Banco do Brasil

DOC ou TED Eletrénico

Agéncia

Conta corrente

Banco
Agéncia (sem DV)

Conta corrente (com
DVv)

CPF

Nome favorecido
Finalidade

Numero documento
Valor

Data transferéncia
"C" - CNPJ diferente
Autenticagao SISBB
Assinada por

Debitado

859-1
37984-0 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDI

Creditado

748 BANCO COOPERATIVO SICREDI S A
715 SICREDI MAL. CANDIDO RONDON

75523

886.471.379-49

CESAR ROBERTO SCHAEFFER
CREDITO EM CONTA

50.905

281,01

09/05/2018

63E9852D7015A3DA

J8945647 JOHN JEFERSON WEBER NODARI

JB503101 LEOMAR ROHDEN

Transagao efetuada com sucesso

>agina 7 de 11

09/05/2018 08:17.04
09/05/2018 08:28:47

Transagao efetuada com sucesso par. JB503101 LEOMAR ROHDEN

https://aapj.bb.com.br/aapj/homeV?2.bb?tokenSessao=db%aa851997433912b0140c452...  09/05/2018
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/ ! TED
Govisno
Debitado
Agéncia 859-1
Conta corrente 37984-0 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Creditado
Banco 748 BANCO COOPERATIVO SICREDI S A

Agéncia (sem DV) 715 SICREDI MAL CANDIDO RONDON

Conta corrente (com

V) 75523

Conta Pagamento 0000

CPF 886 471.379-49

Nome favorecido CESAR ROBERTO SCHAEFFER
Finalidade CREDITO EM CONTA

Valor 281,01

Data transferéncia 09/05/2018
"C" - CNPJ diferente

Iransagao registrada como pendente por insuficiéncia de assinaturas

Pendéncia numero: 642742139
Usuario: J8945647 JOHN JEFERSON WEBER NODARI

https://aapj.bb.com.br/aapj/homeV2.bb?tokenSessao=1c¢15¢]1 92¢294ac089cedd6b538...  09/05/2018
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Wy Prefeitura do Municipio de Pato Bragado
: 2 ESTADO DO PARANA
Secretaria de Administracao e Financas ‘

CNPJ N®95.719.472/0001-05 NOTA DE EMPENHO / LIQUIDACAQ
b Agado pr.gov.br 004207/2018 Ordinério Orcamentéario |

02 Executivo Municipal 09 Fundo Municipal de Saude
1030114502.036000 Manutencdo das Atividades do Fundo Munic
3

39014.00.00.00 DIARIAS - PESSOAL CIVIL 2574
390314.14.05 DESPESAS DE VIAGENS REAL. EM REGIME DE R 2578
2.685 CESAR ROBERTO SCHAEFFER 2 715-0 7552-3
CPF/CNPJ: 886.471.379-49
AV. CONTINENTAL SN CENTRO 0 PATO BRAGADO PR
Nédo se Aplica 27.04.2018/27.04.2018
"16.000, 00 7.316, 87 10, 00 T 7.306,87
)01 l,bOOO " 'Reembolso de alimentaggo (1
café) devido a deslagcamento a/
cidade de Cascavel eva Joledo
no dia 24/04/2Q18, ipara“levar
pacientes gue necessgitam
atendimento fora+de -
municipio. o 10,0000 10,00

00505 Royalties Tratado de Itaipu Binacional TOTAL{SERALJ i0,00

ACAMENTOS FARCIAIS
P \GAMENTOS FARCH

HEIBIE, VALOR RS YALDIO) A PAG

Sob Aspactes Contabeis

Emissdc Responsave
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SOLICITACAO DE REEMBOLSO ‘

— Y e — e - -

.SLCRI f IRIA MUN[CIPAL Dl:: .S/IUDE

DEPARTAMENTO DE SAUDE

JUSTIFICATIV A; Reembolso de alimentagio p.u 1o Agente  Operacional, CESAR ROBERTO
SCHAEFFER, pois 0 mesmo esteve em viagens a Cascavel ¢ Toledo para levar pacientes que necessilavam de
atendimento fora do municipio.

PLACA AYN 0928 [

OBJETO: J(Lumlmixu de ulug.m (café e alﬁlu;"m;).- o

Solicitado Por: John J. W. Nodari

156.669 .41 9-09
“rio Munic. de Sadde

Data da Solicita¢io: 02/05/2018

|DEPARTAMENTO DE CO. ()UI’R !S I I’[ E\IJ IIH LENTO

RECURSO ORCAMENTARIO

/.

Dotagio: O

Data do Encaminhamento

SECRETARIA DE FINANCAS
Autorizacio Financeira

() Autorizado () Nio Autorizado

Data ] / Assinatura

Carimbo

RECURSO FINANCEIRO ( ) Possui () Nio Possui

FORMA DE PAGAMENTO
,  Até 30 dias

R —— ~ — - e

GABINETE DO PREFEITO

( 1'\||lm|/.|tl

Data ) N Assinatura_

_ Carimbo

RECEBIMENTO DE NOTA FISCAL

Empresa Or¢ada:

|Pedido Recebidoem —— / S N Assinatura -
|
‘NF Recebida em / — Carimbo
[
||
l
J
==
b e - - <




\ MAKSIMOVICZ & FILHO LTDA - ME
[ CNPJ.: 11 371.148/0001-01 :
Insc Est 9050368820 ‘

| END. Rua Guarani N - 1270 BAIRRO: CENTRO CEP
I B85900-190 CIDADE. Toledo/PR

| DANFE NFC-e - Documento Auxiliar da Nota Fiscal
| Eletrénic: para Consumidor Final - Via Consumidor

| NFC-e ndo permile aproveitamento de crédito de ICMS

i Emissdo  Normal |
|
| NFCen:4425 Serie: 1 Dt Emi: 24/04/2018 07:31.43 |

Consulte pela Chave de Acesso
| no Site do Sefaz do seu Estado |

| CHAVE DE ACESSO

| 41180411371148000101650010000044251000046478
|
|

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE

Protocolo de Autoriza¢do F( 0y k. PATO BRAGADO
147180483445543 QJ o 2z %ﬂ Estado do Parana

| CONSUMIDOR i 1 L S =
| FREFEITURA DO MUNICIPIO DE PATO r
: B o ‘ AUTORIZACAO PARA ALMOCO
o wongmonss | | s TOL2D0 (ol )
| CodDescricao Qtde Und VI Unit VIl Total | 7 \ e i

. Funcionério: ( f b{f\.
(134 [cAFE (100 UN| 1000 | 1000 | W i ;

Total de ltens 1 | Secretaria/Departamento: _(_;4( 101 (_.LQ

|Infermacdo dos Tributos Totais Incidentes (Lei 12.741/2012)

| Valor Aprox dos Tributos' RS0 00 (0 00%) Fonte 1BPT
| valor Aprox. dos Tributos: R$0.00 (0.00%) Fonte IBPT

' Data___< " /] _OY% | A F)
Hora da Saida: f:) éx ‘5( O*
' Evento: [E_L O~ QLA C?\Lmor ) HNAE
| OIS RTNLY) 42 [ 0 XEr (v Ve lipls

CONSULTA VIA LEITOR DE QR CODE 1 Assinatura do/Funcionario Assinalura do Responsavel

Forma de pagamento % Valor

Dinheira 10.00

Valor Desconto 0,00 Valor Total 10,00

| Grélice Benacchio Lida. - 45 3268-1410




