS E/OÜ KECEUIDAS Din ERCElKO-S

inscriçAo estadual

902668'n80

DK.S I lNATAlllü / UI:MI: l I.N I K

.vOM£;UAirAO»üaAL

PREFEITURA MUNC" Dli l'ATO DRAGADO

ENDEREÇO

AVENIDA WIL1BARTH.2!J85
MUNIClPIO

PATO BRAGADO

CALCULO [)0 lMl*O.STO

INSCUH'AO Es r ADUAl. DO SUBSTITUTO ! tllHUTARIU

PR

DAIIUIO/DISTKI

CENTRO
TELEPONE/FA.S

)e ACESSO

7 0805 3143 2500 0162 5500 1000 0041 5710 0004 1573

Coiisiilti] de aLitenticidade no portal nacionalda NF-e
vww.ntc.lazeiida.gov.br/portal ou no site da Setaz autorizadora

DLO IJf-. AinOlHZACÃt) DE USíJ

14117ÜIJ(»6865H7 14/08/2017 12:2{):-I8

CNI'I

05.3M.325/0Ü0I-62

CNPj / cpr

95.719.472/0001-05
CEP

85948-000

INSCRICAO ESTADUAL

DATA DA EMISSÃO

14/08/2017

DATA ÜA SAIDA

14/08/2017
HOKA DA Saída

12:21:50

BASE DE CALCULO DO ICMS

0,00

VALOKfXJICMS

0,00

DASE DECÁLCULO DOICW SUBST

0,00

VALOU ÜOICMSSUIIST

0.00

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

35,00
VAl.OH D(.l FJIEIE

0,00
\ AI 0l< l)U SLüUltO

0.00

DESCONIU

0.00

OUTRAS DESPESAS ACESSÓKIAS

0, 0

VAlXin DO IPI

0.00

VALOR rOTAL DA NOTA

35,00

I RANSI^ÜK I ADOK/VOLUftlliS riíAINSI-OUTADOS
N0Me/KA/ÀOS0CI<\L fHETEPOUCONTA C

1 - DEST/REM

1 IDIOOANTT PLACA 00 VEiCUlX) UF cNpj/cpF . .. ;

•1 \-
ENDEKLÇO MUNICII'10 UF INSCKICÃO ESTAPUAf..

OUANriDADE ESPtClE MAIlCA NUMERAÇÃO HÉSO UIIUTO l'£50 LÍQUIDO

í^DOs DOS i'noi)in()s/sE:in'j(.;os
CÚÜt«J

00002] AUIOU)

DADO.S ADICIONAIS

INrOKMA<,Üi:SCOMí'LEMENrAKl-b
Voiüuikir I Duscoino 0.00

OOCUMIÍNTÜ EMITIDO l'OR Mli OI' Ll'l* ÜI>TANTI; ftl.O SIMI'mS NACIONAL
NAO GEKA DIKEITO A CREDITO OU ll'l

PROCON-I'R wwAv prgüvbf/piücoiijii • 0SÜO-1I.IM2
lUui Aliiiiiala Cabral, I8-1 Ceiuio.Ciiiiiibii/I*R CEl' 8(IJ111-2|ii l-3\ (-11) 32IM-7400

UI.M !«(. AO IJO l'IH JOUr«j. SI-KVICO

DATA 11 lORA DA IMIMUi.-iSÃO l líiis/:()17 IJ J.i II

o 102

0TI3E

S(Ü2 UN

VAIO»

INITÁRIO

35,00

VALÜK

DESCONTO

0,00

VAl.Oll

Líquido

35.00

BASE DE

CÁLC. ICMS

0.00

VA1.0II

ICMS

0,00

•• ALIQ %

0.00 0,00 0,00

«s. I . - c.. .* \

|«.,.v>no»o„sco

~ 3..

SIOCoiíiniu



Recebemos deS M SÇlINEIDnk os produiose/ou scrvivuscousliiiUes da Niiiii Fiscal Eletrônica iiidicada íinlado.

DATA DO RECEBIMENTO IDENTinCAÇÀOE ASSINATUKA DORECEUEDOR

NF-e . ;
N" 000.004.173

Série 001 >

SMSCHNEIDER

RUA PARAGUAI, 1250 - CENTRO - SANTA 1lELENA - PR
Fone: (45)3268-2()5li - CEP: 85892-000

NATUREZA DA 0I'EI«ACA0

VENDAS DE MERC. ADC^JUIRIIMS l;/()U RECEBIDAS DE TERCEIROS

DANFE
Documento Aiixilinrda

Nota Fiscal Eletrônica

0 - ENTRADA

1 - SAÍDA 1

N" 000.004.173

SÉRIE 001
FOLHA 1/1

chave

41

5e acesso '

7 0805 3143 2500 0162 5500 1000 0041 7310 0004 1-739

Consulta dc auteniicidade no portal nacioiuil duNF-e :
vww.nfe,tazeiula.gov.br/porial uu no site da Setaz autorizailora''

PKOTO<jOLO D£AUTORtZAÇAO DE USO

14II7ÜI3I483Ü9Ü 15/08/2017 12:09:25
inschicAo estadual

9026684380

INSCKICAO tSTADUAL 00 SUBSTITUTO miBUTÁRIO cnpi

05.314.325/0001-62

DESTINATÁRIO / IlliME IXNTK
NOME/RAZAO SOCIAL

PREFEITURA MUNC DL PATO DRAGADO
EtJDEMCO

AVENIDA WILIBARTH, 2885
MUNICIPJO

PATO DRAGADO

CALCULO 1)0 IMPOSTO

VALÜKDOICMS

0,00
VALOR DO SEGURO

0.00 0,00

TUANSl'OltrADOK/VOLUMKS TRANSPOinADOS
NOME/RaZAO SOCIAL

OUArfriDADt

»AI>OS OOS í-UODli rOS/SEllVICOS

CÓDIGO
PRODUTO

000023

•M-.

