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bÕC ou TED Èíetrônico

Debitado

Agência 659-1

Conta corrente 37984-0 FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE

Creditado

Banco 748 BANCO COOPERATIVO S1CREDIS.A.

Agénda (sem DV) 715 SICREDI MALCANDIDO RONDON

Conta corrente (com
DV) 44172

CPF 022.849.789-24

Nome favorecido EDERSON LUIZ KOTZ

Finalidade CREDITO EM CONTA CORRENTE

Número documento 112.404

Valor 30,00

Data transferência 24/11/2017

"C" - CNPJ diferente

Autenticação StSBB 0EAAB784BB31B82B

Assinada por J8945647 JOHN JEFERSON \AEBER NODARl
JB503101 LEOMAR ROHDEN

24/11/2017 07:48:17

24/11/2017 07:52:11

Transação efetuada icom sucesso.

Transação efetuada conr» sucesso por JB503101 LEOMARROHDEN.

CONTABILIZADO
2 í HO

https;//aapj.bb.com.br/aapj/homeV2.bb?tokenSessao=939e8a33077ba20705el38e599... 24/11/2017



tsanco do ürasil

OoniNO TED

Agência 859-1

Conta con-enle 37984-0 FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE

Debitado

Creditado

Banco

Agência (sem DV)

748 BANCO COOPERATIVO SICREDIS.A.

715 SICREDI MALCANDIDORONDON

Conta corrente (com . ^
OV) 44172

CPF

Nome favorecido

Finalidade

Valor

Data transferência

"C" - CNPJ diferente

022,849.789-24

EDERSON LUIZ KOTZ

CREDITO EM CONTA CORRENTE

30,00

24/11/2017

Transaçãoregistrada comopendentepor insuficiência de assinaturas.

Pendênda número: 594872303.
Usuário: J8945647 JOHNJEFERSONWEBER NODARI.
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Prefeitura do SVlynicípi© de Pato Bragad©
ESTADO DO PARANÁ

Secretaria de Admlinistração e Fisianças
•%'/ NOTA DE EMPENHO/LIQUIDAÇÃO

Av.WdiyBarth. 2805. Füiio/Fax(45)32:32-1355
w\vw.|>Hlol)rayf\<Jo.pr.güv,br

IJ'- [)U • Ifr-IJ
"i-.s;uií'iO

LQ^1I3.7_2/2017 Ordinário Orçamentário
UNIlVV.1G0l',Ç«.<L*jrA'\iA "•

02 Executivo Municipal
1030214502.041000 Manutenção das Atividades de Assistência
339014.00.00.00 DIÁRIAS - PESSOAL CIVIL

jüy(ACAo390314.14.05 DESPESAS DE VIAGENS REAL. EM REGIME DE R
• •. í>t\ " """ ' ' '" •" - ,

09 Fundo Municipal de Saúde

\ LfÍDCRtCO

! 3.808 EDERSON LUIZ K0T2
: CPF/CNPJ; 022.849.789-24
^ RUA APUCARANA 295
;MCíOÃÜãÀUUl'fi]rrcír,^7.>
; Não se Aplica

} flIJMERO OAIAmOMOI-Ov-ACAO M^DütOfJUVsTO

3850

3853
C.OHTRe.WCAflA

2 715-0 4417-2

PATO BRAGADO

A C.P Í;.VIííShO

17.11.2017

PR

-V;>iQR OKCAÍK)

18.000,00 2.910,45
WLOP.TDFilNÜO Wl.

17.11.2017

2.880,45
óOAKJIU/VS ts-tcii iiysc>,n

1. \ k~ X - ; * •«._ * IJyf •«

pacientes que
atendimento médi|èí5^0'2ra™do""^™§ '̂'
município. 4- L^-,-ü "S-
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C'fiTe'DE rn;';u?<5^?

; 00505" Royalties Tratado de Itaipu Binacional

ÊMinoor-OR _

DATA

iCDiU-xytlOCl: I'!MANÇA;

ORDEM DE PAGANIE
RECíÜO

i

-• , f

30, 00

[''jÃLÕRl/FifjÃnro

30,0000

o^,,íy>
BF<Ãíib2.'j '̂•" i

TOTAL GERAL

r PÃGÃMERjQS/aRÇIAÍS
ORDEM VALOR R$

R$

'.•AlÁíK ' U !AL

30, 00

30,00

SALDO APAGAR

PAGUE-SE AO FAVORECIDO OVALOfVCílMA ESPECIFICADO
PROVENIENTE DESTA NOTA DE EMB^RHO. , ÜECLARO(AMOS) PARA OÜ DEVlÜOS hlf-íS, ÜUF RECeSlíEMÜS) A

{ IMF'0RTANCIA DESTf: !:MPPNHO. CORRF-iíPONDPNTR AO AClUA
DESCRrrO GPELA QUAL l)OÜ{AMOS) PLC-MA E IRRfiVOGAVfcl QUIIAÇ^O.

DE DE

tlIOL^íOMl-HiCÍSü

2 ^ HOV. 2017
ffüAiONM



SOLICITAÇÃO DE KKEMBOLSO

SECRETARIA MUNICIPAL DE: SAÚDE

DEPARTAMENTO: SAÚDE

Jl^TlFICATIVA: Reembolso de alimentação para oagente operacional Agente Operacional EDERSON LUIZ
KOTZ, que esteve em viagens áToledo e Cascavel, para levar pacientes que necessitavam de atendimento
rora do município.

