
Transferência entre contas diversas

Debitado

Nome

Agência

Conta corrente

Creditado

Nome

Agência

Cwiia corrente

Valor

Data

FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE

859-1

37984-0

MAURO ANDRÉ WEIGMER *

859-1

25425-8

40,00

Nesta data

Assinada por J8945647 JOHN JEFERSON WEBER NODARI
JB503101 LEOMAR ROHDEN

Transação efetuada com sucesso.

Transação efetuada com sucesso por; JB503101 LEOMAR ROHDEN.

16/04/2018 14:03:16

16/04/2018 14:13:43

CONTABiLlZ',:

1 fi m. 2018



Governo

Debitado

Nome

Agência

Conta corrente

Creditado

Nome

Agência

Conta corrente

Valor

Data

Entre contas correntes

FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE

859-1

37984-0

MAURO ANDRÉ WEIGMER *

859-1

25425-8

40.00

Nesta data

Transação registrada como pendente por insuficiência de assinaturas.

Pendência número: 636089751.

Usuário; J8945647 JOHN JEFERSON WEBER NODARI.

16/04/2018 14:03:20



Prefeitura do Município de Pato Bragado
ESTADO DO PARANÁ

Secretaria de Administração e Finanças
! CNPJ N" 95.719.472/0001-05

Av Wtiiy lí.-rn . .4^,1 -k.

,003065/2018 Ordinário • Orçamentário

m NOTA DE EMPENHO / LIQUIDAÇÃO

02 Executivo Municipal 09 Fundo Municipal de Saúde
1030114 502.036000 Manutenção das Atividades do Fundo Munic
339014.00.00.00 DIÁRIAS - PESSOAL CIVIL ,2574

, , 390314 . 14.05 DESPESAS DE VIAGENS REAL. EM REGIME DE R | 2578
I r'ii 'tci',> •

4.187 MAURO ANDRÉ WEIGNER

CPF/CNPJ: 00 5.620.219-90
RUA TANCREDO NEVES 220 MUTIRÃO

..jhl* iKtUx -J' *

1 859-1 25425-8

PATO BRAGADO PR

Não se Aplica

""16.000,00

: M"i>i ( uiii Ht 1.

03.04.2018'03.04.2018

• t.ii. ! •

001 • 1,0000

10.854,00
íl. I- LM.' \H

; Reembolso despesas com. , ,
I alimentação em deslocamerítos'7

a cidade de Tólédo \ (
' transportar pacientâss-' <^e 4 jy
; necessitam de a'tendjiisívfeo."

médico fora do rr\uTii-eipi-o,

f I ' 1

I i • \):J-

005Ò5 Royalties Tratado de Itaipu Binacional

I. Min;> J I • 'M

> I >1n Q

c c
o u

C 8
(Y b

h
OROíLM 1>L PAGAMí-NFO

UAI A

RECIBO

40, 00 10.814,00

40,0000

TOTAL GERAL j
1-AC.AMüN Itib PARf.lAl S

ORD(-M VAtORRí,

RS

40,00

0,00

40,00

SALOÜ A PAGAR

PACUL-SE. AO FAVORCCIDD '.) VALÚK ACIMA L^Pl «Jlf ICAÜO
PK(.>VF:NIENTE Df^TA !•]{ OF TMI"! Nh(.i 1/K:í.AI«I(,\MuS.> I'Aí<A os |jFr„Vll.H)';; UNS. OUL KÍCFtlIll-MOSl A

r.oNRCsPONDMTr ao acimai'l h- HIIOI, HM.AOUAI UOUfAMuSlULNAL IKRLVUOAVB..OUITAÇAo.

üf
Dc

S'

Dl-

CONTABILIZAOn

1 fi ABR, Z018



SOLICITAÇÃO DE REEMBOLSO

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE

DEPARTAMENTO DE SAÚDE

JUSTIEICATIVA; Reembolso de café e almoço para o agenle operacional, Mauro André Weigner, para

PLACA ALB2138 BAA 5761 AWS 2076

NF 5386-5300 5371 5318

OBJETO: Reembolso de café e almoço
Valor Estimado R$ 4Ü.Ü0^^ /

Solicitado Por: John J. W, Nodari

Data da Solicitavão: ü4/()4''20 U

Assiiiatu ra

( ariiiiho

l)i:rAI<TAMENIO l)i: compras L PLANUAMl-t^rO

RECURSO ORÇAMEN I ARIO

DotaçSo:

Data do Encamiiihaniento _/ Assinatura.

