
Banco do Brasil

Transferência entre contas diversas

Nome

Agência

Conta corrente

Nome

Agência

Conta corrente

Valor

Data

Assinada por

Transaçãoefetuada com sucesso

F M S PATO BRAGADO FUS

859-1

37983-2

CHARLES JOEL WEGNER

2S402-9

68.15

Nesta data

Debitado

Creditado

J8945647 JOHn JEFERSON WEBER NODARi
JB503101 LEOMAR ROHDEN

Transaçao efetuada com sucesso por JB503101 LEÜMAR ROHDEN.
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Banco do Brasil

Entre contas correntes

Nome

Agènaa

Conta corrente

Debitado

F MS PATO BRAGADO FUS
859-1

37983-2

Nome

Agência

Conta corrente

Valor

Oata

Creditado

CHARLES JOEL WEGNER
859-1

25402-9

68,15

Nesla data

Transação reg.t.ada ^
Pendêncianúmam 6I1315079
Usuano J894564y JUHN JEFERSüN WfcBER NODARÍ

https://aapj.bb.com.br/aapj/homeV2.bb?(okenSessao=34b5ae9602c6íi0bcl7778cr6cf28...
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^g|8|. Prefeitura do Município de Pato Bragado
c ... Í^STADO DO PARA^JA

7(i 3 Secretaria de Administração e Finanças
i,.Wf-u. :-r ,, n . , , LIQUIDAÇÃO

, 000040/2018 Ordinário ;Orçamentário
02 Executivo Municipal na p ^ .
1030114502.036000 Manutenção das ÍJ Municipal de Saúde339014 00.00.00 DIÁRIAS^^^^EsloAfcívíf """-390314.14.05 DESPESAS DE VIAGENS REAL. EM REGIME DE R ^
2.031 CHARLES J. WEGNER
CPF/CNPJ: 704.083.519-34
RUA MARINGA SN CENTRO n

Não se Aplica

13. 000, 00

001 , 1,0000 '

13.000,00 1 I-

I

Reembolso despesas com
alimentação em diversos
deslocamentos a cidade de
Cascavel Pr, transportar
pacientes que necessitam de
atendimento médico fora do
município.

00303 Saúde - Receitas Vinculadas (EC 29/00 -
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68,15

1 859-1 25402-9

PATO BRAGADO pr

03.01.2018^'03.01.2018

12.931,85

68,1500 68, 15

total geral

0,00

68,15
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f Panificadora GRPL LTDA

CNPJ 12 958 21170001-65- Ic. sí054:'58620 - IM;
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ÜANFE NFC-r - DiK iiineitto AuvíIíâi
(U Nula Fisf al íhi Coiisuiimlor

N3u ilf" CíltClíl'' lIC Í''MS

CilQlGO DESCRIÇÃO

QTD un VL UtJlT

14Ü2 PASrtLCARNK

2 UN

14Ü7 CAFEZINHO UN

1 UN

2,95

l.íiO

QID lOTAL DE ITENS

VaÍQi Produtos
Descüfiios

Acréscimos

VAI.OR A PAGAR

FORMA Dfc PACiAMEMTO

Dinheiro

IntomiaçSü Tiitjutui. iMaií. liii.icltTnic-,
(Lei Fedeial 12 741/2012)
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CONSUMIDOR

CNPJ 95 719 4/2/0001 05 PMEFl-iltJHA W' MIMICIPIO üt
PATO RKAGADO

WH lY lyVR H^ 2883

CENI HO PAI O HftAGADÜ - PR
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Pimocolo de Aiiti:ii.'açao

141 looooíiftüv/o/ oí/ou-ota oy 0?. 45

PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE
PATO BRAGADO

Estado do Paraná

cidade:

Funcionário

Secretarla/DeparÉamento;.

Data: O 3 / o

HoTa da Saída.- C ^ 1

Eventcft—

/ -1^

u
AssinaIt ra do Funcionário Assinatura do Responsável
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Panifioadcra GRPL LIDA
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Funcionário:.

Data

Hora da Saída;
/I

I PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE
_ PATO BRAGADO

Estado do Paraná
--Ç^o ••

cidade: ( (í )
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LANCHERtA MODESTO E ROHDE

,,, , . „.LTDA:M^

DANFE NFC-e - Documento Amiliai ild Nol.) Fi^cíiI dp
Cuiisuinidoi Eletióiiii.d Mão |H*imite t»p!o\'eilanieiito Je

ci-?<li(Q de iCMS

Código De'jCriç3o
t036764 CAFE

Sut)totãl:

Taxa de serviço

Ta/a de enlrega
Desconto

Total a payjf

Recèbitio

Troco

FORMA l)t PAiiftMFN

I iDMi :i '

OTD UN VIUriil

I UN 1Ú.0Ü

loldl

lOOCl

RS 'fJ.OO
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R$ Ü.OU

Ri ü 00
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R$ 0,00

Valer apiouinado dO'> iiiíjuKH RS O00

NFC-e 4717 Ser>e 1 Dald 18/I."'».'í)| ? Q-i fj ]

DADOS DO CONSUIWOOR

Razão âociai preíeiluia municipal de pato brag^do
CPF/CNPJ 9Í. 7I9472/0001-0Í>

Endereço av vilbatu. s/». . cetiif«>- Pato Bragado/PR

Consulte pela chave de aceí.*>o no SEFAZ do seu estado ou
consulte i>cio OPCode abaixo

411712228395330001Ü2650Ü1000004 7171ÜC-Ü0471 ?.5

^Üi

Píotocolc. de autoriíaçAo: 14117 151.'51'3073
NFr-e emitida com www.niyse com br

t. PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE
PATO BRAGADO

Estado do Paraná

(Cidade:.

runclonáiio:.

Data:

Hora da Saída:

Evento' *-

Secrclarln/Departamenfo;
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Assinatura do Fur^ionário Assir)atura do Responsável
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KVfl PílíIBIIfilifiS, 9?0
Fone: (45):i226-0íi31

Dücuaentn Auxiliar lin Kota Fiscal ük Ciinsuiidur Eletiônics
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Inh Bfra* RJ, O.ij? [sd
Pente: lÈPÍ c«/ai5

Cidade:.

Funcionário: £*

nii^. PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE
PATO BRAGADO

Estado do Paraná

ri^g.n liS
Secretarla/Departamcnlo:. ^ ciiXcix.

. r)^i / o-iData

Hora da Saída

n

EvenI Xí.hCcxy^, Air>íV\^^ii p/
Ma Ax Tievu / /) i,< h .-Ac)

.K/ncu
AssináliJi a do Fuhdíonár Assinatura do Responsável

OrÉlkaBtmcchlaLItla -isiioe-uio

Cidade:

Funcionário;.

Data:.

Hora da Saída:.

Evento

W l\

prefeitura do município de
PATO BRAGADO

Estado do Paraná

) 1 *^ ^Secretaria/Departamento: j \

Cl ^

Io Funcionário

Assinatura do Responsável
AssinaluV^


