::Comprovantes

CAILXA

Comprovante de Doc Eletrénico
via GovConta Caixa

Emitente: R - P;/! PATO BRAGADO

Conta Origem: 0968/006/00000146-8 -
}:énta Des-t_i_no: T — ‘ 859 1/25412 6

.B.anéo: 7 - I dO BANCO DO BRASIL S/A - i
_iﬁinalidawcrle: o _M—O Credltb en;| Conta Corrente

Tﬁome do Destinatério- NOEMI DE FATIMA CRESTANI RAMBO

CF;F’/CNPJ Destinatario: S o 017.385.619- SO

Valc;.r ;gr Transferido: - __Eg LEES o |
Tarifa de Emissao de DOC: o R$ 0,00

L:I‘arifa de Pré-Depdsitc;:" T T R$07070 —

Valor Total a ser Debitado: | gsiope
Data de Deblto 12/04/2018

Data da Operagio: ' 7 12/04/2018 -08:26:18 -
Codigo da Opeé_a;;- DR 00003711 o
|Chave de Seguranca: 01SY1WFN8BUOG51U

CPFs Autorizadores:

049.021.759-16

550.079.379-91

Operacao realizada com sucesso.

O VALOR TRANSFERIDO ESTARA DISPONIVEL NA CONTA DESTINO NA MANHA DO DIA
UTIL SEGUINTE A DATA DO DEBITO NA CONTA DE ORIGEM

CONTABILIZADO

127 ABR. 2018




CAIXA

Comprovante de
DOC Eletrénico
via GovConta Caixa

'E_n{:;ent;-— - (PM PATO BRAGADO
|Conta ¢ Origem: [0968/006/00000145 8

Conta Destino:  [o8s9 -1 /250126

‘Banco: - __!001"; éANco Do"é'RASJL"s_;]A R
'Finalidade: . 7 |Oi Crédito em Conta Corrente N o E
wNo;—eidc;-D‘eEﬁatarw'“ ‘_(NOEMI DE FATiMA CRES?A]\E. EE\MBO N =
(CPF/CNPJ Destinatario: l017 385.619-50 7 T
‘Valor a ser Transfertdo° |R$ 19 36 S B

l'ranfa fa de Emisséo de DOC: |R$ 0,00 - -

{Tanfa de Pre-beposno. B ll_2_$_0,00 -

fValor Total a ser Debttadﬁo: ‘R$ 19,36

.Data de Deb:to- 112/04/2018 7
Data da Operagatr - _ 7[12/04/2013 B o
'Codlgo da Operagao. I59191686 o -

CPFs que j& Autorizaram: -
049.021.759-16

Esta operacio sé sera efetivada apés a assinatura de todos os Representantes
Legais.
As assinaturas devem ser inseridas todas no mesmo dia, dentro do horario
limite estabelecido.
A transacio encontra-se disponivel em Consulta Pendéncias.

Para imprimir o comprovante, utilize a 0pgao de impressio do seu browser,

emoran | capasreas ravonrcmo |
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Prefeitura do Municipio de Pato Bragado

ESTADO DO PARANA
Secretaria de Administracio e Financas

CNPJ N® 95.719.472/0001-05 NOTA DE EMPENHO / LIQUIDACAO
Av Willy Barth, 8 Foneif-ax 145 $202- 1368 i L ! VR
v patobragade prgov b 003117/2018 Ordinario Orcamentario
02 Executivo Municipal 05 Secretaria da Educacdo e Cultura
1236111502.013000 Manuten¢do do Ensino Fundamental - Escol
339014.00.00.00 DIARIAS - PESSOAIL CIVIL 884
390314.14.05 DESPESAS DE VIAGENS REAL. EM REGIME DE R 887
2.609 Noemi de Fatima Crestani Rambo 1 859-1 25412-¢
CPF/CNPJ: 017.385.619-50
RUA COLOMBO 15430 CENTRO MARECHAL CANDIDO R PR
Nio se Aplica | o 04.04.2018' 04.04.2018
4.500, 00 4.437, 50 19,36 4.418,14

001 1,bOOO Reembolso despesa cam . .
alimnetacdo em deslaocamento &
cidade de Cascavel ~\'Pr; ino
dia 05/04/2018, parbicipar

dos GTBS da AMOP. 19,3600 19, 36
0,00
00103 5 % Sobre Transferencias Constitucionais TOTAL GERAL 19, 36
1i% iR 9 # PAGAMENTOS PARC 1AIS
ta HeDE h VAL OR Fes, SALDO A PAGAR
wC
] 53
¢ ~ o &
= - ~ / — 'g ‘?
,\fff &%
Y,
ORDEM DE PAGAMEWNTO RECIRG s
FAGUE -SE AD FAV( IRECIDO O VALOR AL -}7’\' Lol iCADO LDeECLARO AR S EVIDO FIN £ RECEENEMO 3] A
PROVENIENTE DESTA HOTA DE EMPEMNH( IMPORETAND 1 i APENHD  CORRE SPONDE ’.HI: Al ul-"l,"
CHRITO B PELA QUAL GO AMOSPLENA E IFREVO( WAVEL QUITAL A
8] [ {1

S ' N CONTABILIZADO

17 ABR. 72019




SOLICITACAO DE COMPRAS E SERVICOS

SECRETARIA MUNICY PAL

DE EDUCACAO E CULTURA

— e — SE— —_— ___‘_ﬁ_f__ﬁ_‘_ﬁ_ﬁ

DEPARTAMENTO: EDUCACAO E CULTURA

JUSTIFICATIVA- Solicito reembolso para a servidora NOEMI RAMBO no valor de R§ 19,36 referente despesa
com alimentagio na cidade de Cascavel quando da participagdo dos GTBS da AMOP no dia 05/04/18.

OBJETO: _ Reembolso para NOEMI RAMBO no valor de R$ 1936

Solicitado Por-

Assinatura i : ,

Carimbo

Data da Solicitagio: 06/04/2018.

DEP,

ARTAMENTO DE COMPRAS E PLANEJAMENTO

RECURSO ORCAMENTARIO

~

Y

.
)

Dotagiio: P =
.z

Data do Encaminhamento o

SECRETARIA DE FINANCAS

Autorizacio Fing nceira

—_— ‘i‘—__ﬁ—‘r—-—__;

() Autorizado () Nio Autorizado

Data / / Assinatura
—— -

Carimbo

RECURSO FINANCEIRO () Possui () Nio Possui

FORMA DE PAGAMENTO: Até 30 dias

GABINETE DO PREF

( [Autu_r'fvzzldﬂ -

Data / / Assinatura

Carimbo



CNPJ 745549898000172 RESTAURANTE CASA DA SOGRA
RUA FORTALEZA, 2091 SALA 01 CENTRO CascavelPR CEP:85810051
Documento Auxiliar da Nota Fiscal de Consumidor Eletrénica

OTD jJUN| VL UN | VL TOTAL
SIS IRe] 045 UN X 31 90 14 36
\ NI 4 100 UN £ 5.00 500
1 ok Dy 002
At I”.JG
P \Valor Pago
19 36
v otaby . Tota 6,06
LAl
Jor bnbites b b (31 W'y Fonle IBPT

Consufle pela Chave de Acesso em
bl v aar lazenda pr gov.br
A116 0420 9543 500 U172 6500 100U ULY3 1310 V104 3092
UNSUL DO CNPD 957194 72000105 PREF DO 1 IUNICIPIO DE
PATU BRAGADO
NECe ar Quinaiis © CEmMizsdo 0902018 123903
Frofur ole .30 1411804117942006
wdot de GR Code

P i o marchiare com br Fone 45 98972 0



