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DOCou TÈD éietrônico

Debitado

Agência 859-1

Conta corrente 37984-0 FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE

Creditado

Banco

Agência (sem DV)

Conta corrente (com
DV)

CPF

Nome favorecido

Finalidade '

Número documento

Valor

Data transferência

"C" - CNPJ diferente

Autenticação SISBB

Assinada por

748 BANCO COOPERATIVO SiCREDlS-A.

715 SICRED1 MAL.CANDIDO RONDON

44172

022.849.789-24

EDERSON LUIZ KOTZ

CREDITO EIVI CONTA CORRENTE

110.909

175.00

09/11/2017

F120B3DC1ESFA4A4

J8945647 JOHN JEFERSON WEBER NODARI
JB503101 LEOMAR ROHDEN

Transação efetuada com sucesso.

Transação efetuada com sucesso por JB503101 LEOMARROHDEN.

09/11/2017 11:33:32

09/11/2017 13:49:34

https://aapj.bb.com.br/aapj/homeV2.bb?tokenSessao=913e2ed2c99c9308961be69bel... 09/11/2017



Banco dõ Brasil

CnrzBw
TED

Debitado

Agência 859-1

Conta corrente 37984-0 FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE

Banco

Agência (sem DV)

Conta corrente (com
DV)

CPF

Nome favorecido

Rnaltdade

Valor

Data transferência

"C" - CNPJ diferente

Creditado

748 BANCO COOPERATIVO SICREDI S.A.

715 SICREDI MALCANDIDO RONDON

44172

022.849.789-24

EDERSON LUIZ KOTZ

CREDITO EM CONTA CORRENTE

175.00

09/11/2017

Transação registrada como pendente por insuficiênciade assinaturas.

Pendência número: 590503572.
Usuário: J8945647 JOHN JEFERSON WEBER NODARI.

Página 1 de 1

09/11/2017 11:33:32
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Prefeitisra do iVliinicipso de Pato Bragad©
ESTADO DO PARANÁ

Secretaria de Administração e Finasiças
NOTA DE EMPENHO / LIQUIDAÇÃOCNPJ N° 95.719.472/0001-05

2085. Fone.'Fí>x M

'.p<ík"'bririg<í(lo.pr.güv.
5^-' Av. Willy ünrih. 2085. Fone.'Fí>x M5) 320:;^-1?.ü5 | lí-n

mmpMobraiia<lo.pr.<iov.or ^ 1010743/2017 Ordinário
rAfis,

Orçamentário
íckcAo

02 Executivo Municipal
• 1030214502.041000 Manutenção das Atividades de Assistência
, 339014.00.00.00 DIÁRIAS - PESSOAL CIVIL
:norA^Ao390314.14.05 DESPESAS DE VIAGENS REAL. EM REGIME DE R
ícKtuuircríJííSü^ _

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

09 Fundo Municipal de Saúde

3850

3853

coNTwPJJiCKrcui

2 715-0 4417-2

PATO BRAGADO PR

>,'(>l>»yííAÜl.- LiCiTAvAO

I Não se Aplica
OMAHCMOI.OfiAC-A':' paoi.* í>.O.P ' i_Vii:(L''.0

26.10.2017

' ÍAÚ.'!1,UÍ'Í1

45,00 :

VfcKCiMüílO

26.10.2017

jVALOfl 03"<CAi?í>

ÜCM

001

12.000,00
v\iUOAN7t(?IOr<

459,95
1 v»!.!!!' e;L> e.ití'í;«ji m

{.Si-tCH-iCACAü

Reembolso de alimentaçâor^d,,.
café e 1 almoço,) *^ir^4éefjênte

Y%VV' '
A'*''."'.;"'"'', -i.

' I V CN- V s í
-

- t•. -V

-j

dia 26/10/2017
transporte de pajcrentes^^que--™"'̂ ^
necessitam de.-:anendim4nt:o f " •!
fora do municipüS^#?»^ íi

\ • i • '.5 • ' V ^ -<-/ ,
\ \ 1 \ /
\ \ '.í-vx j,.

