
Banco do Brasil

DOC ou TED Eletrônico

Debitado

Agência 859-1

Conta corrente 37984-0 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDF-

Banco

Agência (sem DV)

Corrta corrente (com
DV)

CPF

Nome favorecido

Finalidade

Número documento 50 905

281,01

09/05/2018

Valor

Data transferência

"C" - CNPJ diferente

Autenticação SISBB 63E9852D7015A3DA

Assinada por

Transação efetuada com sucesso

Creditado

748 BANCO COOPERATIVO SICREDI S A

715 SICREDI MAL CÂNDIDO RONDON

75523

886471 379-49

CÉSAR ROBERTO SCHAEFFER

CREDITO EM CONTA

J8945647 JOHN JEFERSON WEBER NODARI
JB503101 LEOMAR ROHDEN

Transação efetuada com sucesso por. JB503101 LEOMAR ROHDEN.
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Banco do Brasil

cmiuw

Agência

Conta corrente

Banco

Agência (sem DV)

Conta corrente (com
DV)

Conta Pagamento

CPF

Nome favorecido

Finalidade

Valor

Data transferência

"C" - CNPJ diferente

TED

859-1

37984-0 FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE

Debitado

Creditado

748 BANCO COOPERAI tVO SICREDI S A

715 SICREDI MAL CÂNDIDO RONDON

75523

0000

886 471.379-49

CÉSAR ROBERTO SCHAEFFER

CREDITO EM CONTA

281.01

09/05/2018

1ransação registrada como pendente por insuficiência de assinaturas

Pendência número: 642742139
Usuário: J8945647 JOHN JEFERSON WEBER NODARI
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Prefeitura do Município de Pato Bragado
ESTADO DO PARANA

Secretaria de Administração e Finanças
NOTA DE EMPENHO I LIQUIDAÇÃO

WJ-, l-ni ^-.1 ,1. M:n 1 íí,',
<55£5>eRAG*S«^

CNPJ N'- 95719,472/0001-ÜG

>• ni e.f ,j. í-l

WIV/.- lijl H.jj.vlo 1» vJOV Ot 004207/2018 Ordinário . ^Orçamentário
•Ji • • L h . tM !

02 Executivo Municipal 09 Fundo Municipal de Saúde
1030114502.036000 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

2.685 CÉSAR ROBERTO SCHAEFFER

CPF/CNPJ: 8 8 6.471.379-49
AV. CONTINENTAL SN CENTRO

' [.«wi >1.1/.

2 715-0 7552-3

PATO BRAGADO PR
. uc

Nâo se Aplica

16.000,00

301 Coobo

•N ÍI '•.i-i I

27.04.20181 27rÔ4.2018
: II" •í.li ..-^1

7.306,87

'uiAk.

7.316,87

Reembolso de aliment,ação , (1,
café) devido a deslQcamento àj
cidade de Cascavel .e\a XOleda ^
no dia 24/04/20f8^ ipàvá'--ievíâ4/''̂
pacientes que neces^ta-nv—
atendimento fora-.•do— ;
municipio. -

^ ..VnL-.*!

10, 00

1'

. o--li

V..-' 1
I

'•<: y
y

y' \

10,0000 10, 00

O, 00

00505 Royalties Tratado de Itaipu Binacional
TOTAL GERAL

PACAMENTC.iS PARCIAIS

OrvDf:M VAí.OR R$

10, 00

vAi\xi-

t
S Ê
e o

a 5

ORDLM DL PAOAMÍ

PAGüC-St A'.i FAVi.iHFCiüO «> VfwxA//. I(1A IL.AÜO
PkOVtNItNTL üEfj r/^ NO"; A Üt-

Dt

•jVi-.l

i;F.'

