
Transferência entre contas diversas

Debitado

Nome

Agência

Conta con'ente

Creditado

Nome

Agência

Conta corrente

Valor

Data

Assinada por

F M S PATO BRAGADO FUS

859-1

37983-2

CHARLES JOEL WEGNER

869-1

25402-9

27,05

Nesta data

JB503101 LEOMAR ROHDEN
J8945647 JOHN JEFERSON WEBER NODARI

Transação efetuada com sucesso.

Transação efetuada com sucesso por; J8945647 JOHN JEFERSON WEBER NODARI.

19/09/2017 13:28:42

19/09/2017 13:46:12
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19/09/2017

Cinr£RHO

Debitado

Nome

Agência

Conta corrente

Creditado

Nome

Agência

Conta corrente

Valor

Data

Entre contas correntes

F M S PATO BRAGADO FUS

859-1

37983-2

CHARLES JOEL WEGNER

859-1

25402-9

27.05

Nesta data

Banco do Brasil

Transação registrada como pendente por insuliciônda de assinaturas.

Pendência número: 576034406.

Usuário: JB5031D1 LEOiVlAR ROHDEN.

https://aapj,bb.com.br/aapj/home\/2.bb?tokenSessao=3d5192c8f43b453650e440e897f3ec1b#

19/09/2017 13:28:42
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Prefeltiflra do i\^uiiicípio de Pato Bragad©
eSTADO DO PARANÁ

fvf Secretaria de Admiriistraçâo & Finarsças
CN1>J N" 1)5.719.472/0001-05 NOTA DE EMPENHO / LIQUIDAÇÃO
Am. Wtlly 8í:ttn. 2065. Fone/i';iX ('l5)3;;U2-l35r. i i«/oükM!'..r.iu.-

wvv.v.|".'fiK*;brajy{iü.{MAjov.br 'AOS5_10/2017 Ordinário 1Orçamentário
]U\lLrí.Ul. *" " ~ — - - •

02 Executivo Municipal ^09 Fundo Municipal de Saúde
1030214502.041000 Manutenção das Atividades de Assistência
339014.00.00.00 DIÁRIAS - PESSOAL CIVIL 3844
.,,,.390314.14.05 DESPESAS DE VIAGENS REAL. EM REGIME DE R j 3847

1 MÍlí,! • tOtIIXtAMVi/W

2.031 CHARLES J. WEGNER 1 859-1 25402-9
CPF/CNPJ: 704.083.519-34
RUA MARINGA SN CENTRO

' -Li- . -l liCíf--. V'

Não se Aplica

O ;PATO BRAGADO
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RECIBO

PAGAMENTOS PARCIAIS

ORDEM j VALOR R?
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SOLÍCITAÇÃO Dlí RICKMIÍOLSO

SECRETARIA MUNiai'AL OE: SAÚDE 1

DEPARTAMENTO: SAI IOR

JUSIlMCAilVA, Reembolso de alimentaçao para oAgente Operacional Charles Wegncr, que esteve em
yiapns aCascavel, para iransporle de pacientes que necessitam de tratamento médico fora do município
Veiculo Spin 13AA 5763. ' '
NF; 2862-3957-30330

UlíJhIU: Keenibolso de rfinVíiInuwn

Valor Estimíf^: R$ 27,05
Soliciladu Por: John J. W. Nodari

Assinatura // \

Data da Solicitação: 06/09/2017 Carimbo ^ |

DEFARTAMENTO DE COMPRAS E VLÁNEJÁMENTQ

RECURSO ORÇAMlíNTÁRIO

Dotação: -3 ^ ^

Data do Encauiínliainciitu Assinatura^

Cariinl)u

SECRETARIA DE FINANÇAS 'j
Autorização Fiiinncdni

Data / 1

( ) Autorizado

Assinatura

( ) Não Autorizado

Carimbo

RECURSO FINANCEIRO

FORMA DE PAGAMENTO

( ) Possui

Até 30 dias

( ) Não Possui

GABINETE DO PREFEI TO

( ^ Autori/ntio ( ) Não Aliforí/:iiln

Data / / Assinatura

Carimbo
==^

RECICmiMI-NTO DK NOTA FISCAL

Empresa Orçada: _

Pedido Recebido ein

NF Recebida cm

/ / Assinatura.

Carimbo



Panificadora GRPL LTDA

CNPJ: 12.958,i12/000^65-^ ; 9054258620 - IM:

Rua Nossj OenhoTB do Rocio, 1540- Cenlro

TOLEDO - PR

(45Í3252-29S1

DANFE NFC-e - DocuitieiUo Auxiliar

da Nota Fiscal de Consumidor Eletrônica

N3o permite aproveüarrierto de crédito do ICMS

CÕD1G0 OÜSCRIÇÂO
QTD UN VL.UNIT

4037 PASTEL JAPONÊS CARNE

1 UN 4,25

1496 CAFE MÉDIO C/LEITE UN

1 UN 2,B0

QTD. TOTAL DE ITENS

Valor Produtos

Descontos

Acréscimos

VALORA PAGAR

FORMA DE PAGAMENTO

Dinheiro

lnfomiaç3o dos Tributos Totats Incidenles
(Lei Federal 12,741/2012):

VI..TOTAL

4.25

2.80

2

7.05

0.00

0.00

7.05

VALOR

7,05

1.72

Valor aproximado tributo^ R$1.72 (24,40%) Fonte; IBPT

ÁREA DE MENSAGEM FISCAL

Número: 000,030.330 - Série: 003
Emissão 06;09/2017 - Via do Consumidor

Consulte pela chave de acesso em:
h»p://www-fazenda.pr.oov-br/

CHAVE DE ACESSO

4117 0912 9502 1200 0165 6500 3000 0303 3010 0102 1190

CONSUMIDOR

CNPJ: 95.719.472/0001-05 PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE
PATO BRAGADO

WILLYBARTH, 2083
CENTRO - PATO BRAGADO - PR

Consulta via leitor de QR Code

Protocolo de Autorização

141171051600532 06/09/2017 08:55:34
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MAKSIMOVICZ & FILHO LTDA - ME

CNPJ.: 11.371.149/0001-01

lnsc:Est: 9050366620 :

END: Rua Guarani N1270 BAIRRO: CENTRO CEP;
05900-190 CIDADE: Toledo/PR

DANFE NFC*e - Documento Auxiliar da Nota Fiscal
Eleliònica iinra Cnnsumidor Final - Via Con&iimídoi

NFC-e não beirnite apiu^/eitamento de ciédllo de ICMS

Emissão Normal

I NFCen";2862 . Serie: 1 Dt Enii: 20/08/2017 08 03.20

Consulte nela Chave de Acesso

no Site do Sefaz do seu Estado.

CHAVE DE ACESSO

41170811371149000101650010000028621000030295

Protocolo de Autorização:
14117101Ú053061

CONSUMIDOR

PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE PATO
BRAGADO

• •s.-NPJ: 95,719.472/0001-05

I CodDescricão Qtde Und VIUnit VI Total

10,00134 CAFE 1,00 UN 10,00

Total dc Itens 1

(informação dos Tributos Totais Incidentes (Lei 12,741/2012)
I Valor Afiro*. dos Tributos. RSO.OO (0.00%) Fonte; IBPT

1 Forma de oagamento Valor

1 Dinheiro 10,00

Valor Desconto.O.OO Valor Total: 10,00

CONSULTA VIA LEITOR DE QR CODE
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