
Transferência entre contas diversas

Debitado

Nome

Agência

Conta corrente

Creditado

Nome

Agência

Conta corrente

Valor

Oata

FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE

859-1

37984-0

GRA2IELE APARECIDA HAAB

4029-0

8060-8

105,00

Nesta data

J8945647JOHN JEFERSON WEBER NODARI
JB503101 LEOMAR ROHDEN

Transação efetuada com sucesso.

Transação efetuada com sucesso por: JB503101 LEOMAR ROHDEN.

'lon-

21/08/2017 16:36:24
21/08/2017 16:51:27
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Oetma

Debitado

Nome

Agência

Confa corrente

Creditado

Nome

Agência

Conta corrente

Valor

Data

Entre contas correntes

FUNDO IWUNÍCIPAL DE SAÚDE
859-1

37984-0

GRA2IELE APARECIDA HAAB

4029-0

8060-8

106,00

Nesta data

Transação registrada a)mo pendente por insiificiénda de assinaturas.
Pendência númern- 568143980
usuário: J894564/ JOHN JEFERSUN WEBER NODARI.

21/08/2017 16:38:23



Í^BRA^S^ '
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6.570 GRAZIELE APARECIDA HAAB
CPF/CNPJ; 010.019.339-07
RUA NELI NAUER O CENTRO

Su5:;,;í:1vi; -

Dispensa por Limite j
••iLC' «.vu,"!';.'

Prefeitura do Municípilo de Pato Bragado
, . . estado do pàranâSecretaria de Adminis|i-açâo e Finanças

empenho / LIQUIDAÇÃO
CNPJ N» 95.719.472/0001-05
Av, Wiliy Barih. 2885. Fone/Fax (45) 3282-135fí

www.paioljragado.pr.güv.br
N.' UO tWfitNHO

1007468/
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Reembolso despesas com,r:j,.
a1imentação em,-ãéh^cSm4tB^
cidade de &
durante os diaWàTÍ®^^'A^M^
16/08/2017,
capacitaçâopara
de Saúde - ACÉ^^Ajqente^
Controle de.prjd'^^^™
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VISTO

•-CC.iLr,Miio ÜL

DArA

ORDEM DE PAGAMENTO

ÍVALO.SU.NIJAf{IO

105,00

'u-

TOTAL GERAL

-.ÇA^vÍMtQs^arçi^s
4rdem valor r$

RS

yfU.ôí? TOf/ir

105,00

105,00

SALDO APAGAR

jTOs

RECIBO
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SOLICITAÇÃO DK COMPRAS KSI
KVIÇOS

SEÇRETAmAMVmciPAI. nESAÚDE
hi.:i'aktaivii.'mto df sArmi,- •

..,„ueve em ciüso de Capacitação para Profissionais de Saúde A(rp A , a

Ân";™' d. s-.;X.ír •"
Mün:Q; Reembolso de alimentiiçãã
Soliciíadü Por: Joim J. W. Nodí

conumitário de etidemias Grazielc Haab
'E-Agen
ena-PR.

que

Valor í istíinad

Duhi da Solicitacrin: ]6/08/2017
Assinaínra

Carimbo

•iBâmMEmoMcQMPRAS EPLANK,7Xí}FKPr^

RECURSO ORÇAMENTÁRIO

Dolayão: o/j )

Daía do Encaminliaineiito

secretaria I)K FINAMf^AO

Auíonza^ãoJ^nccin

RECURSO FINANCEIRO

forma HK PA(;AMi.'ivxr)

GABINKTIí; da PRF.irFri A

RECEüIMFNTO I)!.: no ta ,

Empresa Orçada:

Pedido Recebido em

NF Recebida em

_ Assinalura

Carimbo

( ) Autorizado

Assinatura

Carimbo

( ) Possui

Até 30 dias

í__LAutürizado

Assinatura

Carimbo

Assinatura

Carimbo

r Nodari
:669.419-09

Secretário Munic. de Saúde

( ) Não Autorizado

( ) Não Possui

í—) Não Anfnri/-.wtn



ESTADO DO PABANÁ

20-'' REGIONAL DE SAÚDE '

Of. Circ 058/2017/ScvsaiyDvvgs
Ao Secretario (a) Municipal de Saúde
Com vista ao Coordenador Municipafda

fA C.