0A7A SALDO A PAGAR

REÍCIBO R$

UtCLARO(AMub-) l'AKA |-!NÍ-\ OUÍ- KtCÉbl(hMCj;-;i A
iMPtMlANi.tA DF,".1Í <..ORRrSPi')NI){-NIK AO ACIMA

: t l-'l, I.AvJüal L;UUíAMU.Si PlhfíA f IKUtV<.;üAVf:l QUI TAVAv)
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SOLICI l ACÃO l)i: KKI .MBOl.SO

SECRETARIA MUNICIPAL DE: SAÚDE

DKPAin AMI-NtO l)i: SAÜDIl

JUSTinCATlVA; Reembolso de aiimcniavítü para o Agente Operacional, CESAU ROBKRTO
SCHAEFFER, pois o mesmo esteve em viagens à Cascavel e loledo para levar pacientes que necessitavam de
alendimenio fora do município.

PLACA AYN 0928

NF 4425

OBJETO: Reembolso de refeição (café e almoço).

Solicitado Por: John J. W. Nodari

Diita da Soliciinçno: O2'0fi/2() IS

Assinatura

C:it"iiiiho
C^056 669 419-09

SüGí^írK» Munic d« Sni«je

\ÜL/'.M{iAML',\JÜ DL C OAJ/'/iAS i : i'LA,\LJA.\u:i\ro 1

RECURSO ORÇAMENTÁRIO

Dotaçüo: ' • )

Data do Encaminhamento / / Assinatura

Carimbo

si;cRi: i ARiA i)i: i inanc as

Autorização Financeira

( ) Aulurizado ( ) Nào Autorizado

Data / / Assinatura

Carimbo

RFCURSO FINANCEIRO ( ) Possui ( ) Não Possui

FORMA DF PAGAMENTO

, Alé3üdias

gauinili L uo i:i I {)

Datii

iu:c:i:BiMi:Nro de nota kiscai,

Kinpresji Orçada:

Pedido Recebido cm

NF Recebida em

/ /

( ) Autoi'iy,ado

Assiiiatiira

Carimbo

Assinatii ra

Carimbo

( ) Não Aul<jri/;Kl(i



MAKSIMOVICZ & FILHO LTDA • ME

CNPJ.: 11371.149/0001-01

Insc.Esf 9050368820

tND Rua Guarani N 1270 BAIRRO ChNTRO CEP
B5900-190 CIDADE Toledo/PR

DANFE NFC-e • Documento Auxiliar da Nula Fiscal

Eletiónic; |)ara Consuinidoi Piiiat - Vi;) Consumidor

NFC-e n3() oermlle aproveitamenlo de ciédíto de ICMS

Emissão Normal

NFCen 4425 Serie: 1 Dl Em! 24/04/2018 07:31.43

Consulte Dela Chave de Acesso
110 i^ite do Sefaj do seu Estado

CHAVE DE ACESSO

411 a041) 3711490001016500 i 0üü00442f)10000464 70

Prolocolo de Autoiização:
141180493449943

CONSUMIDOR

PRtf-ti fURA DÜ MUNICÍPIO DE PATO
8RAGAD0

CNPJ 95.719 472/0001-05

CodDescricão

34 ICAFE

Qtde Und VI Ur^il

1.00 UN 10,00

Total de Itens

VI Total

10,00

1

nformacao dos Tributos Totais Incidentes (Lei 12.741/2012)

Valor Aorox dos Tributos R$0 00 (O 00%) Fonte IBPT
Valor Aprox dos Tributos R$0 00 (0.00%) Fonte IBPT.

Korma de pagamento

Dinheiro

Valor Desconto 0.00

Valor

10,00

Valor Total 10.00

CONSULTA VIA LEITOR DE QR CODE

PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE
PATOBRAGADO

Estado do Paraná

Cidade:. Toi/jj-j

Fundo

Secretaria/Departamento:.

,9-^ IData

Hora da Saids

Evento:

íid 'V- Qi-

(

(Jl1< Hg/yh -çl.01LOr~^l

Assirtaíura do-í^uncionárlo Assinatura do Responsável

GiálIcaBenacchioLiaa •*i3268-"t0