Vi* - • .UvKj'-"- 'L.Ví j'

.-fc-i-
BR

' «'j-OP.VNII.MíiO

.1. 1

•1 i
• I '

45,000

c-,0-\^'f•

414,95

rofAL

45,00

ro^n"? [•."i

00505 Royalties Tratado de Itaipu Binacional 45,00

íir.Hrtoofou

'5 Ê
c u

J| -
ORDEM DE PAC5AMWNTO

PAGlíE-SE AO FAVORECIDO O VALOR ACIMA ESPECIFICADO.
PF^OVENIENVÊ DtSTA NOTA Dg ItMPENI-lO.

VIStü

DATA

RECIBO

TOTAL GERAL

PAfíAMENTOS PARCiAIS

CJnDEM VALOR PS

RJ-

SALDO A PAGAR

Or-Cl,AROlAWOíri PAIÍA 0<? DF.Vinüft FtNa, (JUt; RKCF.r.í{EMOf?) A
IMPORlANCfA DESIE EMPCf/HO. CORReKPONDENFE AO ACiMA
DEÍSCRITÜ QFELAOUAL DÜU(AMOí;) fieWA E IIÍHEVÜOAVEL OUiTAÇAO.

Dt - DE

0 'i i^íú'. :í(í);



SOLICITAÇÃO DE RKIÍMBOLSO

SECIiETAlUA MUNICIPAL DE: SAÚDE

DEPARTAML^NTO: SAÚDE

JUSTIFICATIVA: Ileembolso de alimentação para o agente operacional Agente Operacional EDERSON LUIZ
KOTZ, que esteve em viagens á Toledo e Cascavel, para levar pacientes que necessitavam de atendimento
'bra do município.

PLACA BBO 7639

NF 6714

OBJETO: Reembolso alimentação

Solicitndo Por: John J. W. Nodari

Dntii dn Solicitnçfio: 26/10/2017

Valor Estimndo R$ 45,00

Assinatiini

Carimbu

jcNodad

Sooetôrlo Munlc. d© Saúde

DEPARTAMENTO DE COMPRAS E PLANEJAMENTO

RECURSO ORÇAMENTÁRIO

Dolaçâo: n ^ ^

Datn do Encamiiilinmeiito / / Assiiiatii ra

Carimbo

SECRETARIA DE FINANÇAS
Autorização Financeira

( ) Autorizado ( ) N:"io Autorizado

Data / / Assinatura

Carimbo

RECURSO FINANCEIRO ( ) Possui ( ) Não l*ossui

FORMA DE PAGAMENTO Até 3(1 dias

GABINETE DA PREFEITA

Datn

( ) Aiitorizado

Assinatura,

Ca rimbu

( ) Não Autori/ndo



84.977.560/0001-90 Nsíu Brasil Celeiro Ltda
Rua Curitiba, 215, Ciro Nardi, Cascavel, PR
Documento Auxiliar da Nota Fiscal de Consumidor Eletrônica

Código • Descrição
0000000000026 - CAFÉ
0000000000261 - ALMOÇO

Qíde .total de itens
Valor total R$

Valor a Pagar R$

FORiWA 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

VALOÍ^ PAGO R$
45,00

.,, Consulte pelaChave de Acessoemhttp:/ /www.sped.fazenda.pr.gov.br/ modules/ conteúdo/ conteúdo php?
conteudo=100

4117 1084 9775 6000 0190 6500 1000 0067 1412 8846 1351
CONSUMIDOR CNPJ -95.719.472/0001-05 - PREFEITURA

MUNICIPAL DEPATO BRAGADO
NFCe n® 6714 Série 1 26/10/2017

Via consumidor

Protocolo de autorização: 141171270386819
Data de autorização: 26/10/2017 11:12:41

[state_fiscal_message]
Tributos Totais Incidentes (Lei Federal 12.741/2012) -R$1.89

Federal Fonte: IBPTS3A6R4

VOLTE SEMPRE!

Emissor gratuito MarkeHíD.com

'ctf-O


