
Transferência entre contas diversas

Debitado

Nome

Agência

Conta corrente

Creditado

Nome

Agência.

Conta corrente

Valor

Data

município de pato bragado

859-1

46582-9

ALEXANDRE VALTER BREUNIG

4029-0

6559-5

63,85

Nesta data

Assinada por

Transação efeluada com sucesso

JB503101 LEOMAR ROHDEN
JB503105 DJONIA ROHDEN

Transação efeluada com sucesso porJB503105 DJONI AROHDEN.

18/09/201716:01:56

18/09/2017 16:30:31



l,
Ouvuiu

Debitado

Nome

Agência

Conta corrente

Creditado

Nome

Agência

Conta corrente

Valor

Data

Entre contas correntes

MUNICÍPIO DE PATO BRAGADO

8S9-1

48582-9

ALEXANDRE VALTER BREUNIG

4029-0

6559-5

63,85

Nesta data

Transação reíjistrada comopendenteporinsuficiência de assinaturas.

Pendência número: 57S74537S.
Usuário: JB503101 LEOMAR ROHDEN.

10/09/2017 16:01:56
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NOTA DE EMPENHO / LIQUIDAÇÃO

1

J0858J/;2£17_ Ordinário Orçamentário,

05 Secretaria da Educação e Cultura02 Executivo Municipal
1236111502.012000 Manutenção da Secretaria de Educaçao e C
339014.00.00.00 DIÁRIAS - PESSOAL CIVIL

L,., .,-390314.14.05 DESPESAS DE VIAGENS REAL. EM REGIME DE R
"TT-lr-ritíSTriO;'''' ' '

4.430 ALEXANDRE VALTER BREUNIG
CPF/CNPJ: 008.369.729-29

! AVENIDA CONTINENTAL 1712 CENTRO !kc;í

772

776

r;C!((U auiCTíw

1 4029-0 6559-5
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SOLICITAÇÃO DE COMPRAS ESERVIÇOS

SECRETARIA MUNICIPAL DE EDUCAÇÃO ECULTURA

DEPARTAMENTO: EDUCAÇÃO ECULTURA

JUSTIFICATIVA: ASecretaria Municipal de Educação e Cultura solicita o reembolso referente pagamento de refeição feita no
município de MarechalCândido Rondon, pelo colaborador operacional,Alexandre ValterBreunig nos dias, 04 e 05 de
setembro, veiculo Ducato, placaAPB 5938, sendo que o mesmo deslocou-se as llh para fazer serviçode banco, Detran e
outros no horário do meio dia.

OBJETO Reembolso de pagamento de refeições

VALOR: R$63,85 (sessenta e três reais e oitenta e cinco centavos)

Solicitado por Cristiane Scheuermann Bonatto

Data: 11 de setembro de 2017.

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS

Assinatura:

Carimbo:

DFPARTAMENTO DE CONTROLE INTERNO E PLANEJAMENTO

RECURSO ORÇAMENTÁRIO
Secretaria: y
Dotação: ' ^jh

Data /. /.

RECURSO FINANCEIRO

FORMA DE PAGAMENTO:

Autorização do Secretário

Data /. 7.

Órgão:

Assinatura:

Carimbo:

Possuí

Assinatura:

Carimbo:

Não Possui

DEPARTAMFNTO DE COMPRAS

Autorização do Diretor:

Data / / Assinatura:

Carimbo: I

GABINETE DO PREFEITO

í \ Autorizado í ) Não Autorizado

Data / / Assinatura:

Carimbo:



RESTAURANTE SABOR & CIA LTDA

CNP.1 - 08.606.268/0001-63

lE - 90393839-07

RUA PARANÁ, 1049, SALA
2, CtINTRO - MARECHAIi
CÂNDIDO RONDON - PR -

CEP 95960-000 - TEL
(45) 3284-1472

Documento Auxiliar

da Nota Fiscal Elet/rõnica pdta
Consumidor Final

ÁREA DO DETAI.HE DA VENDA

Produtos/Serviços
CÜtí I.ESC QTT UM V1..WIV V.llRtJC f.nP-SC SÜHTÜT

'2a441.12Ê4Ú449 ALMOÇO
l.OlllUIN X 32,HSH00 O.Oll D.flO :t2,KS

QTt). TOT. ITEltS: ^
VR TOTAl. B$: 32,85
FoLiruj dâ Pagamonto Valor Pago
Dinii<iito Ü2.66

consulte pola Cliavô de Ac^aso «m:

' hl tp: //www. sped. fazenda. pr. gov. br/fnoduiea/cojit
rtudo/cüíiLínjdo.yhpVcon l.ôudO=100

«117,0508 6062 6600 0163 6500 1000 0009 5?15

0300 t)Oia

CONSUMIDOR

CNPJ/CPF/ID Es trangeico:
95.719.472/0001-05 PREFEITURA

WaHICIPAL PATO DRAílADO

AV WILLY BAHDT, 2805, CENTRO, PATO
BRAGADO, 85948-000, PR

Númaro; 000000952 Série: 001

Emissão: 05/09/2017 às 12:52:56
Protocolo de Autorização:
141171047914781 05/09/2017 As

12:52:56 , -

«iíyich ^
fo^Sulta Via Leitor ^ QR Code

Trib. Tot. Incidentes 1,37 (4,17'K)

RESTAURANTE SABOR & CIA LTDA

CNPJ - Oe.606.268/0001-83

lE - 90393839-07

RUA PARANÁ, 1048, SALA
2, CENTRO - MARECHAL

CÂNDIDO RONDON - PR -

CEP 85960-000 - TEL

/ (45)- 3284-3472

Documento Auxiliar

da Nota Fiscal Eletrônica para
f Consumidor Final

ÁREA DO DETALHE DA VENDA

Produtos/Serviços
Cüti ttnsc. ani' UM vi. unit v.ursc siuíto?

ALMüÇú
l.OiTOtJM X :<1,I101>0(I 0.00 .1,011 .^1.00

QTD. TOT- ITEHS. 1

VR. TUTAL RS; -00

iTocitui d« Pugúmanto Valor Piigo

DídIiuílo 31 .

Trooo O. l>t'

i:o()f«]lt«> peld Chave de Acesso «m:

lii tp. / ,'wvfu i-f ed. razdnda.pi. qov.br/modulee/cont

I-HÜO/ -fJllLdUi.iO £vhp'.*CÍ>ríL«udO-l00

C!l'7 CÍ/OV 606? 6000 U183 650O lüÜO 0009 5113

MOÜ 0010

CONSUMIDOR

CNPJ/CPF/ID Estrangeiro:

95 . 719.47170001-05 PREFEITURA

MUNICIPAL PATO BBAfíADO

AV WILLY BARDT, 2885, CENTRO, PATO

BRAGADO, 85948-000, PR

Número: 000000951 Série: 001

Emissdo: 04/09/2017 ás 12:59:17

Protocolo de Autorização:

141171043495398 04/09/2017

12:59:17

Bitor d R Code

b3r

Trib. Tot. Incidentes 1,30 (4,19'K)


