
Banco do Brasil

DOC ou TED Eletrônico

Debitado

Agência 859-1

Conta corrente 37984-0 FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE

Banco

Agência (sem DV)

Conta corrente (com
DV)

CPF

Nome favorecido

Finalidade

Número documento

Valor

Data transferência

"C" - CNPJ diferente

Autenticação SISBB

Assinada por

Creditado

748 BANCO COOPERATIVO SICREDISA

715 SICREDI MALCANDtDO RONDON

122416

038.276.769-16

LUISE FABIANE SCHMITT

CREDITO EM CONTA CORRENTE

122.102

35,00

21/12/2017

85FF7CEB7FFFF222

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 do Brasil

Oomw)
DOC Eletrônico

Debitado

Agência 859-1

Contacorrente 37984-0 FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE

Banco

Agência (sem DV)

Conta corrente (com
DV)

CPF

Nome favorecido

Finalidade

Valor

Data transferência

"C" - CNPJ diferente

Creditado

748 BANCO COOPERATIVO SICREDI S.A.

715 SICREDI MALCANDIDO RONDON

122416

038.278.769-16

LUISE FABIANE SCHMITT

CREDITO EM CONTA CORRENTE

35,00

21/12/2017

Transação registrada como pendente por insuficiência de assinaturas.

Pendência número: 604223972.
Usuário; J8945647 JOHN JEFERSON WEBER NODARI.
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Prefeitura do n^ynãcípio de Pato Bragado
ESTADO DO PARANÁ

Secretaria de Adimínistração e Fiiiasiças
NOTA DE EMPENHO / LIQUIDAÇÃOCNPJ N" 95.719.472/0001-05

Av. VVilly Üarth. 2885, Fone/Fax H5) 3^0;?- KJfiS
wvy.vpalobrayado.pr.yuv.br

n:'íjo LWPtMi-j' rii->ú

012980/2017 Ordinário
USfDAliL OlíCíJ-íllfírArUA

Orçamentário

} Fundo Municipal de SaúdeI 1030114502.040000 Manutenção das Atividades do Fundo Munic
1339014.00.00,00 DIÁRIAS - PESSOAL CIVIL 2918
jüi>!AcAo390314.14.05 DESPESAS DE VIAGENS REAL. EM REGIME DE R
,CRU)OR -J lUiüaSLCO

2.161 Luise Fabiane Schmitt
CPF/CNPJ: 038.27 6.7 69-16
Rua Toledo Loteamento Social

2922

PR
jMODAUÜAÜE ÜÉ; Utt tAÇAO
{ Dispensa por Limite

I 25.000,00

C-\TAHv.'MO).Ov;A;rtO

S/UDOAhJlÉFSlÓH

432,95

2 715-0 12241-6

Bragado
tJ.'tiCicotoT'j.ro jPR'.>c.A'ap ^tyTsíÁo •'

! ' 12.12.2017
Ve.V.-IWLNTC

12.12.2017

35, 00
1ÇAUlÜAlKAt,

397,95
MíLM
;ooi 1,0000

aNiü. üs^t:aMCiSO\o —

Reembolso despesa çomi.j..»
alimnetaçã- —
cidade de
no dia 13/12/2 .
do Treinamento
Clinico de AnWi'
peçonhentos, pf.e
Estado. .

r±ado

IJ 'f. ^
•'I

/ A' 5

I <' i.". 1 ,?.•

lívíSi&tó^n r /ru

Vv^./hrr-'̂ .
'} • ^ "iv i

\ \ V- •/
\ \j V' I ). Vrs>S.. '•

VA!..OÍ< i.-NHrtliR3 VALOMIUfAL

35,0000 35, 00

Tt.

A

0,00

00505 Royalties Tratado de Itaipu Binacional
TOTAL GERAL 35,00

a.wi:ü

EMUIDO POH

V

1'UNC'a'i.VniQ

VISTO

f-rcnÍTA".io ou (/hvk. A-i

ORDEM DE PAGAMENTO

PAGUE-SG AO FAVORECIDO O VALOR ACIMAirePECinCADO
PROVENIENTE DESTA NOTA DH EMPENHO

Plll 'EüCDOMüiItCIPtC

w ÜAOM^a.

. -..J5(!i^f#.NIQS.PARÇ!Al^
DATA ORDEM VALOR RS SALDO A PAGAR

- . _l._.

