
DOC ou TED Eletrônico

Debitado

Agência

Conta corrente

Creditado

Banco

Agência (sem OV)

Conta corrente (com DV)

CPF

Nome favorecido

Finalidade

Número documento

Valor

Data transferência

"C" - CNPJ diferente

Autenticação SISBB

859-1

37984-0 FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE

748 BANCO COOPERATIVO SICREDI S.A.

715 SICREDI MAL.CANDIDO RONDON

75523

886.471.379-49

CÉSAR ROBERTO SCHAEFFER

CREDITO EM CONTA

41.606

90.00

16/04/2018

E9B300FE934957DC

J8945647 JOHN JEFERSON WEBER NODARI
JB503101 LEOMAR ROHDEN

Transação efetuada com sucesso.

Transação efetuada com sucesso por; JB503101 LEOMAR ROHDEN.

16/04/2018 14:04:01

16/04/2018 14:13:43

CONTABILIZAOn
1 fi ARR. Z01fl



Governo

Debitado

Agência

Conta corrente

Creditado

Banco

Agência (sem OV)

Contacorrente(comDV)

Conta Pagamento

CPF

Nome favorecido

Finalidade

Valor

Data transferência

"C" - CNPJ diferente

TED

859-1

37984-0 FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE

748 BANCO COOPERATIVO SICREDI S.A.

715 SICREDI MAL.CANDIDO RONDON

75523

0000

886.471.379-49

CÉSAR ROBERTOSCHAEFFER

CREDITO EM CONTA

90,00

16/04/2018

Transação registrada cotno pendente por insuficiência de assinaturas.

Pendência número: 636090398.

Usuáno: J8945647 JOHN JEFERSON WEBER NODARI.

16/04/2018 14:04:05



Prefeitura do Município de P3to Oragi3do

i CNPJ N" 95.7t9.472/00U 1-05

ESTADO Oü PARANÁ
Secretaria de Administração e Finanças

if.

^ "1'A
''̂ ííoenA&ASSí

.v.'.w I!'ili 'Im.í'j íiU' (" ' )• IV. I•

NOTA DE EMPENHO / LIQUIDAÇÃO
• ••I. Mt. .-• I

II Ordinário Orçamentário

1030Íp^p:03^0Sj^^^^Ítenç.o das
339014.00.00.00 DIARIAS - PESSOAL CIVIL

despesas de viagens real. em regime de R 2578
2.68 5 CÉSAR ROBERTO SCHAEFFER
CPF/CNPJ; 886.471.379-49
AV. CONTINENTAL SN CENTRO
• • •u;, '.i.'! :,'L i.[!, irtv-v i

Não se Aplica

Té.000,00
rifi i lAU

001 , 1,0000 '

^0
'í 'i'- • ..'.•N7n

2 715-0 7552-3

PATO BRAGADO PR

10'."814, 00

Hl' .•..•,.1

03.04.2018;03.04.2018

F.MHiiíOI" í«

J/-"''""' 1/ - —
ORDEM Df: PAGAMITNIO

PAi-.UL-Sf AO FAVORíiCinOi) VAI i if. A( IMAf •.Pf»'!! if Alii )
PRü '̂ENIENTF OrblANOTAOr EMff-NHO

.-.•4...

r -L<ji 1.:

Df

/

11. j;'Lt|. M.

^ f' •• A ..

Reembolso despesas qom. <
alimentação em fleâlocamentos
a cidade de Tôledo .e Ca^cavel^' •-
- Pr, transportar pácierít-G^ jV
que _necessitam 'sle' a^B^émeíLtC ^
médico fora do murííeípio.

•2 ?
C o
O u

H

I' j

•}

O-o

i
'•/

/V,
Io.

00505"Royalties Tratado de Itaipu Binacional

DAT-A

RECtBQ

90, 00
- i-V

10.724,00

90,0000

r-N

TOTAL GERAL
l'AGAr.4i:NTCi^ PftRCtAlS

CíWU-M V'ALi.")ín'RS

R(

90, 00

O, 00

90,00

•SALDO A CAGAR

in.y.' iKM.,AMusu>LhN;;tí:,Íívoí^^^

D£

UüllAVAO

•r.

