
Banco do Brasil

Transferencia entre contas diversas

Nome FUNDO MUNICIPAL DESAÚDE

Agência 859-1

Conta corrente 37984-0

Nome

Agência

Conta con'ente

Valor

Data

BEATRIZ SCHERER

859-1

25384-7

35,00

Nesta data

Debitado

Creditado

Assinada por J8945S47 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

i' Oovsaoo.
Entre contas correntes

Nome FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE

Agência 859-1

Conta corrente 37984-0

Nome

Agência

Conta corrente

Valor

Data

BEATRIZ SCHERER

859-1

25384-7

35,00

Nesta data

Debitado

Creditado

Transação registrada como pendente por insuficiência de assinaturas.

Pendência número: 604223285.

Usuário: J8945647 JOHN JEFERSON WEBER NODARI.
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jÇjpjiV Av. Willy Bnrth, 2885, Fone/Fax ('IS) 3202-1355 '

Prefeitura do IViunicípio cSe Pato Bragado
ESTADO DO PARANÁ

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

Jnrth, 2885, Fone/Fax ('l
•Aívíw.palobragado.pr.guv.br I012 988/2017 Ordinário Orçamentário

^NimrLoTrcíÀ~ír.«~j\" ' ~ •

^ 02 Executivo Municipal ' 09 Fundo Municipal de Saúde
I'1030114502,040000 Manutenção das Atividades do Fundo Munia
j 339014.00.00.00 DIÁRIAS - PESSOAL CIVIL 2918
jDnrACAo390314 .14 . 05 DESPESAS DE VIAGENS REAL. EM REGIME DE R 2922
;Cfí!aíõH'ítNoE«c']rõ' —

1 3.248 Beatriz Scherer

' CPF/CNPJ: 662.561.009-72
CERAMICA SÃO LUZ SN RURAL

\--.'í).aaJüAOd'OULICtTAÇAO

i Não se Aplica
'•.'Al-bííòlUWO =—-•
; 25.000,00
; nm

.001
üUAHÍlOACE

1,0000
Uniu.

CONi.H tlAta.í.MB

1 859-1 25384-7

PATO BRAGADO
Clü-viik

PR
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SMl»DA'ir£:HIOrí

tJ»fii'<,0Mri'AU> PRÜO tOVPIW A.C.(\ •

12.12.2017

i'&'ÍDOÁlí/rM
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13.12.2017

397,95

Reembolso despesa cpiur-u-ífí
alimentação
cidade de Saríií:'^
no dia 13/12/2't|í5í^,,,__
do Treinamento

Clinico de Animaji-^™T -
Peçonhentos, ofertadojpelò "
Estado. i • jl,

.ISS
ftÜíiF.

-*.* -•/-v ' y

r> 0""b

i I .-1 •<; ii/' 1/

^

35, 00

r'

VALOR

35,0000

.í \

/ /
/

V --'ti "'-''.s. A - A a'

362,95

An;i! HWAt

35, 00

0,00

FOMTí atí /1SCUR3Ü

00505 Royalties Tratado de Itaipu Binacional
TOTAL GERAL 35,00
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UJ c/l I sccRL'r?r<io owirJAMCA^

ORDEM DE PAGAMENTO^

PAGU6-SE AO FAVORECIDO O VALOR ACIM^CiSPECir-tCAÜO.
PROVENIENTE DESTA NOTA DP. EMPÊNHíW

CIlCDOMLWJlWO

n.^ÜACOfíTA

PAGAMENTOS PARCÍÁIR
DATA ORDEM VALOR R$ SALDO A PAGAR

RECIÜO R$

DI-;CIARO(AMOS) PAHA OS DLiViDOS FíNS, ÜUE RECHBKEMOSi A
IMPORTÂNCIA DESTE EMPENHO, CORRESPONDENTE AO ACIMA
DtHSCRJTO t PELAQUAL DOU(AMOS) PLEMA £ IRRCVOGAVEL QUITAÇÃO.
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•• 1
SOLICITAÇÃO DE lUíICMBOLSO

SECRETARIA MUNICIPAL DE: SAÚDE

DEPARTAMENTO:

JU^IliaCAirVA Reembolso de reíeições, para Beatriz Sclierer, que participou do Treinamenlo
Animais Peçonhentos ofertado pelo Estado no dia 13 de Dezembro, referente aMANEJO CLINICO,
realizado no município de Santa Helena/PR .
SEGUE ANEXO CONVITE.

