
Transferência entre contas diversas

Debitado

Nome

Agência

Conta con-ente

Creditado
\

Nome

Agência

Conta corrente

Valor

Data

Assinada por

FUNOO MUNICIPAL DE SAÚDE

859-1

37984-0

MAURO ANDRÉ WEIGMER

859-1

25425-8

20,00

Nesta data

J8945647 JOHN JEFERSON WEBER NODARl

JB503101 LEOMAR ROHDEN

Transação efetuada com sucesso.

Transação efetuada com sucesso por JB503101 LEOMAR ROHDEN.

29/08/2017 09:01:46

29/08/2017 09:40:00

CONTABILIZADO
2 9 AGO, 2017
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Debitado

Nome

Agência

Conta corrente

Creditado

Nome

Agência

Conta corrente

Valor

Data

Entre contas correntes

FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE

859-1

37984-0

MAURO ANDRÉ WEIGMER

859-1

25425-8

20,00

Nesta data

Transação registrada comopendenleporinsuficiência de assinaturas.

Pendência número: 569894950.
Usuário: J8945647 JOHN JEFERSON WEBER NODARl.

29/08/2017 09:01:46
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00505 Royalties Tratado de Itaipu Binacional
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SOLICITAÇÃO DE RfClíMBOLS

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE

OlíPAUTAMEN FO DIí SAÚDK

JUSTIFICATIVA: Reembolso de café e almoço nara n accíiifo opei-f
liansportar pacienteque necessitam atendimento fora do município.
NF;3873-3834

PLACA: ASW2076

cional, Mauro André Weigner, para

OBJETO: ileembolso de cal*é e almoço

Viilor E itiuiado R$ 2Q,<<JÍ7
Solicitiido Por: John J. W. Nodari

Assinatura

Da(:i da Solicitação: 23/08/2017 C:irimbo
Nodari

DEPARTAMENTO DE COMPRAS E PLANEJAMENTO >
RECURSO ORÇAMENTÁRIO

Dotação:

/

Data du Eiicaminlianiento / / Assinatura

Carimbo

SECRETARIA DE FINANÇAS

Autorização Financeira

( ) Autorizado

l^ata / / Assinatura

( ) Não Autorizado

Carimbo

RECURSO FINANCEIRO ( ) Possui

FORMA DE PAGAMENTO Atií M) cli:i^

( ) Não Possui

GABINETE DO PREFEITO

( ) Autorizado

Data / / Assiiiafiini

( ) Não Aiiforizadu

Carimbo

RECEBIMENTO DE NOTA FISCAL

Empresa Orçada:

Pedido Recebido em / / Assinatura

NF Recebida ein / / Carimbo
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LANCHERIAMODESTO e ROHDE

CNKl yii;ú75ill-50
RI.IA'*1MIPaurG ftARPOSC'. 2V3?.

' LlIlWv - T"rr'K''fT-'.T'?l í<.iíf.47""i7

DANFE NFC-e- DocumentoAuxiliar da Nola Fiscalde
Consomidor Eletrônica.NSopermite apioveitamenlo de

crédito de ICMS

Código Descrição
\038764 CAFE

Subtotal:

Taxa de serviço'

Taxa de entrega;

Desconto:

Total a pagar:^
Recebido:

Troco:

FORMA DE PAGAMENTO:
DltlHFir-i"!

QTD UN VlUnit
1 UN 10.00

Total

10.00

R$ 10.00

R$ 0,00

RS 0.00

R$0.00

R$ 10.00

RS 10,00

RS 0,00

' '/\/'áidraproximaóo dos tiibútos: R$ 0.00
NFC-e: 3673 -Série: 1 Data. 22/08/2017 07.3J

DADOS 00 CONSUMIDOR

Razão social: prefeitura municipal de paio bragado
CPJYCNPJ: 95.719.472/0001-05
Endereço: av.vjlbaiíi, s/n.. centro - Pato Bragado/PR

Consulte pela chave de acessono ^EF/^iZ doseu estado ou
consulte pelo QRCod'» abaixo:

4117082283953300010265001OOn003B7310C0038W4

sP

1,^

Protocolo ds autorização; 141170905445941
NFC-e emitida com wwwínyse com br

LANCHERIA MODESTO E ROHDE

•:.tir-M OnVíiTMl-SO

•.i:ilirv.-T..-U"Ji:';f-l'V. fí-l 4C..-:>.<''.M7ri7

DANFENFC-e - Documento Ainiliar da Nola Fiscal de
Consumidor Eletiônica.Não pemiite aproveitamento de

crédito delCMS

.Código DescriçSo
1036764 CAFE

Subtotal:^
Taxa de serviço;

Taxa de entrega:

Desconto;

Tolata pagar:

Recebido:

Troco;

FORMA DE PAGAMENTO;

u-lMMC-li.'"

QTD UN VI Unil '
1 UN 10.00

Trotai
'10,00

RS 10.00

R$0.00

R$ 0.00

RS 0,00

RS 10.00

RS 10.00

RS 0.00

Valor aproximadodos uibuios. R$ 0.00
NFC-e."3834 Rérie' 1 Data- 21/08/2017 07;21

DADOS DOCONSUMIDOR

Razão social; prefeituraniunicipítl de pato bragado
CPF/CNPJ: 95.719.472/0001-05

Endereço: av.vilbarii, s/n., centro - Pato Bragado/PR

Consulte pela chave de acessonoSEFA2 doseu estado ou
consulte pelo QRCode abaixo:

4I170822839533000102650010000038341000038345

Mil

4^^
Protocolo deauton2açâ^^l"1709Bl258988

NFC-e emitida corn vMW.tnyse.com.br