DADOS ADJCIONAIS

INFORMAÇÕES COMPLEMENIAKES
Vciiilcdar l Ocsconio'0.00

DOCUMENTO EMITIDO l'OK ME ÜU EPl' OI-TANTUl»hLO SIMPLES NACIONAL
NAO GEKA DIREITO A CREDITO DE ll'l

l'ROCON*PR www.prgov bi/proconpr- OSOO-^l-lSl?
Rua Alameda Csbraf, l84Cciiiro. CiiríiilKi/IM( CEI']jOmU-210 Fa.<; (41)3219-7400

üESCftICAO 00 PRODUTO/ SERVIllt)

DATAbHOKADA IMI'11KÜS.\0 I5/I1S/20I7 12.11

0,00

PR

DAIRRO/DISTKITO

CENTRO
TELEFONE/FAX

CNIV / CPK

95.719.472/0001-05

CEP

85948-000
INSCRIÇÃO ESTADUAL

DATA DA EMISSÃO

15/08/20 Í7
DATADA saída

I.V08/20r7
HORADASAtlM ,

12:10:29"

DASE DE CALCULO DO ICMSlSUBST

0,00
VALOR DO ICMSSUBST. VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

0.00 • 35,00
OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALOR TOTAL DA NOTA

0.00

0103

FRETE POa CONTA

1 - DEST/REM

municIpio

numeuacAo

OlUE

UN

(O 0,00

c< iDICO ANTT jPLACA DO VEÍCULO

VALOR

WrTÃRIO

35,00

PESO BRUTO

VALOR

DESCONTO

0,00

VALOR

LÍQUIDO

5S.Ü0

DASE DE

cAlc icms

u.im

'35.00

INSCKICÂOESTApUA^ •

PESO LÍQUIDO ,1

VALOR

ICMS

•0.00 -K.OO 0,00

RESERVADO A^ISCO<wi^^\oV^^^

SIOCompute



Recebemos de S MSCHNFIDER os produtos e/ou serviços constantes daNota Fiscal Eletrônica indicada aolado.

DATA DO RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DORECEBEDOR

S M SCHNEIDER DANFE
Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletrônica

0 - ENTRADA

1 - SAÍDA

NF-e

N" 000.004.193
Série 001

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

1

N" 000.004.193

SÉRIE 001
FOLHA 1/1

CHAVE D

4ir 0805 3143 2500 0162 5500 1000 0041 9310 0004 1936

NATVIRZZA DAOPERAÇÃO

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

9026684380

Consulta de autenticidade no portal nacional daNF-e
vw.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz aulorizadora

LODEAUTORIZAÇÃO DEUSO

141170132243398 16/08/2017 12:38:05
INSCRIÇÃO ESTADUAL DOSUBSinUTOTRIBUTÁRIO CNPJ

05.314.325/0001-62
DESTINATÁRIO/ REMETENTE

RAZÃONOME / RAZÃO SOCIAL

PREFEITURA MUNC DE PATO DRAGADO
ENDEREÇO

AVENIDA WILIB/VRTH, 2885
município

PATO BRAGADO

CÁLCULO DO IMPOSTO

PR

BAIRRO/DISTRTTO

CENTRO

TELEFONE/FAX

CNPJ/CPF

95.719.472/0001-05
CEP

85948-000
INSCRIÇÃO ESTADUAL

DATA DA EMISSÃO

16/08/2017
DATADASAÍDA

16/08/2017
HORADA SaIDA

12:39:08

BASEDSCÁLCULO DOICfíS

0,00

VALOR DO ICM.3

0,00

BASE DECÁLCULO DOICMS S IBSr.

0,00

VALOR DO ICMSSUBST.

0,00

VALORTOTAL DOS PRODUTOS

35,00

0.00
VALOR DO SEGURO

0,00

DESCONTO

0,00
OirrRAS DESPESASACESSÓRIAS

0,0(

VALOR DO IPl

0,00

VALORTOTAL DA NOTA

35,00

NOME/RAZÃO SOCIAL
FRETE POR CONTA O

l - DEST/REM

5l 100 ANTT PLACADO VEÍCULO UF CNPJ/CPF

MUNICÍPIO
UF INSCRIÇÃO ESTADUAL

ESPÉCIE MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO PESOLÍQinOO

DADOS DOS PRODUTOS/ SERVIÇOS
CÓDIGO

PRODUTO

DADOS ADICIONAIS

DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO NCM/SH

21069090

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES
Vendedor: 1 Dtscoolo: 0,00
DOCUMENTO EMITIDO PORME OUEPP OPTANTE PELOSIMPLESNACIONAL
NAO CERA DIREITO A CREDITO DE IPl
PROCON-PR www.pr.jjov.bi/proeonpr • 0800-'1|.|SÍ2
Rua Alameda Cabral. 184 Centro, Curiiiba/PR CEP 80^ 10-210 Fax; (41)3219-7400

DATAE HORADAIMPRESSÃO; 16/08/2017 12:40:47

CSOSN

0102 S102

QTDE.
'ALOR

u: irrÁRio

35.00

VALOR

DESCOIÍTO

0,00

VALOR

lIquido

3S.OO

ERVADOAO

BASE DE

CÁLC.1CMS

0.00

GO'

VALOR

ICMS

VALOR

IPl

AUQ. K

ICMS

õiõõ
IPI

0,00

SIGCompuiec


