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DOC ou TED Eletrônico -.«-.••.t-».——-!!,-»-,

Debitado

Agência 859-1

Confa corrente 37983-2 F M S PATO BRAGADO FUS

Creditado

Banco 748 BANCO COOPERATIVO SICREDIS A.

Agência (sem DV) 715 SICREDI MAL.CANDIDO KONDON

Conta corrente (com
DV/)

CPF 686 471 379-49

Nome favorecido CÉSAR ROBERTO SCHAEFFER

Finalidade CREDITO EM CONTA CORRENTE

Número documento 32.704

Valor 80,00

Data transferência 27/03/2018

"C" - CNPJ diferente

Autenticação SISBB DC0702D55D07D60E

Assinada por J8945647 JOHN JEFERSON WEBER NODARI 27/0'í/9ni« in 9-7
JB503101 LEOMAR ROHDEN ir» 24

Transação efetuada com sucesso

Transação efetuada com sucesso por JB503101 LEOMAR ROHDEN

CONiAr.,,, V
'''! m. 7018

https://aapj.bb.com.br/aapj/homeV2.bb?tokenSessao=9ac605b67elf87bf261al3cbd6f... 27/03/2018
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Agência

Conta corrente

8anco

Agência (sem DV)

Conta corrente (com
DV)

CPF

Nome favorecido

Finalidade

Valor

Data transferência

"C" - CNPJ diferente

TED

859-1

37983-2 F M S PATO BRAGADO FUS

Debitado

Creditado

748 BANCO COOPERATIVO SICREDIS A

715 SICREDI MALCÂNDIDO RONDON

75523

886471 379-49

CÉSAR ROBERTO SCHAEFFER

CREDITO EM CONTA CORRENTE

60,00

27/03/2018

Transaçãoregistrada comopendente porinsuficiência de assinaturas.

Pendência número 630188727
Usuáno J8945647 JOHN JEFERSON WEBER NODARI

Página 1 de 1

27/03/2018 10 51:21
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Prefeitura do Município de Pato Bragado
ESTADO DO PARANÁ

Secretaria de Administração e Finanças
NOTA DE EMPENHO }LIQUIDAÇAO

002241/2018 Ordinário Orçamentário
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02 Executivo Municipal 09 Fundo Municipal de Saúde
1030114502,036000 Manutenção das Atividades do Fundo Munic
339014.00.00.00 DIÁRIAS - PESSOAL CIVIL 2567

390314.14.05 DESPESAS DE VIAGENS REAL. EM REGIME DE R j2571
i-MUIf [.•••tli "iiin

2 715-0 7552-32.685 CÉSAR ROBERTO SCHAEFFER
CPF/CNPJ: 8 8 6.471.379-49
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SOLICri AÇÃO DE REI'.iVlBOLSO

SECRETARIA MUNICIPAL DE: SAÚDE

PLPAR I AMENTO DE SAÚDE

JUSTIFICATÍVA; Reembolso de alimenlaçao pata o Agente Operacional, CÉSAR ROBERTO
SCHAEFFER, pois o mesmo esteve eni viagens á Cascavel e Toledo para levar pacientes que necessitavam de
aiendimenlo fora do município.

PLACA BBW 1797 BBO 7639

NF 4813 8015

OnjETO: Reembolso de refeição (café e almoço).

Solicitado Por: John J. W. Nodari

Data da Solicilação: 19/Ü3/20I8

Assinatura

Caritnbo

R$ SÍW

John

CP'

SflCta

DlCrARTAMEiSm DU COMI*R, .V /:/'/.A/V/:./AA//: \70 /

RECURSO ORÇAMENTÁRIO

f-—

Dotacílo: ' J

D:ita do Encaniinhaineiito / / Assinatura

Carimbo

SECRETARIA DF FINANÇAS

Autorização Financeira

( ) Autorizado ( ) Nâo Autorizado

Data / / Assinatu ra

Ca rimbo

RECURSO FINANCEIRO ( ) Possui ( ) Nâo Possui

FORMA DE PA(;aMFI\TO

, Alé3Udias

(;abinf.i i: do pui fei ro

Data

RECEBIMEN I O DK NO I A FISCAL

Empresa Orçada:

