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DOC ou TEO Eletrônico

Debitado

Agènaa 859-1

Conta corrente 37983-2 F M S PATO BRAGADO FUS

Creditado

Banco 746 BANCO COOPFRATIVO SICREDI S A

Agènaa (sem DV) 715 SICREDI MAL CÂNDIDO RONDON

Conta corrente (com ,cc->-a
DV)

CPF 886471 379-49

Nome favorecido CÉSAR ROBERTO SCHAEFFER

Finalidade CREDITO EM CONTA

Número documento 50.307

Valor 65,00

Data transferência 03/05/2018

"C" - CNPJ diferente

Autenticação SISBB 574C4F6C0CB5F9C1

Assinada por J8945647 JOHN JEFERSON WEBER NODARI 03/05/2018 10 40 05
JB503101 LEOMAR ROHDEN 03/05/2018 10 54:55

Transação efetuada com sucesso

Transação efetuada com sucesso por: JB503101 LEOMAR ROHOEN.

CONTABILIZ,
c [] MAin 7.018

https://aapj.bb.com.br/aapj/homeV2.bb?tokenSessao=0bddd5fD48c35457eabbf87d222... 03/05/2018
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Não se Aplica

13.000,00

Prefeitura do Município de Pato Bragado
ESTADO DO PARANÁ

Secretaria de Administração e Finanças
CNPJN" 95.719.472/0001-05 NOTA DE EMPENHO / LIQUIDAÇÃO

'AvWiüy fiíinti F(>ih?.'I-<)x MÍ'>í .m--. .i-. . i-i.ukv.
V.I,, 003600/2018 Ordinário Orçamentário

I .n... .L ' -.l'- - ...

02 Executivo Municipal 09 Fundo Municipal de Saúde
1030214502.037000 Manutenção das Atividades de Assistência
339,014.00.00.00 DIÁRIAS - PESSOAL CIVIL 3333

.. 390314.14.05 DESPESAS DE VIAGENS REAL, EM REGIME DE R j 3336
' I IJ.'l.í.l V-

2.685 CÉSAR ROBERTO SCHAEFFER

CPF/CNPJ: 8 8 6.471.379-49
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ORDEM OE PAGAMENTO

PACUE-SC AO FAVOREC|[iO O VALOR ACIMAhSíM Cif ICAlM)
PROVtNlENTri DRSTA NO"'A DE EMPENHí.i

DE dí:

V
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RtICIBO
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TOTAL GERAL |
PAGAMENTOS F'ARC)AIS

OF<DFM VALOR RI

RS

O, 00

65,00

SALDO A PAGAR '

ÜfcCi.AKO(AM'.Il>} l'AHf^ US DbVlÜOÜ MNS ÜLJt; KECEBUcMOSl A
iMf-i.lRfANHA DFblE bUPl-NHO CORRESPONDr-NTE: AO ACIMA
Df;5';R»fUt PLLAÜUAI ÜOUÍAMUSj PLtNA EIRRfcVOOAVE^l QUITAÍ^AÜ
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CONTABILIZADO
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SOIJClTAÇÃO DK KKKMHOLSO

SECRErARIA MUNICIPAL DE: SAÚDE

Ol-PARIAMl-NrO DE SA ODIC

•lUSl II ICATIVA; Reembolso de alinienlação para o Agente Operacional, CESAK ROBERTO
SCHAKI'H'.R, pois o mesmo esteve em viagens à Cascavel e loiedo para levar pacientes que necessitavam de
itendimenio tora du município.

PLACA AW5 2076 AYN 0928

NF 5504-5515 25068

Ol^.lK TO: Reembolso de refeivão (café e almoço).

Sülififíidü l*on John J, W. Nodari

da Solicitiivão: 23/04/2018

Assiiiiitur:!