PLACA; BAA 5763

OBJEIO: Reembolso de

Valor Estinia^^S
Solicitndo Por: John Nodari

Data tia Solicitação: 13/U/2017

Assiiialura y^BPF:tfe6.66a^1W)B
/«^^retârlo Munic. deSaúde

Carimbo fy

DEPARTAMENTO DE COMPRAS E PLANEJAMENTO

RECURSO ORÇAMENTÁRIO

Dotação:

Data do Encaminhiimento / l Assinatura

Carimbo

SECRETARIA DE FINANÇAS
Autorização Kíniincoirn

( ) Autorizado ( ) Niío Auíori/iido

Data / / Assinatura

Carimbo

RECURSO FINANCEIRO ( ) Possui ( ) Não Possui

FORMA DE PAGAMENTO Até 30 dias

GABINETE DA PREFEITA

( ) Autorizado ( ) Não Autorizado

Data / / Assiiia(ura

Carimbo l



RECEBIMENTO DE NOTA FISCAl.

Empresa Orçadsi:

Pedido Recebido em / / Assinatura

NF Recebida em / / Csirimhn



Recebemos de S M SCHNEIDER os produtos dou serviços constantes daNelaFis^ãl Elelrêniòa indicada ao lado.

DATA DO RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

S M SCHNEIDER

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

NATUREZA DAOPERAÇÃO

VENDAS DE MERC. ADQUIRIDAS E/OU RECEBIDAS DE TERCEIROS

DANFE
Documento Auxiliar da

Nota Fiscal Eletrônica

0 - ENTRADA

1 - SAÍDA 1

N" 000.004.429

SÉRIE 001
FOLHA 1/1

NF-e

N" 000.004,429

Série 001

aiAVE DE ACESSO

4117 1205 3143 2500 0162 5500 1000 0044 2910 0004 4290

Consulta de autenticidade no porta! nacional da NF-e
vmw.nfc.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz autorizadora

PROTOCOU)D6 AUTOUIZAÇAO DE USO

I4117020S668859 13/12/2017 12:57:18
INSCRIÇÃO ESTADUAL

9026684380

INSCniÇAO ESTADUAL DOSUBSTITUTO TRIDUTÀRIO CNPJ

05.314.325/0001-62

DESTlNATÁniO/REMETENTE
nome/razAo social

PREFEITURA MUNC DE PATO BRAGADO

CNPJ / CPF

95.719.472/0001-05

data oa emissAo

13/12/2017
endereço

AVENIDA WILIBARTH, 2885
bairro/di?trtto

CENTRO

CEP

85948-000

DATA DA saída

13/12/2017
MUNICÍPIO

PATO BRAGADO

UF

PR

telefone/FAX inscriçAo estadual hora da saída

13:01:14

CÁLCULO DO IMPOSTO
base de calculodo icms

0,00

valor do ICMS

0,00

BASe DE CALCULO DO ICMS SUBST.

0,00

VALOR 00 ICMS SUBST.

0,00

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

35,00
valor do frete

0,00
valor do seguro

0,00

desconto

0.00

OinRAS DESPESAS ACESSÓRIAS

0,00

VALOR DO IPI

0,00

VALOR TOTAL DA NOTA

35,00

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR COOTA

1 - DEST/REM

CÓDIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ/CPP

ENDEREÇO MUNlClPIO UF INSCmCAOESTADUAL

QUANTIDADE ESPÉCIE MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO PESOLiqUIDO

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS

CÓDIGO
PRODUTO

000023 ALMOÇO

DADOS ADICIONAIS

descrição 00 PRODUTO / SERVIÇO

informaçoes complemektares
Vendedor: I Desconto: 0,00
DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL
NAO GERA DIREITO A CREDITO DE IPI

PROCON-PR www.pr.gov.bf/proeonpr - 0800-4!•>512
Rua AlamedíCabra), 184Cemnj,Curiliba/PR CEP80410-210Fax:(41)3219-7400

DATA E HORA DA IMPRESSÃO; 13/12/2017 13:02:39

0102 SI02 UN

QTOE
VALOR

UNrrÂRIO

35.00

VALOR

DESCONTO

0,00

VALOR

lIquido

35.00

RESERVADO AOfl

BASE DE

cAlc. icms

0,00

VALOR

ICMS

0.00

ALlQ.y,

ICMS IPI

0,00 O.QP 0.00

SIG Compulec


