
17/10/2017

Transferência entre contas diversas

Debitado

Nome

Agência

Conla comente

Creditado

Nome

Agência

Conta corrente

Valor

Data

FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE

859-1

37984-0

LUIS ALBERTO F BEUREN

859-1

25424-X

145.00

Nesta data

Banco do Brasil

Assinada por J8945647 JOHN JEFERSON WEBER NODARI
JB503101 LEOMAR ROHDEN

Transação efetuada com sucesso.

Transação efetuada com sucesso por: JB50310Í LEOMAR ROHDEN.

https://aapj.bb.com.br/aapj/homeV2.bb?tokenSessao=f56a4161a895fc50a5d0c23343e47c30#

17/10/2017 10:04:18

17/10/2017 10:13:57
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17/10/2017
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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

LUIS ALBERTO F BEUREN

859-1

25424-X

145,00

Nesta data

Banco do Brasil

Transação registrada como pendente por insuficiência de assinaturas.

Pendência número: 583859826.

Usuário: J8945647 JOHN JEFERSON WEBER NODARI.

htlps://aapj.bb.com.br/aapj/homeV2.bb?tokenSessao=f68650ae9dcf91dda37d7b83aadddbea#

17/10/2017 10:04:17
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r. C-rfoVíT«Vf5;|. ^ Prefeitura do i\^U8iicípio de Pato Bragado
ESTADO DO PARANÁ

Secretaria de Administração e Finanças
CNPJ N" 95.719.472/0001-05 NOTA DE EMPENHO / LIQUIDAÇÃO
Av. Willy Bítjm, 2885. Fono/í'ax (45) 3232-ní>5

wv/w.palcibíag?ido.})f.gov.br 009823/2017 Ordinário ! Orçamentário
Ltiii'>Adti ül^çÁM[í^

09 Fundo Municipal de Saúde
''.'KGÀy

. 02 Executivo Municipal . . , , , . . .
i 1030214502.041000 Manutenção das Atividades de Assistência
,339014.00.00.00 DIÁRIAS - PESSOAL CIVIL
LrrA<.v.í390314 .14 . 05 DESPESAS DE VIAGENS REAL. EM REGIME DE R

T3HLtjT!ít'-rtNbÜ'tÇ

" 1.072 LUIS ALBERTO FRITZEN BEUREN
' CPF/CNPJ; 60,5.461.749-49
' RUA MARINGA 2616 CENTRO

3850

3853

CONTf.t'.yiC.V<IH

1 859-1 25424-X
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0050'5" Royalties Tratado de Itaipu Binacional
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55, 00,
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55, 00 55, 00
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TOTAL GERAL .55,00

... PAGAMENTOS PARCíAlS.
ORDEM VALOR R$ SALDO A PAGAR

R$ORDEM DE PAGAW

PAGÜC-SE ao favorecido o valor acima ESPGCIF içado,
PROVENIE-NTEDESTA NOTAÜE EMPENHO.
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SOLICITAÇÃO DE REEMBOLSO 1
SECRETARIA MUNICIPAL DE: SAÚDE

DEPARTAMEN TO DE SAÚDE

JUSTIFICATIVA; Reembolso de alimentação para o Agenle Operacional Luís Alberto Frilzcn
Bcurcn, que esleve em viagem á Cascavel para levar e trazer pacientes que necessitam
atendimento fora do município.
NF:4211 PLACA: AYN 0928

NF: 6547 PLACA: BAA 5761
OBJETO: Reembolso de alimentação (almoço e café).

Solicitado Por: .lohn J. W. Nodari

Data da Solicitação: 05/10/2017

Valor Estimado

Assinatura

Cnrimbü

DEPARTÁMEmO DE COMPRAS E PLANEJAMENTO

RECURSO ORÇAMENTÁRIO

Dolticão: 30 0 3

Data (lu Encaminlianienlo Assinatura.

Carimbo

«MmjQièrsonWteberNõbari
056.66941^
iMunlc.ddSaú(íe

1SECRETARIA DE FINANÇAS
Autorização Financeira

( ) Autorizado ( ) Não Autorizado

Data / / Assinatura

Carimbo

RECURSO FINANCEIRO ( ) Possui ( ) Não Possui

FORMA DE PAGAMENTO Até 30 dias

GABINETE DO PREFEITO

Data

( Autorizado

Assinatura,

Carimbo

( Nilo Autori/aclo



.^^o0/0001-90 Natu Brasil Celeiro Ltda -
, ^untíba, 216, Ciro Nardi, Cascavei, PR

Documento Auxüiar da Nota FIscgl de Consumidor Eletrônica

Código • Descrição
0000000000026-CAFÉ
0000000000261 - ALMOÇO

Qtde .total de itens

Valor total R$

Valor a Pagar R$

FORMA PGTO.

Vale

Qtde

1,00

1,00

UN

UN

UN

VI Unit.

10,00

35,00

VI Total

10,00

35,00

2

45,00

45,00

VALOR PAGO R$

45,00

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

conteudo=100

4117 1084 9775 6000 0190 6500 1000 0065 4716 7920 7348

CONSUIVIIDOR CNPJ - 95.719.472/0001-05 - PREFEITURA
MUNICIPAL DE PATO BRAGADO

NFCe n" 6547 Série 1 05/10/2017

Via consumidor

ProtocoIo'^de autorl2:ação: 141171179045073

Data de autorização: 05/10/2017 10:25:36

ístate_fiscal_message]

TributosTotais Incidentes (Lei Federal 12.741/2012) - R$ 2,82
Federal, R$ 1,80 Estadual Fonte: IBPT Ar5Fr7

VOLTE SEiypííí^
^Emissor gratuito

lancheria modesto EROÍIC
CIJPJ Cl'í;.''í9?oXRÃr-ÍJ '̂fiCi707Çvil

FViJA-aLMIP--»íjrE BARROSO, >192,
«l.hlJlK".i -T óliMc/PP, Tel 45

DANFE NFC-e - Documenio Auxiliar da Nota Fiscal de
Consumidor Eletrônica, NSo pennile aproveilamenio de

crédito de ICMS

Código Descrição
1036764 CAFE

/

Subtotai:

Taxa de serviço:
Taxade entrega:
Desconto:

Total a pagar:
Recebido;

Troco:

FORMA DE PAGAMENTO;

OTD UN ViUnil

1 UN 10.00
T<

10

R$ 10

R$0

RS O

RS O

R$ 10

R$ 10.

RS O,

\/aloraproximado dos tributos: RS0.00
NFC-e:4211 Serie i ' Data: 03/10/2017 08:2.

DADOS DO CONSUMIDOR
RazSo social; prefeitura municipal de pato bragado
CPF/CNPJ: 95.719.472/OD01-05
Endereço: av.vilbarti. s/n.. centro - Pato Bragado/PR

Consulte pela chave de acesso no SEFAZ' do seu estado ou
consulte pelo QR(^eabaixo:

41171022839533000102650cifflW42111000042114

Protocolo deautorização: 141171169268343
NPC-e emitida comwwwmyse.com.br