PLACA ALB2138

NF 3347

BAA 5761 BBO 7639

6908 6782

OBJETO: Reembolso alimentação

Solicitado Por: Jolin J. W. Nodari

Data da Solicitação: 20/11/2017

Valor Estimado R$ ^,00

Assinatura

Carimbo

DEPARTAMENTO DE COMPRAS E PLANEJAMENTO

RECURSO ORÇAMENTÁRIO

Dotação:tação: 'J -3

Data do Encaminhamento Assinatura.

Carimbo

it Nodari
SpFrd55.669^19-09

Sauoe

SECRETARIA DE FINANÇAS
Autorização Fiiinncoirn

( ) Autorizado ( ) Não Autorizado

Data / / Assinatura

Carimbo

RECURSO FINANCEIRO ( ) Possui ( ) Não Possui

FORMA DE PAGAMÍF.NTO Até 30 dias

GABINETE DA PREFEITA

Data / /

( ) Autorizado

Assinatura.

Carimbo

( ) Não Autorizado



RECEBIMENTO DK NOTA PISCAL

Empresa Orçada:

Pedido Recebido cm / / Assinatura

NF Recebida em / / Carimbo



CNPo: 84.977.560/0001-90 Natu Brasil Celeiro Ltda
Rua Curitiba, 215. Ciro Nardi, Cascavel, PR
Documento Auxiliar da Nota Fiscsl de Consumidor Eletrônica

Código • Descrição
0000000000026 - CAFÉ

Qtde .total de itens

Valor total R$
Valora Pagar R$

FORMA PGTO.

Vale

Qtde

1,00

UN

UN

VI Unit.

10,00

VI Total

10,00

1

10,00

10,00

VALOR PAGO R$

10,00

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

cont?udo=100

4117 1184 S775 6000 0190 G500 1000 0067 8214 4210 6955

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

NFCe n" 6782 Série 1 03/11/2017

Via consumidor

Protocolo de autorização: 141171303867801

Data de autorização: 03/11/2017 07:55:47

[state_fiscal_message]

Tributos Totais Incidentes (Lei Federal12.741/2012) - R$0,42
Federal Fonte: IBPT S3A6R4

VOLTE SEMPRE!

Emissor gratuito !\/larket3I&.com

CNPJ- 84.977.560/0001-90 Natu Brasil.Celeiro Ltda
Rua Curitiba. 215. Ciro Nardi. Cascavel, PR
Documento Auxiliar da Nota Fiscal de Consumidor Elelronica

Código - Descrição
OOOOOOOOOcafe - CAFÉ

Qtde .total de itens
Valor total R$
Valor a Pagar R$

forma PGTO.

Vale '

Qtde

1,00

UN

UN

VI Unit.

10,00

VI Total

10,00

1

10,00

10,00

VALOR PAGO R$
10,00

Consulte pela Chave de Acesso em
http:/ /www.sped.farenda.pr.gov.br/modules/ conteúdo/ conteudo.php?conte«do=100

4117 1184 9775 6000 0190 6500 1000 0069 0813 2721 6178.
CONSUMIDOR CNPJ -95.719.472/0001-05 - PREFEITURA

MUNICIPAL DEPATO BRAGADO

NFCe n" 6908 Série1 16/11/2017
Via consumidor

Protocolo de autorização: 141171361385759
Data de autorização: 16/11/2017 08:50:48

[state_fiscaLmessagel

Tributos Totais Incidentes (Lei Federal •'2-J41/2012) -R$0,42
Federal Fonte; IBPT S3A6R4

VOLTE SEMPRE!

Emissor gratuito WlarketUD.com



MAKSIMOVICZ í. FILHO LTDA - ME

CNPJ.: 11.371.149/0001-01

Insc.Est: 9050368820 :

ÉND; Rua Guarani N': 1270 BAIRRO: CENTRO CEP: -
«5900-100 CIDADE: Toledo/PR

DANFE NFC-e - Documento Auxiliar da Nota Fiscal
Elehõtiica nnid Coiisuinidbr FÍdaI - Via Consumidor

NFC-e n3o periultfi anioueifHinctito de ciédito de ICMS

cfiKSSdo Nniiiial

NFCen'::;3-l7 i>eiie: I Dí £:r.ii7Ü/ll/20l7 0?;1ü;11

Coiisiille pela Cliaví" dc- Acesso
tid £i)U' do Sefaz do seu Estado.

CHAVE DE ACESSO

4117 i11137114büOO10165001Ü0D003;W 71000035287
Protocolo de Aiitori/açào'

141171335360559

CONSUMIDOR

PREFEITURA DO MUMICiPIODE PATO
BRAGADO

CNPJ; Ü5.719 472/0001-05

CodDescrícào

134 [CAFe
Qtite Und VI Unit VI Tulal

10,00

1

ll.OO un! 10,00

loiui ue iiüiis

Informaçãodos TributosTotais Incidentes (Lei 12.741/2012)

ValorAprox. dos Tributos; RSO.OO (0.00%) Foiile: IBPT
Valor Apro*. dos Tributos; RSO.OO (0.00%) Fonte; IBPT.

Forma de oagamento

Dinheiro

Valor Desconto:0.00

Valor

10,00

Valor Total; 10,00

CONSULTA VIA LEITOR DE QR CODE