Ca rimbo

í^son WebBt Nodari
>F; 056.669.419-09

SECREI ARIA DE FINANÇAS

Aiitori/acriü Financeira

( ) Autorizado ( ) Nslo Autorizado

Data / / Assinatura

Carimbo

RECURSO FINANCEIRO ( ) Possui ( ) Nâo Possui

FORMA DE PA(;aMENTO Atè 3ü dias

CABlINETl. DO PREFEI I O

Data

RECEBIMEMO DE [NOI A MSCAL

Empresa Orçada:

Pedido Recebido ein

NF Recebida ein

( ) Autoi i/ado

Assinatura.

Carimbo

Assinatura.

Ca riinbo

( ) Nâo Autorizado



LO
PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE

PATO BRAGADO
Estado do Paraná

íllt

cidade:

Funcionário:.

$ecretarla/Departftmento:_

(vt OjLavi::>
dl

OX / 0^' /
. -b A :Hora da Salda

Evento

Assinatura do Fui^cionárTÓ Assinatura do Responsável

GrtOca Bmiacchtt ua» -fíSiSe-UIO

lANCHERIA modesto e rohde

Plli. íVIMi^^ul-lir I-.."' .'II.,'

. enn-. •. 1 .,i.-.|..r-i -i-.

DANFE NFC-e - Documento Au>iliar da Nota Fiscal de
Consumidor Eletiônica. Nâo penrnte aproveitamento de

credito de ICMS

Código Descrição
1036764 CAFE

Subtotal

Taxa de serviço

Taxa de entrega

Desconto

Total a pagar

Recebido

Troco

FORMA DE PAGAMENTO
I -KlHf l^• '

QTD UN ViUnit

1 UN 10.00

Total

1000

R$ 10.00

R$ 0,00

R$0.00

RS 0.00

RS 10.00

R$ 10,00

RS 0.00

Valor aproximado dos tributos RS O00

NFC-e 5386 Sene. 1 Data 02/0^/2018 07 35

DADOS DO CONSUMIDOR

Razão social piefeitura municipal de paio bragado

CPF/CNPJ 95 7194^2/0001.05

Endereço avvilbarli s/n centro - Pato Bragado/PR

Consulte pela ctiave de acesso no SEFA2 do seu estado ou
consulte pelo ORCode abaixo

411804228395330001026500t0ü00053861000053862

Protocolo de autorização 141180396925964
NFC-e emitida com v/AfW.myse com br

i«»vw

Cidade:

lK~7u
'ÍrEFEITURADO MUNÍCIPIO DE

PATO BRAGADO
Estado do Paraná

, - píVjuaaQFuncionário

.. ^

•lio , I o I
..... {)S. 30.^

/ao -v^CV r^L^e Xi Jx^

Assinatura cionári

dsnficc/i*? Ltdõ • 4S 326B-f4iO

• f ii s
Assinatura do Responsável

LANCHERIA MODESTOE ROHDE

ML • -Mi

|.i I I ."1 MU "IJlK l--t-f''
I r:ii.' • I , 1-1 -i-

DANFE NFC-e - Documento Auxiliai da Nota Fiscal de
Consumidor Eleiiônica. Nflo peimrte apiüveitamento de

credito de ICMS

Codigo DescriçSo
1036764 CAFE

Subtotal

Ta*a de serviço

Taxa de entrega.

Desconto

Total a pagar

Recebido

Troco

FORMA DE HACàAMENTO
I <11 >II II .

