
Banco do Brasil

DOC ou TÉb Eletrônico

Debitado

Agência 859-1

Conta corrente 37983-2 F M S PATO BRAGADO FUS

Banco

Agência (sem OV)

Conta corrente (com
DV)

CPF

Nome favorecido

Finalidade

Número documento

Valor

Data transferência

"C" - CNPJ diferente

Autenticação SISBB

Assinada por

Creditado

748 BANCO COOPERATIVO SICREDI S A

715 SICREDI MAL CÂNDIDO RONDON

44172

022 849.789-24

EDERSON LUIZ KOTZ

CREDITO EM CONTA CORRENTE

22 705

55,00

27/02/2018

F7AA129C7456573E

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 Brasi)

niMWi
TED

Agência 859-1

Conla corrente 37983-2 F M S PATO BRAGADO FUS

748 BANCO COOPERATIVO SICREDIS.A

715 SICREDI MAL CÂNDIDO RONDON

Banco

Agência (sem DV)

Conta corrente (com .
DV) 441/^

CPF

Nome favorecido

Finalidade

Valor

Data transferência

"C" - CNPJ diferente

022 849.789-24

EDERSON LUIZ KOT2

CREDITO EM CONTA CORRENTE

55.00

27/02/2018

Debitado

Creditado

Transação registrada fx>inü pendente fxir insuficiência de assinaturas

Pendência número 621964338.
Usuário J8945647 JOHN JEFERSON WEBER NODARI
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Prefeitura do Município de Pato Bragado
ESTADO UO F»ARANA

Secretaria de Administração e Finanças
(.NP í N" '>fi.7ly 472m[H)l-ü'i NOTA Dl-: EMPENHO ILIQUIDAÇÃO

hiitC;. . I I .1,.

Ww.V (• l( l l.|. 1 fií;.- J.| 000920/2018 Ordinário Orçamentário

02 Executivo Municipal 09 Fundo Municipal de Saúde
1030214502,037000 Manutenção das Atividades de Assistência
339014.00.00.00 DIÁRIAS - PESSOAL CIVIL 3333

. 390314.14.05 DESPESAS DE VIAGENS REAL. EM REGIME DE R 3336

3.808 EDERSON LUIZ KOTZ
CPF/CNPJ: 022.84 9.789-24
RUA APUCARANA 295

Não se Aplica

13.000,00

01 ' 1, 0000 : ^

13.000,00

Reembolso despesas com
alimentação em deslocamento a
cidade de Toledo e Cascavel -
Pr, para levar pacientes que
necessitam de atendimento .
médico fora do município.

00303 Saúde - Receitas Vinculadas (EC 29/00 -
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55, 00

1 (.'Ni yl.m

2 715-0 4417-2

PATO BRAGADO PR

07.02.2018! 07.^02.2018

12.945,00

55,0000 55, 00

0,00

TOTAL GERAL 55,00
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SOI.ICI I A(, ÃO Di: KKKMBOLSO

SIX RETARIA MUNICIPAL DE: SAÚDI-

|)i:partamí-nto saüdi-:

Reembolso de alimenu.çao paTa^ o agenie operacional Agente Operacional EDKKSON LUl/
01/, que esteve em viagens a Toledo eCascavel, para levar pacientes que necessitavam de atendimento

tora do municipio.

PLACA AYI 2514 BBO 7639

NF 4065 7640

OBJLTO: Reembolso alimentavão

Solicitado Por: Jolin J. W. Nodari

Datií da Solicilavão; 08/02/20} 8

Valor Esliinadu K$35,UÜ

Assinatura

Carimbo

JohnJeíèi^ VJfew Nodair
CPF: 066íW.41W)9

DlirARiAMI iMO Di: CÜMfKAS /: rLAf^LJAMLMO /

klXUKSO OkÇAMIi:N l ÁklO
^r——^ -- --

Dotação:

Data do Encaminhamento / / Assinatura

Ca rimbo

SICC UK. 1ARIA Dl hlNANí AS
Autoi i/acjíü l'inanct'ir}i

( ) Autorizado ( ) Náo Autorizado

Data / /
Assinatura

Carimbo

Ki t UKSU MINAINCtlKO ( ) Possui ( ) Não Possui

KORMA DK i'aí;ame-.n ro Até 30 dias

(;aiíinkt[: da pki kkí í a

Data

í ) Autori/ado

Assinatura

Caiimb(í

( ) Não Aulori/ad(»



rI'.ckiíimi;m () dk ino i a kis( al

Empresa Orçjida:

Pedido Kecebtdu em t / A.s.sill}lliir:i

NF Recebida em / / Caiim bo



CNPJ 84.977.560/0001-90 Natu Hrasil Celeiro Uda
P' ' •'nritiba, 215. Ciro Nardi, Cascavel, PR
Doounento Auxiliarda Nota Fiscal de Consumidor Eletrônica

õdígo - Ocscrição
300000000026 - CAFÉ
300000000261 - ALMOÇO

ítde -total de itens

alor (olal R$

alora Pagar R$

ORMAPGTO.

ale

EMITIDA EM CONTINGÊNCIA
Pendente de autorização

Qtde

1.00

1.00

UN

UN

UN

Consulte pela Chave de Acess'; em
títtp:/ / www.sped.fazencia.pr.gov.br/ modules/ conteúdo/ conteudo.php7conteudo=100

4118 0234 9775 6000 0190 650C 1C0C C076 4095 4054 9853

CONSUMIDOR CNPJ - 95.719.472/0001-05 - PRP.FEITURA MUNICIPAL DE PATO BRAGADO

NFCe n® 7640 Sério 1 07/0r!'2018

Via consumidor

Protocolo de aiitorização:

Data de autorização: 07/02/201B 11:56:43

EMITIDA EM CONTINGÊNCIA
Pendente de autorização

Cidade:.

n zi,>. .v. .j»-!

PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE
PATO BRAGADO

Estado do Paraná

Funcionário . 7

Sectetaria/Deparíamento:

/ Q3-Data:.

Hora da Saiii
,:_Qiii2ZZ7

Evento:.

slnalurá do Fu Assinalura do Responsável

GfiteB SemKCíi» llf'»

VI Unif.

10,00

35,00

VI Tol;
10.0Í
35.0Í

45,0(

45,0

VALOR PAGO R:

45,01
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Cidade:.

Funcionário:.

PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE
PATO BRAGADO

Estado do Paraná

'Ppri
Secfetarln/Departanientn: 1 ^

D-t«:—03 / OD/ / V^
Hora da Safda:_

Evento:

Jhrr> ^Cn^tjChOxíl

sinaluradoFunciõlwl/K) Assinatura do Responsável

Gí^fcêSe/weefitolW* ^in^B-uw