Ca rimbü

1^65,00

'CPF; 050^669.41^)9
retárk) Muníc. de Saúde

DErARTAMENTO DL COMPRAS i : PLANEJAMENTO

KF.CURSO ORÇAMENTÁRIO

l)utai;aü: ' • '''

Datu do Encaminhamento / / Assinatura

Carimbo

SIXRK I AUIA l)i: FINANÇAS

.Autori/acílo Financeira

{ ) Autori/ado ( ) Nüu Autori/aüo

Data / / Assinatura

Ca rimbü

RFXURSO FINANCEIRO ( ) Possui ( ) Nào Possui

FORMA DE PAGAMENTO

. Até 3ü dias

CAHINE' E DO PREFErrO

1_ ) Autorizado ( ) Não .Autoi'i/ado

Data / / Assinatura

Carimbo

KIX l iUMKMX) l)i: NOI A > ISC AL

l!inpicsa üi viuia:

Pedido Kccebiilü em

NF Recebida em

/ / Assijiatuj'a

Carimbo
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I'iih«iuIimIp -\iili>iizuiM<>: l-ll1*il<46U66\d^^
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LANGHERIA MODESTO E ROHDE
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DANFE NFC-e - Documento Auxiliar da Nota Fiscal de
ConMjniidor Eletrônica l^do pemiite aproveitamento de

créarto de ICMS

Codigo Oesc(iç3o

t036764 CAFE

Subtotal

Taxa de serviço'

Taxa de entrega.

Desconto

Tot<<l a pagar;

Kerebido.

Troco:

FORMA DE PAGAMENTO

OTD MN VtUnit

1 UN 100Ü

Total

10,00

R$ 10,00

RS 0.00

R$ 0,00

R$0,00

RS 10,00

RS 10.00

R$ 0.00

Valor aprooitnadu dos tributos R$ O 00

NFC-e'5515 Serie 1 Data 19/04/2018 07:56

DADOS DO CONSUIVflDOR

Razão social prefeitura municipal de paio bi agadu

CPF/CNPJ: 95 719 47;VOU01-l]5

Endereço av vilbarli. s/n. .centro- Pato Biagado/PR

Coirjulte pela chave de acesso nrj SFF Aí do seu estado ou
consulte pelo QRCode abaixo

41180422839533ÜÜÜ1Ü2650Ü10000055151 55

t'": -

Cidade

runcionário:

Hora da Saída

A A í lOriyl 70-4 007

PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE
PATO BRAGADO

Estado do Paraná

Secretafla/Dcpartamgntn- 3uJ 1 ^

D.. • -/ O

r;s. A

I A' f

ss\mwtA^o Furiciofténo Assinatura do Responsável



Cidade;.

PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE
PATO BRAGADO

Estado do Paraná

Funcionário:. ÇjA/yyj

Secretaria/Departamento:.

Data: / 0!À / ÍÍ
Hora da Saída:.

Evento:.

Rx ^iX ^
MM

Ail-Z
Assinatura di Funcionário Assinatura do Responsáv

GtéUcn 6én4cr:/)'o Lttín • 43 376S t410

Cidade:

PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE
PATO BRAGADO

Estado do Paraná

raLC-j^O

Funcionário:,

^'"'N /- ^ 1
Secretaria/Departamento

Data:

Hora da Saida

YjjjjJJL
Jê ! n-^ 1,/é

í^s: •\n.cl

Evento:.

A:

•/í\. ' IX~:rAÜ c.h '̂

ra dO/f uncionàrio

^jí-x
Assinatura do Responsáv

G'4'ica nsiiBccíiio ilflK 'S 3266-UIO

LANCHERIA MODESTO E ROHDE

i''| :i;.?
• ( I 11 KI • • 1 I 4*.- 7|p/

DANFE NFC-e Documento Auxiliar daNota Fiscal de
CüMsijmidot Etetfônic;» N3o permite aproveitamento de

credito de ICMS

Código Descriçüo
1036764 GAFE

Subtotal

Ta<a de serviço
Ta»ade enitega /
Desconto-

Total a pagai
Recebido

Troco

FORMA DE PAGAMENTO

QTD LIN VIUnit

1 UN 10.00
Total

10.00

R$ 10.00

R$ 0,00

RS 0.00

R$ 0,00

R$ 10,00

R$ 10,00

R$ 0,00

VjIoi .»pio.íma,iú tributos: R$ O00
NFC-e 550'1 Sene 1 Data 18/04/201B 07 iO

DADOS DO CONSUMIDOR

Razão social preíeiiuta municipal de pato hragado
CPF/CNPJ 95 719472/0001-05
Endereço av vilbaMi, s/n, ,centro - Pato Bragsdo/PR

Consulte pela chave deaces&o no SEFA? do seuestado ou
consulte pelo QRCoüe abai«o

411804?2839533000102d50010000i,--j.UíÍ&0055046

Piolocolo de autüM/avâo 14118O460Ú42461
NFC-e emitida comwww.rriyse combr