R6CIÜ0 RS

ÜbCbMíO(AMOvS) J'ARA OS ÜEVIÜOS FlNy. QUE KECEBtítMOSj A
IMPOR TANGIA DESTE EMPENHO. CORRESPONDENTE AO ACm/>
DiiSCRITü EPELAOÜAL D0U{AM05^) PIEHA EIRREVOGÁVEL OUHAÇAO

DE DE _

riM-.ü

VJlbNUCACíx-''
/•i"iiE7r2íl(7'



SOLICn AÇAO DE REEMBOLSO

SECREIÁRIA MUNICIPAL DE: SAÚDE

DEPARTAMENTO DE SAÚDE

JUSTIFICAI IVA: Reembolso de alimentação para Luise Fabiane Schniitt que participou do
Treinamento Animais Peçonhentos ofertado pelo Estado no dia 13 de Dezembro, referente a
MANEJO CLINICO, realizado no município de Santa Helena/PR .SEGUE ANEXO CONVITE
PLACA: BAA 5763
OBJETO; Reembolso de alimentação

Solicitado Por: John Nodari

Data da Solicitação: 13/12/2017

Valor Estimado

Assinatura

Carimbo

^johf^ereqpúttetetl^SÍL
CPF:

luntc.de Saúde

DEPARTAMENTO DE COMPRAS E PLANEJAMENTO

RECURSO ORÇAMENTÁRIO

Dotação:

Data do Encaminhamento / / Assinatura

Carimbo

SECRETARIA DE FINANÇAS
Autorização Finanr<>irn

( ) Autorizado ( ) NSo Autorizado

Datíi / / Assinatura

Carimbo

RECURSO FINANCEIRO ( ) Possui ( ) Não Possui

FORMA DE PAGAMENTO Até 30 dias

GABINETE DA PREFEITA

( ) Autorizado ( ) Não Autorizado

Data / / Assinatura

Carimbo

Empresa Orçsula:

Pedido Recebido em

NF Recebida em

Assinatura

Cai'imbü



Recebemos deS MSCHNEIDER os produlos e/ou serviços constantes daNola Ffical Eletrônica indicada aolado.

DATA DO RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DORECEBEDOR

S M SCHNEIDER

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

NATUREZA DAOPERAÇÃO

VENDAS DE MERC. ADQUIRIDAS E/OURECEBIDAS DETERCEIROS

DANFE
Documento Auxiliar da

Nota Fiscal Eletrônica

0 - ENTRADA

1 - SAÍDA 1

N" 000.004.430

SÉRIE 001
FOLHA 1/1

NF-e

N*» 000.004.430

Série 001

CHAVE DE ACESSO

4117 1205 3143 2500 0162 5500 1000 0044 3010 0004 4304

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

PROTOCOLO DEAUTORIZAÇÃO DEUSO

141170205669321 13/12/2017 12:58:25
INSCRIÇÃO ESTADUAL

9026684380
INSCRIÇÃO ESTADUAL DOSUBSTrrUTO TRIBLTTÂRIO CNPJ

05.314.325/0001-62

DESTINATÁRIO / REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL

PREFEITURA MUNC DE PATO BRAGADO
CNPJ / CPF

95.719.472/0001-05

DATA DA EMISSÃO

13/12/2017
bNDHREÇO

AVENIDA WILIBARTH, 2885
BAIRRO / DTSTWTO

CENTRO

CEP

85948-000

DATA DA SAIDA

13/12/2017
MUNICÍPIO

PATO BRAGADO
UF

PR

TELEFONE/FAX INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SaIDA

13:02:21

CÁLCULO DO IMPOSTO
BASEDE CALCULODO ICMS

0,00

VALOR DO ICMS

0.00

BASEDE CALCULODO ICMSSUBST.

0,00

VALOR DO ICMS SUBST,

0,00

VALOR TOTAL DOS PRODin-QS

35,00
VALOR DO FRETE

0,00
VALOR DO SEGURO

0,00

DESCONTO

0,00

OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS

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

CÓDIOO ANTT PLACA DO VElCULO UF CNPJ/CPF

ENDEREÇO município UF INSCRIÇÃO ESTADUAL

QUANTIDADE ESPÉCIE MARCA numeraçAo PESO BRUTO pesolIqu:do

DADOS DOS PRODUTOS/SERVIÇOS
CÓDIGO

PRODUTO

000023 ALMOÇO

DADOS ADICIONAIS

DESCRIÇÃO DO PRODUTO ISERVIÇO

21069090

INFORMAÇÕES COMPLEMENFARES
Vendedor: I Desconto: 0,00
DOCUMENTO EMITIDO PORMEOUEPP OPTANTE PELOSIMPLESNACIONAL
NAO GERA DIREITO A CREDITO DE IPI

PROCON-PR www.pr.gov.bf/proconpr • 0800-41-IS12
Rua Alameda Cabral. 184 Centro. Curi(iba/PR CEP80410-210 Fax: (4!) 3219-7400

DATAE HORADAIMPRESSÃO; 13/12/2017 13:03:37

QTDE.
VALOK

unttArio

35.00

VALOR

DESCONTO

0.00

VALOR

LÍQUIDO

35,00

BASE DE

CAup.ICMS

0.00

VALOR

ICMS

0,00

VALOR

IPI

0,00

ALIQ. n

ICMS

0,00

IPI

0,00

SIG Compiitec


