
Banco do Brasil

Transferência entre contas diversas

Nome

Agência

Conta corrente

Nome

Agência

Conta corrente

Valor

Data

F M S PATO BRAGADO FUS

859-1

37983-2

JEAN CARLO POMIWRENKE

859-1

34826-0

35,00

Nesta data

Debitado

Creditado

Assinada por J8945647 JOHN JEFERSON WEBER NODARI
JB503101 LEOMAR ROHDEN

Transação efetuada com sucesso.

Transação efetuada com sucesso por: JB503101 LEOMAR ROHDEN.
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banco üo Brasil

Oomoto

Nome

Agênda

Conta corrente

Nome

Agência

Conta corrente

Valor

Data

Entre contas correntes

F M S PATO BRAGADO FUS

859-1

37983-2

JEAN CARLO POMMRENKE

859-1

34826-0

35,00

Nesta data

Debitado

Creditado

Transação registrada como pendente por insuficiênciade assinaturas.

Pendência número: 604218493.
Usuário: J8945647 JOHN JEFERSON WEBER NODARI.
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Prefeitura do IVlyiiBcípio de Pato Bragado
ESTADO DO PARANÁ

^ Secretaria de Administração e Finanças
^^• '̂•^•'*^2)0001-05 nota de EMPENHO I LIQUIDAÇÃO

! Av. Wiíly Barth. 2085. Fone/Fax M5) 3í:a2-13S5
Upgrao^

wv/w paíobfayado.prgov.br
11." IJIJ tWPi-M Kj .• ítí'Ú

C45ü.llí
!012958/2017 Ordinário i Orçamentário

; 02 Executivo Municipal =09 Fundo Municipal de Saúde
!. 1030114502.040000 Manutenção das Atividades do Fundo Munic
'339014.00.00.00 DIÁRIAS - PESSOAL CIVIL .2910
.üor^çAo390314.14.05 DESPESAS DE VIAGENS REAL. EM REGIME DE R 2914
.(.'fiCÜOIlX tWÜLflCCO " "

i 2.134 Jean Cario Pommerenke
CPF/CNPJ: 042.481.039-58
RUA GUARATUBA SN Centro

jrtjHi

Conta D.yiCMfw

1 859-1 34826-0

PATO BRAGADO
1t-iUAim

PR
v-.'ijailljA[>i2 i'R uÒir/v;AO ~"J nUMEIíO ' rÜMATiüfijkOjÃ^^
Dispensa por Limite j

.•-í-Cí^íORÇAl-Ò "" '• gV.DnANléKIOK

12.200,00 j 40,16

PBOO.C<JVI'IV. Àõ.p" ii:MrSí:\0

' 12.12.2017
v&^iCl^^tNro

12.12.2017
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001
üíJfVilIlWüC

1,0000 Reembolso despesa çojnpj-x.y,»
alimnetaçâo em,.-désxScàm^hto.\^Í/^ ,.
/-.-i uXh!'*ÍV;>C'Ví-V^VWiLi.'V,rcidade de Sarí^
no dia 13/12/2'i_,.,^j,^^„^
do Treinamento ^oB:^é<Má'nê^.'ol
Clinico de Animà|i*á-
Peçonhentos

.tí« V,
I'

/•
i i '-X y'l

\ X '

—-/HV

35,00
i UALür.iAIUaL

I VAU)>5UNItAKlO

rW.
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\

f
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/

35,0000

BRAGíSS '̂

5, 16

35, 00

0,00

£;E liECU?(SOC>*< *«.

00303 Saúde - Receitas Vinculadas (EC 29/00 - 35,00

ÊKJinOOPOR ViSfC

RitftK/l/MJIÍl fCc»iarAi'iiv5!/:'Mvis"A'i

ORDEM DI= PAGAMENT

PAGur^-Se AO h-AVORr:ClDO o valor ACi/Zeí/PEOIPICADO.
PR0VENÍÊr4TE DESTA NOTA DE EUPENH

DE DE

f'HLt/:irí ijiKVJltcPlC

'.NZ-C-LOWi

TOTAL GERAL

?ABÇJA[s
DATA ORDEM VALOR RS SALDO A PAGAR

RECIBO Rí

L>tGLARÜlAMOÍ>) PARA OS DèVIDüS UNS, QUE RECEBKEMOSí A
IMPORTÂNCIA DESTE EMPENHO. CORRESPONDENTE AO ACIMA
DESCRITOE PELAQUALDÜU(AMOS) PLEfJAE IKREVOGAVEL QUITAÇÃO.
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SOLICITAÇÃO DIí; UlUCMBOLSO

SECRETARIA MUNICIPAL DESAÚDE

DEPARTAMENTO SAIIHP

Reembolso de ata^para Jean Crio.- Pomerenkc, que participot. do Treinamento
is eçon entos ofeilado pelo Estado no dia 13 de Dezembro, referente a iVlANEJO

município de Santa Helena/PR .
SEGUE ANEXO CONVITE.
PLACA: BAA 5763
OBJETO: Reembolso de alimcntnçfío.