OTD UN VlUnit
l UN 10.00

Total

10 00

R$ 10.00

R$ 0.00

RS O 00

R$ 0.00

R$ 10.00

RS 10,00

RS 0.00

Valor apfontiiddo dos tributos R$0.00
NFC-e 5318 Sírie 1 Data :':0/03/2018 07.54

DADOS DO CONSUMiüOR

Razão social prefeitura municipal de pato tragado
CPFOJPJ 95 719 472/0001-05

Endereço av vilb.nn. s/n, ceniro Pato Bragaclo/PR

Consulte peld cliave d» acs-i^so ro F.tFAZ dci seu estado 011.
consulte pelo ORCode abaixo

4 11803::B39533üü0 1026íiÜ010OOÜ053101

Protocolo de autorização 141Ifl03'562965'í9
NFC-e emitida com vmvj myse com bi



*.áaLí-»n '»*

Cidade:

Funcionário;

Secretaria/Departamento:.

') (-1
Data;.

<rr
•)( X

P^fI^ÍuRA DO MUNICÍPIO DE
PATO BRAGADO

Estado do Paraná

Uy<iy

I. c 7_ÍX
Hot« da O' J ^zLlJ^X-l.

• p ot.-^Evento

Assinatura dofuncíoná Assinatura do Responsável

GrtfiCé Btnucchlo Lida • 326B-U10

LANCHERIA MODESTO E ROHDE

I.n.i -^Lpupf.1 I. Ji-jJ,

DANFE NFC-e- DocumentoAu*iliar aa Nota Fiscalde
Cotísumidür Eletrônica. Nflo pemiite aproveitamento de

crédito de ICMS

OOtiigo Descnçáo
1036764 CAFE

Subtotai

Taxa de serviço

Taxa de entrefla

Desconto

Total a pagar

Recebido

Tfoco

FORMA DE PAGAMI NTri

QTD UN VlUnit
1 UN 1000

Total

10 00

R$ lÜ.OO

R$ 0,00

R$0,00

R$ 0 00

R$ 10.00

R$ 10,00

R$ 0,00

Vaior aprcvimarto dos tributou R$O00
NFC-e 5371 Sene 1 Data 2ii/03,'2018 07:45

DADOS DOCONSUMIDOR

Ra*z3o social prefeitura municipal de paiodragado
CPF^NPJ 95 719472/0001-05

Endereço av vilbarti. s/n, centro- Pato Bragado/PR

Consulte pelj citave deacesso no SEFAZ do seuestado ou
con-julte pelo QRCode abaixo

411B03i:283953'̂ 0001C)26500100000537110000íi3718

'iS"

Protocolo de autorização 141 1SO37í.í3'J07O3
NFC-e emitida com com br

t, PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE
PATO BRAGADO

Estado do Paraná

cidade:

Funcionário;. U-^tâxhrh IH-Cl

Data

Horft da Saída

Evento

>o\,c

C'
Secrctarla/T>epartamento:

Xò / r/^ !
-V:

Assinatura do Fundonári
c Q v V

Assinatura do Responsável

Gfilica Banecehk) LlOa •4S3MS-UI0

LANCHERIA MODESTOE ROHDE

IJhM , , , -.^TPAí
IVl I,.. Mil • 'II

I ! I • 14- .4'|

DANFE NFC-e • DocumentoAintlur u«i Nota Fiscalde
Consumidor EletiAiiica Nâo|)(.'ii!,:le apioveilaniento de

credito de ICMli

Código Descrição
1036764 CAFE

Subtotai.

Taxa de serviço

Tata de entrega
Desconto

Total a pagai
Recebido

F' iHMADE PAGAMEN.

QTD i.lN VIUntt

I UN 10 00

Valur aproKiiii

Mt i. e 5300 Sene 1

DADOS DO i;

Raz.io social prefeitni^ niiiniijp,'
CHF/CNPJ <<5> 7t94/.V(.wmi-l''

Endeieço avvilltiiti •:/ii ceiiii

(^imsuHe pela chave de acesso nu
consulte pelo QRCt

•iIIa0322e39533ü001Ü2C50n

ri' •.

Piotocolo de diil-
NFC-e emilid<

vwetief^®^

Toti

100

RS lO.Oi'
RÍO.OÍ

R$ OOC

Rí o.oq
RS 10 00,

RS lOÜÜ

I,' UO

•m

•.liHlo


