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Transferéncia entre contas diversas

Debitado
Nome FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Agéncia 859-1
Conta corrente 37984-0
Creditado
Nome CHARLES JOEL WEGNER
Agéncia 859-1
Conta corrente 25402-9
Valor 1.724 31
Data Nesta data
Assinada por J8945647 JOHN JEFERSON WEBER NODARI 17/05/2018 07:58:44
JB503101 LEOMAR ROHDEN 17/05/2018 08:00:50

Transagao efetuada com sucesso.

Transacgao efetuada com sucesso por: JB503101 LEOMAR ROHDEN.

CONTABfL!E,:w}
1.7 MAID 2018

https://aapj.bb.com.br/aapj/homeV2.bb?tokenSessao=9803a2a528fad3bf6cb1a9b816...  17/05/2018
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; Entre contas correntes
Dovians 1
Debitado
Nome FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Agéncia 859-1
Conta corrente 37984-0
Creditado
Nome CHARLES JOEL WEGNER
Ageéncia 859-1
Conta corrente 25402-9
Valor 1724 31
Data Nesta data

Transagao registrada como pendente por insuficiéncia de assinaturas

Pendéncia numero 645538370
Usuario: J8945647 JOHN JEFERSON WEBER NODARI

https://aapj.bb.com.br/aapj/homeV2.bb?tokenSessao=44538a81e61 95a45eb000a7c86... 17/05/2018




Prefeitura do Municipio de Pato Bragado

ESTADO DO PARANA
Secretaria de Administracao e Financas

CNPJ N° 95.719.472/0001-05 NOTA DE EMPENHO

Av Wiliy Bant, 2885 FonefFax (45 2282-1355 N ERFH

/ LIQUIDAGCAO

s ratobragado. prguv. b 004584/2018 Ordinario | Orcamentério

02 Executivo Municipal 09 Fundo Municipal de Saude
1030214502.037000 Manutencao das Atividades de Assisténcia
339014.00.00.00 DIARIAS - PESSOAL CIVIL 3338
4 390314.14.05 DESPESAS DE VIAGENS REAL. EM REGIME DE R 3341
2.031 CHARLES JOEL WEGNER 1 859-1 25402-9
CPF/CNPJ: 704.083.519-34
RUA MARINGA SN CENTRO ..O_‘ PATO BRAGADO PR
SLILAUL DF LICHTAGAD MEL R ATA iR IL B A 1F LD CUNTHAT PR LT L T LMISSAY [ VEnCIENTY
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13.000,00 7:333,53 75,00 7258553
001 1,0000 jm Reembolso despesas gom i, ., S
alimentacdo em deglqcamentos '/
- a cidade de Cascavql\"*éf\-r’ oy |
levar e trazer pa¢cintés ‘qde |
necessitam de a‘bend'meﬁde-a-_\_.;‘_h
médico fora do muffretpigri——d 75,0000 75,00
i
|
|
:Z € ‘:} “.’ « \
U A B e
\ X
‘ Dy e "0 .
$ i’! O BRAG F\i_,;..ll»"‘ bl
) I RO —
00505 Royalties Tratado de Itaipu Binacional TOTAL GERAL; 75,00
CAITIY DO 2 ST PAGAMENTOS i'-“.iklﬂ..l-'\;s ‘ S
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SOLICITACAO DE REEMBOLSO |

SECRETARIA MUNICIPAL DE: SAUDE

DEPARTAMENTO: SAUDE

em viagens a Cascavel, para transporte de pacientes que necessitam de tratamento médico fora do

municipio. o ——

- S - ==
PLACA | BBO 7639 ALB 2138 ~ BAA5763 |
NE_ | 8569 | se79ses7 | 5519
OBJETO: Reembolso de café/alimogo

- ~Valor Estimado: R$ 75,00

Solicitado Por: John J. W. Nodari 7 _ o -
Assinatura / n/\

Data da Solicitacio: 14/05/2018

DEPARTAMENTO DE COMPRAS L PLANEJAMENTO

RECURSO ORCAMENTARIO

Dotagio: Y ¢ ]
IDatu do Encaminhamento / / ~ Assinatura

Ca rimbo

SECRETARIA DE FINANCAS
Autorizacio Financeira

() Autorizado () Nio Autorizado

Assinatura__

Carimbo

RECURSO FINANCEIRO () Possui () Nio Possui

FORMA DE PAGAMENTO Até 30 dias

](.’ABINE'I‘[C DO PREFEITO ) - - ) )
: () Autorizado () Niw Autorizado

Data R Assinatura

~ Carimbo

RECEBIMENTO DE NOTA FISCAL

Empresa Or¢ada:

Pedido Recebido em /- / Assinatura

NF Recebida em / / Carimbo




PREFEITURA DO MUNICIPIO DE
PATO BRAGADO

Estado do Parana

Funcionério: ,Jr &\O J\M

Secrelnrinﬂ)epartal;::lo: 5_{)) Lw
Data: O( ) /

Hora da Saidu:

Evento:

Assm ura do Functonéno A do Responsavel

Gréfica B«nacchﬁ') Lida. - 45 3268-1410

LANCHERIA MODESTO E ROHDE
(chTRAT ME.

ARANTE FARE
TedengoR, Tet df

DANFE NFC-¢ - Documento Auxihdr da Nota Fiscal de
Consumidor Eletrdnica. Nao permite aprovéilamento de
credito de ICMS

Cadigo Descrigao QTD UN ViUnit Total
1036764 CAFE 1 UN 1000 10.00
Subtotal R$ 10,00
Taxa de servigo R$ 0.00
Taxa de entrega RS 0.00
Desconto R$ 0,00
Total a pagar R$ 10,00
Recebido R$ 10.00
Troco R$0.00

FCiMA DE PAGAMENTO

Valor aproximado dos tributos R$ 0.00
NFC-e. 5519 Séne 1 Data 20/04/2018 0725

DADOS DO CONSUMIDOR

Razdo sociall  prefeitura municipal de pato bragado
CPFICNPJ 95 719.472/0001-05
Enderego av.vilbart s/n.  centro - Pato Bragado/PR

Consulte pela chave de acesso no SEFAZ do seu estado ou
consulte peio QRCode abaixo:

41180422839533000102650010000055191 00}0{5’35 197

Protocolo de autorizagdo 141180476837153
NFC-e emitida com www myse com br

) ; PATO BRAGADO

Estado do Parana

. PREFEITURA DO MUNICIPIO DE

Cole )

Funclonrio: ( {%"\ } C H 4 F\ LC,\

Secretaria/Depart t \)L/\;L/UU (f’{)

Data: AA / oS5 / %

Hora da Saida: ‘ H’ . x)\ :"
Evento: ' \/L 1 (r \Y \Q«\/L_, L,L Y\r L \\-‘\
Teleol -

h!\\ AN \S_,(,{ SUNE

Assinatia é’Fu‘r'r’cioVari

Assinatura do Responsavel

Gréfica Banacchio Lida. - 45 3268-1410

LANCHERIA MODESTO E ROHDE
L 35 LTDA-

WNTE B

'-Irv— '. )

DANFE NFC-e - Documento Auxiliar da Nota Fiscal de
Consumidor Eletrénica Nao permite aproveitamento de
credito de ICMS

Cadigo Descrigio QTD UN Wi Unit

1036764 CAFE 1 UN 1000 IJU:JaUI
Sublotal

Taxa de Servigo! v
Taxa de entrega ‘ il
Desconto. e
Total a pagar i

Recebido e

Troco R:SIS‘SS

FORMA DE pa AMENTO

Valor aproximado dos tributos R$ 0 00
NFC-e 5674

Sene 1 Data 11/05/2018 07 28
DADOS DO CONSUMIDOR

Raz..‘io social  prefeitura municipal de pato bragado

CPFICNPJ 95.719 47 2/0001.- 05

Endereco

avvilbart s/n. . centrg - Pato Bragado@PRr
Consulte pela chave de acesso no SEFAZ do sef;d@bu
consulte pelo QRCade abaixo
411805228395 =3300010265001000005
ov‘w 2

Protoe olo de autorizacio 141 180569128747
NFC-e emitida com wwWAWITIYS € com br




l'"n (CNPJ: 84,977 560/0001-90 Natu Brasil Celeiro Ltda
- 'Rua Curitiba, 215, Ciro Narci, Cascavel, PR
Docume. (o Auxiliar da Mota Fiscal de Consumidor Eletrénica