Solicitado Por; JOHN NODARI

Data da Sollcitncão! 13/12/2017

DEPARTAMENTO DE COMPRAS E PLANEJAMENTO

RECURSO ORÇAIVIENTÁRIO

Dotação;

Valor Estimado: R$ 3,Ot

Assinatura Jphn JefefSonWebef Nodan
—CPF' Üffi.669L4^Q'̂ —

Secretôw^unlc-- do SoòdoCarimbo

E

Data do Eiicaminliamentu
Assinaturn

Carimbo

CLINICO, realizado no

SECRETARIA DE FINANÇAS
Autorização Fiimnroir-.i

( ) Autorizado ( ) Não Autorizado

Data / /
Assinatura

Carimbo

RECURSO FINANCEIRO ( ) Possui ( ) Não Possui

FORMA DE PACAMFNTO Até 30 dias

GABINETE DO FREFFITO

Data / /

RECEBIMENTO DE NOTA FISCAI.

Empresa Orçada:

Pedido Recebido cm

NF Recebida em

/ /

( ) Autorizado

Assinatura,

Carimbo

Assinatura

Ca rimbo

( ) Não Autorizado



Recebemos fíé£ M SCHNEÍDER os produtos e/oiiserviços constantes daNotaFiscal Eletrônica indicada aolado.

NF-e

DATA DO RECEBIMENTO IDENTIFÍCAÇAO E ASSlNATljRA DORECEBEDOR
Série 001

S M SCHNEIDER

RUA PARAGUAI, 1250 - CENTRO - SANTA HELENA - PR
Fone: (45)3268-2058 - CEP: 85892-000

NATURE2ADAOFERACAO

VENDAS DEMERC. ADQUIRIDAS E/OU RECEBIDAS DETERCEIROS
INSCRIÇÃO ESTADUAL ^

9026684380

DANFE
Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletrônica

0 - ENTRADA

1 - SAÍDA 1

N" 000.004.431

SÉRIE 001
FOLHA l/I

CHAVE DE ACESSO

4117 1205 3143 2500 0162 5500 1000 0044 3110 0004 4310

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz autorizadora

PROTOCOLO DEAUTORIZAÇÃO DEÜSO

14U7020S669693 13/12/2017 12:59:19
INSCRIÇÃO ESTADUAL DOSUBSn-njTO TRIBITTArJO CNPJ

05.314.325/0001-62
DESTINATÁRIO / REMETENTE
nome/razAosocial

PREFEITURAMUNCDE PATODRAGADO
CNPJ / CPF

95.719.472/0001-05

data DA EMISSAO

13/12/2017

AVENIDA WILIBARTH. 2885
BAIRRO/DISnUTO

CENTRO

CEP •

85948-000

DATADASaIdA

13/12/2017

PATO BRAGADO
UF

PR

TELEFONE/fax INSCRIÇÃO ESTAOUAL HORA DASAIDA

13:03:14

BASEDE CALCULODOICMS

0,00

VALOR DO ICMS

0.00

BASEDECALCÜLO DOICMSSUDST.

0,00

VALOR DO ICMS SUBST.

0,00

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

35,00
VALOR DO FRETE

0,00
VALOR DO SEGURO

0,00

DESCONTO

0.00

OUTRASDESPESASACESSÓRIAS

0,00

VALOR DO IPI

0,00

VALOR TOTAL DA NOTA

35.00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME/RAZAO SOCIAL

FRETE POR CONTA

1 - DEST/REM

CÓDIGOANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ/CPF

ENDEREÇO MUNICÍPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL

QUANTIDADE ESPÉCIE MARCA numeração PESO BRUTO PESO LÍQUIDO

DADOS DOS PRODUTOS/SERVIÇOS
CÓDIGO

PRODinO

00002) ALMOÇO

DADOS ADICIONAIS

DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO

21069090 0102

QTDE,

SI02 UN

VALOR

ünitArio

3S.00

VALOR

DESCONTO

0.00

VALOR

lIquido

35.00

BASE DE

cAlc- icms

0.00

VALOR

ICMS

0,00

aUq. %

ICMS IPI

0.00 0,00 0.00

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES
Vendedor; 1 Desconto: O.OO

,
RESERVADO AOFIStO

DOCUMENTO EMITIDO PORMEOUEPPOPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL
NAO GERA DIREITO A CREDITO DE JPI

PROCON-PRwww.pr.gov.br^roconpr-0800-4l.l512
Rua A1«meda Cabral, l84Cenlro. Curiliba/PR CEP S04IO-2IO Fax; (41)3219-7400

DATAE HORADAIMPRESSÃO: 13/12/2017 U;04:32 SIG Compuiec


