
17/10/2017

DOC ou TED Eletrônico

Debitado

Agência

Conta corrente

Creditado

Banco

Agência (sem DV)

Conta corrente (com
DV)

CPF

Nome favorecido

Finalidade

Número documento

Valor

Data transferènda

"C" - CNPJ diferente

Autenticação SISBB

859-1

37983-2 F M S PATO BRAGADO FUS

748 BANCO COOPERATIVO SICREDI S.A.

715 SICREDI MALCANDIDO RONDON

44172

022.849.789-24

EDERSON LUIZ KOTZ

CREDITO EM CONTA CORRENTE

101.703

45.00

17/10/2017

847A534F60E312BF

Banco do Brasil

Assinada por J8945647 JOHNJEFERSON WEBER NODARI
JB503101 LEOMAR ROHDEN

Transação efetuada com sucesso.

Transação efetuada com sucesso por: JB503101 LEOMAR ROHDEN.

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

17/10/2017 09:59:51
17/10/2017 10:12:57
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17/10/2017

Govowa

Debitado

Agência

Conta corrente

Creditado

DOC Eletrônico

859-1

37983-2 F M S PATO BRAGADO FUS

Banco 748 BANCO COOPERATIVO SICREDl S.A.

Agência (sem DV) 715 SICREDl MAL.CANDIDO RONDON

Conta corrente (com
DV)

CPF

Nome favorecido

Finalidade

Valor

Data transferência

"C" - CNPJ diferente

022.849.789-24

EDERSON LUIZ KOTZ

CREDITO EM CONTA CORRENTE

45,00

17/10/2017

Transação registrada como peitdente por insuficiência de assinaturas.

Pendência número: 583856509.

Usuário: J8945647 JOHN JEFERSON WEBER NODARI.

Banco do Brasil

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

17/10/2017 09:59:60
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Prefeitura do Município de Fato Bragado
ESTADO DO PARANÁ

Secretaria de Administração e Finanças
CNPJ N° 9S.719.472/000i-05

, "yW Av- Wiily Barth. 2fi«5, Fone/f-ax M5) 3202'i:jí>5jranntalü^^"" . , , ,
mvw.pcílobragado.pr.gov.ijr

liUtMfcMW.' íifO

009897/2017 Ordinário

NOTA DE EMPENHO / LIQUIDAÇÃO

02 Executivo Municipal
: 1030214502.041000 Manutenção das Atividades de Assistência
I 339014.00.00.00 DIÁRIAS - PESSOAL CIVIL
kw,;M390314.14.05 DESPESAS DE VIAGENS REAL. EM REGIME DE R
,1Jíã>0frri:Ti5tiírfiõ ~

; 3.808 EDERSON LUIZ KOTZ
; CPF/CNPJ: 022.849.789-24
' RUA APUCARANA 295

[MODíJ-iMCit: c-i; Lititaçao

j. Não se Aplica
NüMl-KO DAÍA)ldMOl.O<ÍAíAO

tAlüfiíiU

0 9 Fundo Municipal de Saúde

rciuí

Rt-.Ckir<so

Orçamentário

3844

3847
CÚNlA El.yiCíüíA

2 715-0 4417-2

iPATO BRAGADO
! CIÜADL

PR

N." tjOCúNltWVO PtWÍ. j AÍ.P, [emissão

? 06.10.2017
v/iLfDí o:si,v.4:'n

I

I
!-

11.600,00 64,25 '
i S/JJJOAlUfM

45, OO]

veN'.-1'.'tfj ro

06.10.2017

19,25
ItElit

.001
C;UAMIC.«.«;

1
USIÍ> !;f>'5.;ciriüAÇAi

Reemb

alimentaçã
a cidade

transporte de
tratamento

municipio.

-

VALtíiJ UHHAUm I í)íAl

45,00 45,00

:y-

a-

\ V jíKiV ^ ^^
\ •i»'' y

00303 Saúde - Receitas Vinculadas (EC 29/00 -
TOTAL GERAL 45,00^

EMl r©0 POK

rijN*io'iw«iCi BõS
UJ «

visr<:i

Jtxí<C}'AK(Ü

ORDEM DK PAGAMfeNTO

PAGUE-SE AO FAVORCCiDO O VALOR ACIMA ESPf-CiF íCADO
PROVENIENTE DESTA NOTA DG EJvlPENHO,

DE Dg

.twvicu

DATA

RECIBO

PAGAMENTOS PARCIAIST

VALOR R$ORDEM SALDO A PAGAR

ÜECLARO(AMOS) PARA OS DEVIDOS FINS, OUE RÊCEBIíEMf)<íi A
IMPORTÂNCIA DESTE EMPENHO. CORRESPONDENTF AO ^
ÜfrSCRnO EPELAOUAL DOU(AMOS) PLEMA EIRREVOGÁVEL QUITAÇÃO.

- . ..DE,.