LANCHERIA MODESTO E ROHDE

Codigo - Descrigio Qtde UN VI Unit. VI Total CHEG 22009 5 M%’ 2070759150
0000000000026 - CAFE 1,00 UN 10,00 10,00 W ol e
0000000000261 - ALMOGO 1,00 UN 35,00 35,00 o o o
. DANFE NFC-e - Documento Auxiliar da Nota Fiscal de
Qtde -total de itens 2 Consumidor Eletronica. Nio pemite anroveitamento de
Valor total R$ 45,00 credifo de I[CMS
Valor a Pagar R$ 45,00 Cadigo Descrigao Qrd UN VI Unit Total
FORMA PGTO, VALOR PAGO R$ 1036764 CAFE 1 UN 1000 10.00
Vale 45,00
Subtotal R$ 10,00
Consulte pela Chave de Acesso em E
http:// www.sped.fazenda.pr.gov.bri modules/ conteudo/ conteudo.php? T de sarvics RS 0,00
conteudo=100 Taxa de entrega, RS 0.00
4118 0584 9775 6000 0190 6500 1000 0085 6916 0581 9858 Pesconto R$ 0.00
Tolal a pagar R$ 10,00
CONSUMIDOR CNPJ - 95.719.472/2001-05 - PREFEITURA MUNICIPAL Recebido: RS 10,00
DE PATO BRAGADO - claudinei@patobragado.pr.gov.br Troco: RS 0,00
NFCe n° 8569 Sirie 1 02/05/2018 FORMA DE PAGAMENTO

Via consumidor LIRS,
Protocolo de autorizagado: 141180528645830 Valor aproximado dos tributos: R$ 0 a0
Data de autorizagao: 02/05/2018 12:01:11 NFC-e: 5657 Seérie 1 Data' 08/05/2018 09:59

DADOS DO CONSUMIDOR

Razdo social  prefeitura municipal de pato bragado
CPF/ICNPY 95 719.47 2/0001-05
Enderego avvilbarti s/n. | centro - Pato Bragado/PR

Consulte p2la chave de acesso no SEFAZ do seu estado ou
consulte pelo QRCode abaixo

411805228395330001026500100000565 71000056576

[state_ﬁscal_message]

T

B iR
; '.'9 ..

Tributos Tolais Incidentes (Lei Federal 12.741/2012) - R$2,82 Federal, : f e : &,
80 E >0 IBPT Vi) e :
R$1,80 S\ljs::lr;;f:jp:; A5GT7R1 & Eé;%}%& g?{‘:?
) | i g{-‘? .7t rotocolo de aulorizags éﬁbﬁgsssoz.m
Emissor gratulto Market[!ID.com '&h\ cg'a‘ NFC-e emitida congﬁ:«, e com br
ﬁ:—gb' & & .
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PREFEITURA DO MUNICIPIO DE
' ’ . PATO BRAGADO
& .m,w Estado do Parané A
i, PREFEITURA DO MUNICIPIO DE . ULORIZAGACPARANEMOCO
S NS -
. 54 PA][;gad?Eé’SaﬁPo Cidade: - . g/('

\ -'%ﬁ«l s ) RA ALMOQO ] - (( ‘\rbf'“t“(' L’ 5 :
AUTORIZA AO PA unclon e
c Secretarla/Departamento: 5 LU (L

ade: s ‘\ ) — |
- } CNAP (> Data: 08/ O3 A%

Funcionario:

7 Yz A
Hora da Saida: = B
Secretaria/Departamento: SOA 1 1‘0 L AP Lt -
— E A, M ¢ W) o
w02/ 05 /¥ e

—_ ~ A L'ﬂ \ L;"/
Hora da Saida: o1 %\_) A LA
Evento:___\_ Q.ﬂ.\ YO "%‘VO(“A Qm ﬁ)}
0 ’ Assinatura\flo Funcionario
Q. Coneonly

Gréfica Benacchio Llda. - 45 3268-1410
HE ~ [
Assinatljra do Fr~~ionario \-J Assinatura do Responséave!

8-1410

M AN
Assinatura do Responsavel