GOVERWO do fSTAOO
Secretsfifl das#úde

Toledo, 31 de Julho de 2017

dengue

Prezado Senhor (a)

í is de Saúde -ACE - Agente de

SANTA HELEIMA nos
Horas as 17:30 Horas ®

° demais dei

ração dos Servidores ACE-
Wanicpio para participar da
wímv município DE8//2017 no período das 8:30

ndimento

Sendo oque se apresenta para momento,

Atenciosamente'

^íh) hn
{ I / í / w»>

/ DenisfeLielI

Diretora da 20^ Region;

Issas é pôr conta de cada

3Ubscrevemo-nos.

de saúde

/ 7 -r
JLjrandir^Alves de Oliveira

DWs 20Rs

I

JuliaW ortoloío Sales Abegg
SMaí 20Rs

VJ

HuaR;SoT'858 Sen,°'7°'̂Telefone: 45 3379.S900 -
Io

J-PR

ov.br

O'

n f? '



Rw.b.;

lOATADO KCrpfltMLNTO
iniíNTiril A<, AÜ CASSINATIUU DO KECfinGDOK'

s M SCHNIÍIDER
^ danfe
Diicumcnto Aiixiliiir da
Nütíi Í'jscíj| Elcirônica

0 -ENTRAUA
1 - SAÍDA

NF-c
N" 000.004.158

Série 001

líUA PARAGUAI. 1250 -CIINTIÍO -SANTA HELFNA -1'lí
lonc: (45)3268-2058 -CEP: 85892-000

I OlAVU^iE ACESSO
411

VAI UUt?.A UA UPEK

O, ItRCElUOS

I 'J0266843.S0

nome/razào social

MUNC DG PATOniíAn^nn
ENDEREÇO

avenida W1L[»ARTII
.Mnwrjpii)

i'AT(;i}i<,\GArx)
CALCUl.O DO liMI-OVIO
UASE Dt CAl.Cl/LO DO tCMS

VALOK DO (•Ktní

\'Al.OR DU IIMS

N" 000.004.158
SÉRIE 001
folha I/l

INSrKI<.-AOCSTADt;At.üOSUlK,TmnX)T|„DUTÁRr(

BAIRRO/DISTRrrO

CENTRO
lfiLnrONE/FA.\

ÜASE DE CÁl.CUl.0 DO ÍCMS SI

VALOK ÜOSEGURO
DESCONI n oi/ihas OESfiiSAS ací;ssoi{|as

^«('OKIAUOII / VOLUMUS ™AN.S,.,„n-A „nc
ii^OME ' KA/^AO SfX"l.\L

1:NÜBREC(J

iWANTIDADt E<;i'üril
MAKCrt

OADQvi DOS fRODUTOS /SKUVK.Ü.S
CÜOICC

PRODUTO HEbCKICÁO DL) 1'KOnUTO/ SURVICü
000023 AI.MOOO

ÜADÜ.S.AOlClONAI.S

INFORMAÇÕES COMPLf-MENlAKeS\ ciidedor- I Discoimi O00

—WOt ON-m w»vw pr ,m,v l..,',noc.u,i,i •ÜSOO-^ I-1 sP
^uaAMn.d.K..-r.l,,S.C.nuo.O.,á,.,..n<('G..,.n^

>ATA EllÜKA DA IMI-RESSÃO l.l/us/2017 12 :

NCM/SU CS[)SN

21069090

lONAL

FREITI PORCOlíTA

I • DEST/RHM
município

numeuacAo

UNIU

^3143 2500 0162 5500 1000 0041 5810 0004 1589

ww?,r" k'"' Í "" P"rial i.aciunal da NF-c_»."lt.laza,d«.gov.br/poru.I oi. no site da Selaz antürÍ2adnr.r
'LO D1-; Atn-cjRtzACÀo dc usü

j4117U130686937 14/08/2017 12:21:46

CKPJ/CCh

95.719.472/0001-05

CNPJ

05.314.325/0001-62

CEP

85948-000
tNSCKtÇÃO tSlAÜUAL

VAI.OH 00 (CMS.SU8ST

VALOKOO l|i]

nATA DAEMI.SSAO

14/08/2017
UATADASAÍDA

14/08/2017 ;
mora da saída

12:22:49

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

VAUm TOTAL DA NOTA

-• 35.00

o A.vrr l"LACA DOVEÍCULO
CNPJ/CPK :