Pedido Recebido em

NP Recebida em

/ /

( ) Autorizado

Assinatura

Ca riiubo

Assinatura,

Ca rimbo

í ) Não Autori/ado



CNPJ: 84 977.560/0001-90 Natu Brasil Celeiro Ltda
Rua Curiíiba, 215, Ciro Nardi, Cascavel, PR
Documento Auxiliar da Nota Fiscal de Consumidor Eletrônica

ódigo - Descrição
500000000026 - CAFÉ
300000000261 -ALMOÇO

Hde .total de itens

alor total R$

alor a Pagar R$

ORMA PGTO

ale

Otde

1,00

1,00

UN

UN

UN

Vf Unit.

10,00
35,00

Consulte pela Chave de Acosso emhttp:/ /www.sped.farenda.pr.gov.br/ module»/ conteúdo/ conteudo.php?conteudo=100
4118 0384 9775 6000 0190 6500 1000 0080 1518 56?2 0263

CONSUMIDOR CNPJ -95 719,472/0001-05 -PRITEITURA MUNICIPAL DE PATO BRAGADO
NFCe n" 8015 Série 1 14/03/2018

Via consumidor

Protocolo de autorização: 141180315050570
Data de autorização: 14/03/201811;35:36

[state_fiscaLniessage]
Tribiilos Tctais Incidentes (Lei Federal 12.741/2012) -R$2,82 Federal. R$1,80 Estadual Fonte: IBPT A5G7R1

VOLTE SEMPRE!

, PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE
PATO BRAGADO

Estado do Paraná

Cidade:

Funcionário;. ( V/v
a
JLUxíÁi.

I / -/t
Secretarta/Departamenio:.

Data:.

Hoia da Satda:^ ^ *

y:(.. t C\ w',X f \ I íÁ-' ^Evento:.

/Estralara doi^uncionário

Grfica BenéCChn Udt. - 4Í32B6-1410

t
CrJ>coa i t

~ C V-
Assinatura do Responsável

VIToí

10.1

35,(

45.C

45,0

VALOR PAGO R

45.0,
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EMP RESTAURANTE - tIRPl I luirA. K,«„SC„E« 3,;/sL F.,

tft I£»0-M7»4j43
DANFE NFC-e .Docm.^ A,..)mr da No.« F.scal Ele.rôn.ca para

Consumidor Final ^

• iCOOBOipESCRM? "•
ÜOI 30BUhTeTR$Jü l^TÜ (UNI VL UN iVLTQTAi.
ÜUJ 3REFKlüfRAWTE '
ÜTD TOTAL DE (TENS ' ' "Ú
VALOR TOTAL '
F0« Ift OE PAGAí CNTO 37,00
Dinheiro V^ltrPago
Irttermíçào dus Tribulos Tolais
(líi Federal 12 741 2012) "-47

s.rrcC.f2'e?r.'j,ir.;r,:iíoulfas despesas ingressos e'oti laias compoern as
ErIISSÁO NOfV.WL

Numero ÜÜ00Ü43IJ Serie l Emissio I7.'03,-20t8 12 25 23
Via Consumidor

ConsuBa peia Chave deAcesso ern.
http liâ j fazenda pr.gov br»

CHAVE DEACESSO

<ll3nj0í5j.10«000l0j6500l0000ci«l,1f00l46;jj2CONSU ItOOR mAo identificado
Consuíavia leitor de ORCode

EASY 5Owww marchiore com br
EASY 5 O»55 45 9 9072 0179

QS'feí^5r>

Cidade:.

Funcionárlo:.

PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE
PATO BRAGADO

Estado do Paraná

\J
Secretaria/Departamento:

(jQ^
^ XílucM

Data; 4 ^ ! 0'í> ! J

O H. 30 fiNHora da Saída

.SiíA^LÁ Õ Híajrn.dlEvento

y/ X^n rio Ihjjj^Qs^

AssíiSalura do Funcionário Assinalura do Responsável

CrtlK» BmnazdMO 1\<Sb - 45 32R9 HI0