CONTABILIZADO
16 ABR, 2018



DKPAKTAMKNTO Or.SAiim;

.nendi„,e„.„ "" P"™ 1- d.
PLACA BAA 5761 BBO 7639

NF 8235 8179

OIUI: íO: Reembolso de refeição (caie eaiinovo)

Solicitado For: John J, W. Nodari

Assinaturs

Oiiía da Solicitarão: 04/0 1/201

i)t:rAiir,h\tL:.\iü de í. oswras i: í'lani-j. \mí:sto

RECURSO ORÇAMICNTÁRIO

Dotayão:

DiUa do EncaininhiiuietUo

SI CREI ARIA l)i: MNAINCAS
Autorização I iiiaiufiin

Data

RECURSO FINANCEIRO

rORMA DK PAGAM EN'I'0
, Até 30 dias

CABÍNE l K DO PREEi:i 10

Rl-CEBIMEN IO DK NOI A KISCAI

Empresa Orçada:

Pedido Recebido em

NE Recebida ein

Assiiiatuni^

Csirinilm

( ) Antori/sido

Assinaluni

Carimbo

( ) Possui

í ) Amori/.atlü

As.sliialura

Ca riiiibo

Assinaliira

Ca riiiibo

I<$ 9Ü,Ü0

PF; 056.669.419-09
Saúde

( ) Não Aulori/ado

( ) Não Possui

( )Nã()Ati tü riza d o



PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE
PATO tíKAGrtDO

Estado do Paraná
IIKI^

Cidade:.

Funclonitlo:. (.LhO'^
Secretar)a/Departamenlo:_

a£ i.Qj^ /^ãAData;

Hora da Saída:

i:Evento;.

^fúiCo\
ift-A

s\£r\suj
ly

uncíonário Assinatura do Responsável

Grétice Benecciw Lltí» •45326aui0

CNPJ: 84,977.560/0001-90 Natu Brasil Celeiro Ltda
Rua Curitiba, 215, Ciro Nardi, Cascavel. PR
Documento Auxiliar da Nota Fisc.^, de Cor sumidor Eletrônica

Código - Descrição

0000000000026-CAFÉ
0000000000261 - ALMOÇO

Qtde .total de itens

Valor total R$

Valor a Pagar R$

FORMA PGTO

Vale

Qtde

1,00

1,00

UN

UN

UN

VI Unit.

10,00

35,00

VI Total

10.00

35,00

2

45,00

45,00

VALOR PAGO R$

45.00

Consulte pela Chave de Acesso em
http:/1 www.sped.fazenda.pr.gov.br/ modules/ conteúdo/ conteudo.php?

con(eudo=100

4118 0384 9775 6000 0190 6500 1000 0081 7915 2025 0220

CONSUMIDOR CNPJ - 95.719.472/0001-05 - PREFEITURA MUNICIPAL
DE PATO BRAGADO - claudinei@patobragado.pr.gov,br

NFCe n® 8179 Série 1 28/03/2018

Via consumidor

Protocolo de autorização: 141180375892191

Data de autorização; 28/03/2018 11:07:18

4-

"-Aí*-

(state_fiscal_me^agHi^í^
Tributos Totais Incidentes (Lei Federal 12.7^1/2012) - R$2,82 Federal,

R$1,80 Estadual Fonte: IBPT A5G7R1

VOLTE SEMPRE'

Emissor gratuito Market®5.com

U'J

Cidade:

PREFEITUI^ DO MUNICÍPIO DE
PATO BRAGADO

Estado do Paraná

r/yi/fí

• fRinctonéTlo

Secrelaria/DepartBmento:

r:? / /_ll
•A' :Hora da Saíds:^ X

Evento:. ilí.WJA ^-yÇJl^UO

Coc/V'./-0

cíonário Assinatura do Responsável

Griif^ê Oenscchio Itdè • 45 3206-1^^0

CNPJ: 84.977.560/0001 90 Nat.. Brasil Celeiro Ltda
Rua C'iritiba. 215. Cirò Nardi, Cascavel. PR
Docurrienlo Auxiliar da Nota Fiscal de Consumidor Eletrônica

Código - Descrição '
0000000000026• CAFÉ
0000000000261 - ALMOÇO

Qtde -total de itens

Valor total R$

Valor a Pagar R$

FORMA PGTO.

Vale

Qtde

1.00

1,00

UN

UN

UN

VI Unit.

10,00

35.00

VI Total

10,00

35,00

2

45,00

45,00

VALOR PAGO R$

45.00

Consulte pela Chave de Acesso em
http:/ /vwyw.sped.fazenda.pr.gov.br/ modifles/ conteúdo/ conteudo.php?

conleudo=100

4118 0484 9775 6000 0190 6500 1000 0082 3519 1608 8881

CONSUMIDOR CNPJ - 95,719.472/0001-05 - PREFEITURA MUNICIPAL
DEPATO BRAGADO - claudinei@patobragadQ.pr.gov.br

NFCe n' 8235 Série 1 03/04/2018

Via consumidor

Protocolo de autorização: 141180402442653

Data de autorização: 03/04/2018 11:40:07

Tributos Totais Incidentes -
R$1,80 Estadual Fonte: IBPT A5G7R1

VOLTE SEMPRE!

Emissor gratuito Market©.com

[state_nscal_mossajj^ç^ '̂̂
es (Lei Federal 12.74ia^^ R$2,82 Federal.