Ji.OO

VALÜU

DESCCIfírC

i'E.so üiiuro

VALOR

•iOfllIU

Rt5EIIV,\D0AORSIO

iiAsn i>r
Calc. ICMS

tNSCRICAO ESTADUAL

peso LÍQUIDO

VALOR

IfMS
V.ílOII

ll'l

" Al.to

SIOrmiijitiift.



, NF-e
N" 000.004.174

Série 001

RECEDIMKNfO lUENI ikicaçAo e assinatura do recebedor

s M SCHNEIDER

RUA PARAGUAI. 1250 -CENTRO -SANTA HELENA -PR
Fone; (45)326S{-2058 - CEP: 85892-000

NATUl(OZADAÕÍ>ÊnÃçÃÕ —
VB^ DE MERC. ADÍjUllilDAS LYOU RECRBIIMS DF TFRCEIROS
NSrmrAn r«T.n..., — — |

INSCIltÇAO estadualDOSUQSrmn-O TRIBUTÁRIO
IKSCRICAO ESf\OU,\L

90266«4380

Pt:.STtNATAK10 / RfclMCTKNTr
nome/razAo social

P^l^FElTURA MUNC DE PATO RRAHAnn
; ur» i: iirrnpNDCilEÇO

AVÍÈNIDA WIUBARTH. 2885
município

patò dragado
CÁLCULO 1)0IMPOS'10
BASe DE CÁI.CULO DO ICMS

VALOR DO FRETí
0,00

VALOR IX) ICMS

VALOR DO SECUKO DESCONTO

^ DANFE
DocumenloAuxiliar da
Nota Fiscal Elefrôiiica

0 - ENTRADA
1 - SAÍDA I CHAVE Ü ;

411 '

ACESSO

N" 000.004.174
SÉRIE 001
FOLHA 1/1

PR

BAIRRO/DISTRITO

CENTRO
TELliFONe/FAX

w

PROTÜCO-O

0805 3143 2500 0162 5500 1000 0041 7410 0004 1744

Consulta de íuiienticidade no portal nacional da NF-e • •'vw.nre.fazenda.gov.br/portal oii no site da Sefaz autorízadóra
DEAUTORIZAÇÃO DEUSO

UllTOiauSílÜOS I5/08/2fll7 n.ii.ii
'CNI'J

05.314.325/0001-62

CNPJ/CPf

95.719.472/0001.05
CEP

85948-000
INSCRIÇÃO ESTADUAL

DATA Da TMISSAO

15/08/2017
data da saída

15/08/2017
HORADa saída

12:12:34'

0.00

BASE DE CÁLCULO DO ICWS SU iST
VALOR DOICMSSUaST. VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

).00 0.00
0.00

0.00
rRANSI'OR rADOU / VOLUMES TIUNSPOlM nns
nome/kazAo social

0,00
OUTRAS DES1'ESAS ACESSÓRIAS

0.00

VALOROO IPI

0.00
VAI.OK TOTAL DANOrA

35.00

, 35,00

ENDEllECO

QUA^fTIDAI)£ ESí'Etie
makca

DADOS D0S.PR0DUT0S/SEKVK'0S
cúnioo

-PRODUIO DESCRICÀO DO l'H0DU10 /SERVIÇO

ALMOÇO

'I' u ''

dados adicionais

INFORMAÇÕES COMPt,eMENTAKCS
VciidcJor- 1Ücseofiio; 0,00

PROCON.|'({ \v\v\v pr íiüv br/pj.itdiipr • USüO-l 1. 1512
ll.iaAlMn.tdaOb,al, ISIU-n.r.., (Wii.ba/I-K CCI'síM|(,.2io Fa.v Hl) .?2r"-7JÜ0

