Banco do Brasil

A0 5O O s A - e Bt Al i i s

DOC ou TED Eletrénico
Debitado

Agéncia 859-1

Conta corrente 37984-0 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Creditado

Banco 748 BANCO COOPERATIVO SICREDI S.A
Agéncia (sem DV) 715 SICREDI MAL CANDIDO RONDON

Conta corrente (com

DV) 75523

CPF 886.471.379-49

Nome favorecido CESAR ROBERTO SCHAEFFER
Finalidade CREDITO EM CONTA CORRENTE
Numero documento  30.701

Valor 65,00

Data transferéncia 07/03/2018
"C" - CNPJ diferente

Autenticagdo SISBB  1BAFA65D9D804189

J8945647 JOHN JEFERSON WEBER NODARI
JB503101 LEOMAR ROHDEN

Assinada por

Transagao efetuada com sucesso
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Transagao efetuada com sucesso por JB503101 LEOMAR ROHDEN

CONTABILIZAD

7 MAR 7018
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Banco do Brasil

3 DOC Eletrénico
Sovemn
Debitado
Agéncia 859-1
Conta corrente 37984-0 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Creditado
Banco 748 BANCO COOPERATIVO SICREDI S A '

Agéncia (sem DV) 715 SICREDI MAL.CANDIDO RONDON

Conta corrente (com

ov) 75523

CPF 886.471.379-49

Nome favorecido CESAR ROBERTO SCHAEFFER
Finalidade CREDITO EM CONTA CORRENTE
Valor 65,00

Data transferéncia 07/03/2018
“C" - CNPJ diferente

Transagao registrada como pendente por insuficiencia de assinaluras

Pendéncia numero: 624417899
Usuario: J8945647 JOHN JEFERSON WEBER NODARI
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\‘;\\M‘@ Prefeitura do Municipio de Pato Bragado

ESTADO DO PARANA
Secretaria de Administracao e Financas

CNP.J N 9%.719.472/0001-05 NOTA DE EMPENHO / LIQUIDAL;AO
A Wiliy | Bt Foneifas 145 55 M - e !
A e 001690/2018 Ordinario Orgamentario |
02 Executivo Municipal 09 Fundo Municipal de Saude
1030214502.037000 Manutengao das Atividades de Assisténcia
339014.00.00.00 DIARIAS - PESSOAL CIVIL 3338
390314.14.05 DESPESAS DE VIAGENS REAL. EM REGIME DE R | 3341
2.685 CESAR ROBERTO SCHAEFFER 2 T15-0 7552-3
CPF/CNPJ: 886.471.379-49
AV. CONTINENTAL SN CENTRO 0 PATO BRAGADO PR
i R B | 1 i e i 2l TR < ¥ [V
Ndo se Aplica 01.03.2018101.03.2018
|
'13.000, 00 12.855, 00 65,00 " 12.790, 00
001 1,0000 | Reembolso despesas com - o

alimentacadoe em deslgcamentos
a cidade de Toledo e
Cascavel-Pr, transportar
pacientes que necessitam de
atendimento medlco fora do

| municipio. 65,0000 65,00
|
|
|
0,00
00505“Royalties Tratado de Itaipu Binacional TOTAL(SERALE - 65,00
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SOLICITACAO DE REEMBOLSO

e

éLC RL"IARIA MUNI( II’AI Dl .SAUI)F

DEPARTAMENTO DE SAUDE

JUSTIFICATIVA; Reembolso de ltlnnull‘u,‘m para o Agente ()pu.luurml " CESAR ROBERTO
SCHAEFFER, pois 0 mesmo esteve em viagens a Cascavel e Toledo, para levar pacientes que necessitavam de
atendimento fora do municipio.

PLACA BBO 7639 | AYN 0928 \

NF 7890 | 480- J819 |
OBJETO: Reembolso de ILICIL‘AU {L|I|L ¢ almm,u)

R$ 5500 f0) K

Soli citado Por: Jo hn ). W. Nodari -
Assinatura

Data da Solicitagio: 05/03/2018 Carimbo

DEPARTAMENTO DE ('();1”_‘!(.-1.:'“15 PLANEJAMENTO

RECURSO ORCAM ENTARIO

Dotagio:

Data do Encaminhamento o ~Assinatura

Carimbo

SECRETARIA DE FINANCAS e
Autorizacio Financeira

() Autorizado () Nio Autorizado
Data I A - - Assinatura__

Carimbo

RECURSO FINANCEIRO () Possui () Nio Possui
FORMA DE PAGAMENTO
. ALE 30 dias

[ Aulunnd B ( j Nio Autorizado

Data f /- o Assinatura

Carimbo

RECEBIMENTO DI NOTA FISCAL

Empresa Orgada:

Pedido Recebido em L / - Assinatura

NE Recebida em - o o Carimbo

- —




[PIO DE
PATO BRAGAI
00 ",u 7358 It Estado do Parana
[N R IS 0299 - IE 9075755942 - |
AV BRASIL 1216- CENTRO
SANTA HELENA - PR
DANFE NFC-e - Documento Autilia Cidade: | ’.‘P ]/L‘/} ; /)’I,L/? 0 r (’/’Fé 7
da bata Fiscal de Consumidos Elettonica -
Mo pe mite aprovedamento de crédito do I . p
TR OESCRIGAT (_
R nann v TOT Secretaria/Departamento: m V ¢ L.OLJQ
BUFFET KG . 5 4 ; ’{F
i & Bt 29.90 1495 Data: ¢2 / 9 .;2, / )
05 PC
| ()( Q\ ;
o7 TGTAL DEITENS Hora da sama o :
14 95
sl (00 Evento: K&)
s hpnid 000
Acrascimos {4.05
VALOR A PAGAR
FORMA DE PAGAMENTO VALOR S(J’,/ —
14 85
Cinheno n,
ae dos Trinat ota Incdentes 20 Assmafura do Funcionario Assinatura do Responsave
mIonnAagas dos 1ol g = 0
Lei Federal 12 741/2012) '
. £ SC Grélica Benacchio Lida. - 45 3268-1410 |
AREA DE MENSAGEM FISCAL ‘
Jurne J¥) 480 - Seqie 001
Er ] 24 G0 - Via Consumidei
Consulte pela chave de acesso em
ttp 1w fazenda pr gov b/
CHAVE DE ACESSO
IRREH 1 H137 7000 G294 8500 1000 000 8010 0000 4803
CONSUMIDOR ’
CHR A72:0001-05VENDAS & VIZTA MARIA IVANETE DE SOUZA - LANCHONETE

i via letor de QR Code

Protocolo de Autonza¢ao

(41U 20651724

210212018 13 23 54

GNP 08 518 683/0001- 8

I U3 91500 4;

LUovd, v e

DANFE NFG-0 - Documents Avxiling da N
Consumidor Eleti8nica
Nao peimite aproveilaments de ¢ tedito de JCMS
T541 1 ANCHE S
100 Lp v 10 00 = Dese .00 10,00
Q1D VYOLAL DE 1TE NS 1
VALUR YOTAL RS 10,00
FORMA DE PAGAMEMTO valo: Pay
Iinheno

A Fiscal de

10 it

Tabutos Totiais Incidentss dertederal 12 740 2y i6e

AREA U (ENSAGEM i 14
Nutnero 46 Serte

Al

Emissac 2100212016

e Acesso et wwow sped tazenda Py

CHAVE DE ACESSO

4118 0206 5186 8300 0185 8500 1000 0056 1810 0005 8183
CONSUMIDOR NAO IDENTIFICADO

Conaulte pele Cherye

Consulta via lator de OR Code

AUl & L iew) - aa




CNPJ; 84.977.560/0001-90 Natu Brasil Celeiro Ltda
Rua Zuritiba, 215, Ciro Nardi, Cascavel, PR
Documento Auxiliar da Nota Fiscal de Consumidor Eletrgnica

EMITIDA EM CONTINGENCIA
Pendente de autorizagao

odigo - Descrigao
100000000026 - CAFE
J00000000261 - ALMOCO
itde _total de ilens
alor total R$

alor a Pagar R$

ORMA PGTO.
ale

Qtde UN VI Unit,

1,00 UN 10,00
1,00 UN 35,00
!

Consulte pela Chave de Acesso em
http:/ | www.sped.fazenda.pr.gov.br/ modules/ conteudo/ conteudo.php?conteudo=100

4118 0384 9775 6000 0190 6500 1000 0075 9092 0963 4174
CONSUMIDOR CNPJ - 95.719.472/0001-05 - PREFEITURA MUNICIPAL DE PATO BRAGADO
NFCe n° 7890 Série 1 02/03/2018
Via consumidor
Protocolo de autorizagao:
Data de autorizagao: 02/03/2018 11:29:00

EMITIDA EM CONTINGENCIA

Pendente de autorizagao

e

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE
PATO BRAGADO

Cidade:

Funclonério: ,( » }W\
Secretaria/Departamento: _)CLA. (,/Ll
02 ] QA LB
ot Sasdka. (DD Ac I’\
evem__ 20000 LON O AR
OO Mc‘/u A
&%%/ / -D(_L,I:Q’uf\

Asslnalura do Funcmnz’mo Assinalura do Responsavel

Grafica Benacchio Lida. - 45 3268-1410

VI Tota
10,01
35,01

45,01
45,0(

VALOR PAGO Rf
45,0(

758