CKf

AUÍIrH'(!r:A<>>0*

? Oííí, mi



SOLICITAÇÃO DE REEMBOLSO

SECRETARIA MUNICIPAL DE: SAÚDE

DEPARTAMRNTO- SAl'inP

l^ccinbolso de aiimeniaçao para o agente operacional Agente Operacional EDERSON LUIZ
11 ^ viagens áToledo eCascavel, para levar pacientes que necessitavam de atendimento1 rora do município.
1PLACA: AYN 0928

NF; 38388-3133

015JL1 O: Reembolso Hlimenfarnn

Valor Estimado
Solicitado Por: John J. W. Nodari

Data da Solicitação: 06/10/2017

. . , Jtófi^ereonWeber NodariAssi na tu ra /^2í£-066£69AlÍ£í9_
/Sj^ooUtrio Munic. deSaúde

Carimbo / y
jV 1

DEPARTAMENTO DE COMI*RAS E PLANEJAMENTO

RECURSO ORÇAMENTÁRIO

Dotaçrio;_^

Datii dü Encaminhamentü / / Assinalara,

Carimbo

SECRETARIA DE FINANÇAS ,|
Auiunzacao i<niaiict>ii-:i

( ) Autorizado ( ) NHo Autorizado

Data / / Assiiuitiirn

Carimbo

RECURSO FINANCEIRO ( ) Possui ( ) Não Possui

FORMA DE PAGAMENTO Até 30 dias

GABINETE DA 1'REFEITA

/ /Data

( ) Autorizado

Assinatura.

Carimbo

( ) Não Anfnn/;>(Jo



MAK6IM0VICZ & FILHO LTDA- ME

CNPJ.; 11.371.149/0001.01

Insc.Est: 9050368820 , '

tND: Rua Guarani 1270 BAIRRO; CENTRO CEP:
85900-190 CIDADE: Toledo/PR

DÀNFE NFC-c - Documento Auxiliar da Nota Fiscal
EletrAnica oara Consumidor Final - Via Consunililor

NFC-e nSo oemiite auroveilamenio de crédito de ICMS

:.-iiissão Normal

I NFCen"':3133 Serie: Dt Emi: 04/10/2017 08:20:18

Consulte peia Chave de,Acessa
no Site do Sefaz do seu Estado.

CHAVE DE ACESSO
41171011371149000101650010000031331Ü00033063

Protocolo de Autorização:
141171173846527

CONSUMIDOR

PREFEITURA DO MUNICiPIO DE PATO
3RAGAD0

95.719.472/0001-05

I CodDescrícão

1134 ICAFE

Qlde Unci VI Unit VI Total

10,00 10.00

Total de Itens I

11.00 I UN

llntorniacâo dos Tributos Totais Incidentes (Lei 12 741/2012)

I Valor Aprox. dos Tributos" RJO.OO(0.00%) Fonte: IBPT

t Forma de pagamento

I Dinheiro

Valor DescontoiO.OO

Valor

10.00

Valor Total: 10.00

CONSULTA VIA LEITOR DE QR CODE

iliPi' .

Uiíjiif-/ .

r?i:&rAv;;<ANTK. ri; eza.o ltda
NÍtJ: LW.õtO '30 l/Üi.iG' -16 - IM'.

RU.A SAí-iTijo ÜUMONT lüi";» - CENTRO

rOLEDO - PR

(4C--)3277-9(jÜ.^

OAMFE NFC-e - Documento ftvi>.Uiar
(Itt Nol.i Fiscíil de Consujntdoi ni^(i<>i)ir.'a

í-lão ptífiiile apiüViitniiifiitd dc c-édiUi da ICM.S

cóciiGO ^ uescKi',(vj
orr.' UN \'i (,iNjr yj

438 l^tíeicao

1 UM 35.00

OíD lOl AL DE ITENS

Valor ProfJtitOG

Descontos

Acréscimus
VALOR A PAGAFi

rORMA DE PACíAMLNlO

Dinheiro

liitorni.tçciü •.bs Tifouío'.. TiAuí'. IninJenlts
(Lei FeJefiJÍ 12.741/2012').

DOCUMENTO EMITIDO POR MiCROFMPREÍlíi
PELO SiMPLEfí NACIONAI.. NAO GtKA OlRtlH. ^ ; a
FISCAL DE IPI PEHMIl f O APROVErrAVl Mít".-; i m i,

''.•>< A!

'r !BPI

•U<!. i

Í.H' • ) i; '.X' I

Ii; ,• .J.) ? -

4 i }>•

CHAVE Dt ACESSO

í.'í'JüÜÍL'.-{ i'!-;.

COnt-.lJÍMlOii

AVENÍÍ5AW1I.LY BARI)-! Jaüò

CJ-KTftO - P.AJ O BRAÜAÜO/PR

Cüii^iiílUi via leitor ilc OR Codi?

_-09
iSaüd®

Protocolo de

unrii7ír'-