OATA F. nOKA DA IMPRESSÃO 15/08/2017 i2 13 56

NCWíSH

2I06';ü90

CSOSN

0102

FRETEPORCONTA

1 - DEST/REM
MUNICÍPIO

NUMERAÇÃO

CFOP UNID. QTUE

5102 UN

VAI

UNIT

\

PLACA DOVEÍCULO

.1110

35.00

PESO BRUTO

VALOR

DESCONIO

0.00

VALOR

LÍQUIIX)

35.00

V 45

SV . çV» ^ ®

RESERVADO AOFISCO

ÜASÜ DE

CALC ICMS

0.00

CNPJICPF. T

INSCRIÇÃO ^ApUÁi

PESO LÍQUIDO. * f

VALOR"

ICMS
7VACDR-

IPI

• ALIQ "li

"0,<!0 O.ÍIO

ICMS,

í.po
IPI

0.00

SIUC'oiii|nil«



Recebemos de SIvl SCHNEIDER os produtos e/ouserviços constantes da Nola Fiscal Eletrônica indicada aolado.

DATA DO RECEBIMENTO u)EntificaçAo e assinatura do RECEBEDOR

S M SCHNEIDER DANFE
Documento Auxiliar da

Nota Fiscal Eletrônica

O•ENTRADA

1 - SAÍDA
CHAVE

41

NF-e

N" 000.004.196
Série 001

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

1

N"' 000.004.196

SÉRIE 001
FOLHA 1/1

17 0805 3143 2500 0162 5500 1000 0041 9610 0004 1962

NATUREZA DAOPERAÇÃO

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

9026684380

INSCUIÇAO ESTADUAL DOSUflSTnVTO TRIBUTÁRIO

DESTINATÁRIO / REMETENTE
NOME/HAZAO SOCIAL

PREFEITURA MUNC DE PATO BRAGADO
ENDEREÇO

AVENIDA WILIBARTH, 2885
hnn^iclpio

PATO BRAGADO

CÁLCULO DO IMPOSTO

PR

BAIRRO/OISnUTO

CENTRO

TELEFONE/FAX

Consulta de autenticidade no portal nacionalda NF-e
'W.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz autorizadora

o DBAUTORIZAÇÃO DEUSO

141170132244048 16/08/2017 12:39:49
CNPJ

05.314.325/0001-62

CNPJ/CPF

95.719.472/0001-05

CEP

85948-000

INSCRIÇÃO ESTADUAL

DATA DA EMISSAO

16/08/2017
DATADA SAÍDA

16/08/2017
HORA DA SAÍDA

12:40:53

BASEDE CÁLCULODO ICMS

0,00

VALOR DO ICM

0,00

BASEDECALCULO DOICMS SI JST.

0,00

VALOR DO ICMS SUBST.

0,00

VALOR TOTAL DOS PRODinOS

35,00
VALOR DO FRETE

0,00
VALOR DOSECURO

0,00

DESCO.-íTO

0,00

OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS

0,00

VALOR DO IPl

0,00

VALOR TOTAL DA NOTA

35,00

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

NOME /RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA

1 - DEST/REM

CÓD iOAMTT PLACA DO VElCULO UF CNPJ/CPF

ENDEREÇO MUNICÍPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL

QUAhrriDADE ESPÉCIE MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO PESO LÍQUIDO

DADOS DOS PRODUTOS/SERVIÇOS

CÓDIGO
PRODUTO

000023 ALMOÇO

DADOS ADICIONAIS

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES
Vendedor: 1 Desconto: 0,00
DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL
NAO GERA DIREITO A CREDITO DE IPl

PROCON-PR www.pr.gov.br/proconpr• 0800-41-1512
RuaAlameda Cabral, 184Centro.Curiliba/PR CEP 80410-210Fax:(41)3219-7400

descrição do produto/ serviço

DATAE HORADAIMPRESSÃO; 16/08/2017 12:42:20

21069090 SI02

QToe.

UN

\LOR

tArio

35,00

VALOR

DESCOmO

0.00

VALOR

LÍQUIDO

3S.OO

RESERVADO AO PISCO

BASE DE

CÃUC.ICMS

0,00

VALOR

ICMS

0.00

'-.'3 -.O"'

VALOR

IPl

0.00

ALIQ.%

ICMS IPl

0,00 0.00

SIGConipuiec


