
DOC ou TED Eletrônico

Debitado '

Agência 859-1

Conta corrente 37984-0 FUNDO MUNICiPALOE SAÚDE

Creditado

Banco 748 BANCO COOPERATIVO StCREDI SA

Agência (sem DV) 715 SICREDl MALCANDIDO RONDON

Conta corrente (com
DV)

44172

CPF 022.849.789-24

Nome favorecido EDERSON LUIZ KOTZ

Finalidade CREDITO EM CONTA CORRENTE

Número documento 90.604

Valor 55,00

Data transferência 06/09/2017

"C"-CNPJ diferente

Autenticação SiSBB 1A3E576C0E4F1430

Assinada por JB503101 LEOMAR ROHDEN
JB511013 JOHN JEFERSON WEBER NODARI

06/09/2017 14:35:15
06/09/201714:41:31

Transação efetuada com sucesso.

Transação efetuada com sucesso por: JB511013 JOHN JEFERSON WEBER NODARI.
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Debitado

Agência

Conta corrente

TED

859-1

37984-0 FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE

Creditado

Banco

Agência (sem DV)

Conta corrente (com
DV)

CPF

Nome favorecido

Finalidade

Valor

Data transferência

"C" - CNPJ diferente

748 BANCO COOPERATIVO SICREDI S.A.

715 SICREDI MALCANDIDO RONDON

44172

022.849.789-24

EDERSON LUIZ KOTZ

CREDITO EM CONTA CORRENTE

55.00

06/09/2017

Transação registrada como pendente por insuficiência de assinaturas.

Pendência número; 572729918.

Usuário: JB503101 LEOMAR ROHDEN.

06/09/2017 14:35:15
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02 Executivo Municipal ' 09 Fundo Municipal de Saúde
1030114502.040000 Manutenção das Atividades do Fundo Munic
339014.00.00.00 DIÁRIAS - PESSOAL CIVIL 2918

Prefeitura do IVIunicipio de Pato Bragado
ESTADO DO PARANÁ

? Secretaria de Administração e Finanças
CNPJ N" 95.719.472/0001-05 NOTA DE EMPENHO / LIQUIDAÇÃO
Av. Willy Bnrth. 2885. Fofie/F«x (.15) 3282-1355 «••[•OÍ-MPf-SrRi.- !,í<i

008150/2017 Ordinário Orçamentário

.,r.390314.14.05 DESPESAS DE VIAGENS REAL. EM REGIME DE R 2922

3.808 EDERSON LUIZ KOTZ
CPF/CNPJ: 022.849.78 9-24
RUA APUCARANA 295
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ÓÒ505 Royalties Tratado de Itaipu Binacional TOTAL GERAL 55,00
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SOLICITAÇÃO Dlí RIí:KMB01.S0

SECRETÁRIA MUNICIPAL DE: SAÚDE

DEPARTAMENTO: SAÚDE

JUSTIFICATIVA: Reembolso dc alimenlação para o agente operacional Agente Operacional EDERSON LUIZ
KOTZ, que esteve em viagens á Toledo e Cascavel, para levar pacientesque necessitavam de atendimento
fora do município. Placa ASW2076.
NF: 6160-2867

OBJETO: Reeinbolso alimentação

Solicitado l^or: John J. W. Nodari

Data da Solicitação: 30/08/2017

Valor Estimado

Assiiinturn

Carimbo

DEPARTAMENTO DE COMPRAS E PLANEJAMENTO

RECURSO ORÇAMENTÁRIO

Dotação:

Dala do Eiicamiiiliuniciilo Assinatura,

Carimbo

SECRETARIA DE FINANÇAS

Autorização Financeira

( ) Autorizado ( ) Não Autorizado

Data / / Asslnntiini

Carimbo

RECURSO FINANCEIRO ( ) Possui ( ) Não Possui

FORMA DE PAGAMENTO Até 30 dias

GABINETK DA PREFEITA

Data

RECEBIMENTO DE NOTA FISCAL

Empresa Orçada:

Pedido Küccbido cm

íNF Recebida em

/ /

( ") Autorizado

Assinatura.

Carimbo

Assinatura,

Carimbo

( ) Não Autorizado



CNPJ: 84.977.560/0001-90 Níitu Brasil Celeiro Ltda
RuaCuritiba. 215. Ciro Nardi. Cascavel, PR
Documento Auxiliar da Nota Fiscal de Consumidor Eletrônica

Código • Descrição
0000000000026 • CAFÉ
0000000000261 - ALMOÇO
0000000000026 - CAFÉ
0000000000261 - ALMOÇO

Qtde .total de itens

Valor total R$
Valor a Pagar R$

FORMA PGTO.

Vale

Vale

Qtde UN VI Unit. VI Total

1,00 UN 10,00 10,00

1,00 UN 35.00 35,00

1,00 UN 10,00 10,00

1,00 UN 35,00 35.00

4

90,00

90,00

VALOR PAGO R$
45.00

45,00

Consulte pela Chave de Acesso em . ^ ^ o
http:/ /www.sped.fazenda.pr.gov.br/ modules/ conteúdo/ conteudo.php?

conteudo"100

4117 0884 9775 6000 0190 6500 1000 0061 6010 2072 6662
CONSUMIDOR CNPJ -95.719.472/0001-05 - PREFEITURA

MUNÍCIPAL de PATO BRAGADO
NFCen° 6160 Série 1 28/08/2017

Via consumidor

Protocolo de autorização: 141171011713988
Data de autorização: 28/08/2017 11:10:21

[state_fiscal_message]

Tributos Totais Incidentes (Lei Federal 12.741/2012)- R$ 5,63
Feâeral, R$ 3,60 Estadual Fonte: IBPT Ar5Fr7

VOLTE SEMPRE!

Emissor gratuito Market2D.com

MAKSIMOVICZ & FILHO LTDA- ME

CNPJ.: 11.371.149/0001-01
Insc.Est: 9050360820 '

£ND:Rua Guarani N': 1270 BAIRRO: CENTRO CEP;
85900-190 CIDADE: Toledo/RR

DANFE NFC-u -.Documento Auxiliar da Nota Fiscal
Eletrflnici» pata Consumidor Final • Via Consumidor

NFC-e nSo ijciimle aproveilamento de irédilo de ICMS

f Emissão Normal

NFCen":2eâ7 Serie:1 Dl Emi: 29/08/2017 07:07:18
Consulte,Dela Chave de Acesso
no Site do Sefaz do seu Estado.

CHAVE DE ACESSO
41170011371149000101650010000028671000030348

Protocolo de Autorlzaç9o:
141171015150649

. CONSUMIDOR
PREFEITURA DO MUNICiPIO DE PATO

BRAGADO

CNPJ: 95.719.472/0001-05

CodDescriçSo

134 CAFF

Qtde Und VI Unit

1.00 UN 1U.G0

VI Total

q 1Ü.OO

Total de Itens 1

informação dosTributos TolaiS Incidentes (I ei12741/2012)
Valor A»ro<. Tributo-.: RÍO 00 (0.0ü%)Fonle;IBPT

Forma de pagamento

Dinheiro

Valor DescontOiO.OO

Valor

10.00

Valor Total: 10.00

CONSULTA VIA LEITOR DE QR CODE

10


