Banco do Brasil

Transferéncia entre contas diversas
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Debitado
Nome FM S PATO BRAGADO FUS
Agéncia 859-1
Conta corrente 37983-2
Creditado
Nome CHARLES JOEL WEGNER
Agéncia 859-1
Conta corrente 25402-9
Valor 68,15
Data Nesta data
Assinada por J8945647 JOHN JEFERSON WEBER NODARI 18/01/2018 14:4530

JB503101 LEOMAR ROHDEN

Transagéo efetuada com sucesso.

18/01/2018 14:51:23

Transacao efetuada com sucesso por JB503101 LEOMAR ROHDEN.

https://aapj.bb.com.br/aapj/homeVZ.bb?tokenSessao=3 b22

aa76556bfBc46b2080dSee...  18/01/7018
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# Entre contas correntes
Boveins ‘ t
Debitado
Nome F M S PATO BRAGADO FUS
Agéncia 859-1
Conta corrente 37983-2
Creditado
Nome CHARLES JOEL WEGNER
Agéncia 859-1
Conta corrente 25402-9
Valor 68,15
Data Nesta data

Transagao registrada Comao pendente por insuficiéncia de assinaturas
Pendéncia numero 61131 5079
Usuario' J8945647 JOHN JEFERSON WEBER NODARI

https://aapj.bb.com.br/aapi/lmch?.hh‘;’lokenSessao'*-34[15;1@;0()()206;1()[1(17778cl'6cf28... 1R/01/701@




Wity Prefeitura do Municipio de Pato Bragado
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' Panificadora GRPL LTDA
GNP 12 958 21 200001-65 - IE; Q054758620 - IM
Rua Noc-a Senhiora Jo Recie, 1h40 - Centro
FOLEDRS - PR
(45325224981

DANFE NFC-e - Documento Auxilial
da Nota Fiseal de Consunndor Elefronica

Mo permte apiovetanento de credio do [CME

CARIGO DESCRICAD
arh un YL LT VL VEETAL

1492 PASTEL CARNE UN

Z UN 285 500
14497 CAFEZIMHD LN

1 UN 140 150
QD TOTAL DEITENS 2
Valor Produtos 740
Descontos 0.00
Acrescimos 000
VALOR A PAGAR 740
FORMA DE PAGAMENTO VALOR
Dinheira 740
Infonmagdo dos Tributos Tatais Tneidesile: 1.87

(Lei Federal 12 7a41/2012)
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CNPJ 95 714 472/0001.05 PREFEITURA GO MENICIPIO DE
PATO BRAGADC
Wil LY BARTH. 2883
CEMTRO - PATO BRAGADO - PR

Constita via leitor de QR Code

Protocolo de Advizagdo

141 180005503707 037017018 09 0545
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PREFEITURA DO MUNICIPIO DE
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Assinalw Funcionario

Assinatura do Responsével

Gréfica Benacchio Lida, -

45 3268-1410
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PREFEITURA DO MUNICIPIO DE
PATO BRAGADO

Estado do Parana

AUTORIZACAQ PARA ALMOCO
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Assinalura do Responsavel

Grélfica Benacchio Lids. - 45 3268-1410
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DANFE NFC-e - Documento Ausiliar da Nota Fiacal de
Consummdor Eletionica Mao permite apiovetamento Je
craane de [CMS

Cadigo  Descrigdo ATD UN VI Unit Total
1036764 CAFE | UN 1000 1G 00
Subtotal RS 10.00
Taxa de servigo R% 000
Tara de entrega R3 0.00
Desconto R 0.00
Total a pagar R& 10.00
Racebido RE 10.00
Troco R$ 000

FORMA DDE PAGAMEN T/

Valor apronimado des mibates RS O 0
NFC-e 4717 Sene 1 Data 18120017 Ouh)y

DADOS DO CONSUMIDOR

Razdo socital  prefeitura mumicipal de pato bragad:
CPFICNPJ 95 719.472/0001-05
Enderego avvilbarti, s/n. . centry - Pato Bragado/PR

Consulte pela chave de acesso no SEFAZ do seu estado ou
consulie pelo ORCode abaixo

411712228395330001026500100000471 71000047173

0h

Fiotocola de autonzagdo: 14117151 2623073
NFC-e ermitida com www.myse com br

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE
PATO BRAGADO

Estado do Parana
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Assinalura do Funcionario Assinalura do Responsavel

Gréfica Benncchio Lida - 45 3268-1410
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