
Banco do Brasil

Transferência entre contas diversas

Nome

Agência

Conta corrente

Nome

Agência

Conta corrente

Valor

Data

Assinada por

FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE

859-1

37984-0

CHARLES JOEL WEGNER

859-1

25402-9

1.724,31

Nesta data

Debitado

Creditado

J8945647 JOHN JEFERSON WEBER NODARI

JB503101 LEOMAR ROHDEN

Transação efetuada com sucesso.

Transaçáo efetuada com sucesso por: JB503101 LEOMAR ROHDEN.
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Banco do Brasil

Omumo

Nome

Agência

Conta corrente

Nome

Agência

Conta corrente

Valor

Data

Entre contas correntes

FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE

859-1

37984-0

CHARLES JOEL WEGNER

859-1

25402-9

1 724,31

Nesta data

Debitado

Creditado

Transação registrada cunio pendente por insufaência de assinaturas

Pendência número 645538370

Usuário; J8945647 JOHN JEFERSON WEBER NODARL
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Prefeitura do Município de Pato Bragado
ESTADO DO PARANÁ

Secretaria de Administração e Finanças
^ CNPJ 719.472/0001-OS NOTA DE EMPENHO / LIQUIDAÇÁG

Av vvih,'Bfírtn . " "• '• ' • i-

w>,«„Hi..bM.j,.d<,,.u,.vhr 004584/2018 Ordinário. Orçamentário

02 Executivo Municipal 09 Fundo Municipal de Saúde
1030214502.037000 Manutenção das Atividades de Assistência
339014.00.00.00 DIÁRIAS - PESSOAL CIVIL 3338

390314.14 . 05 DESPESAS DE VIAGENS REAL. EM REGIME DE R :3341

2.031 CHARLES JOEL WEGNER 1 859-1 25402-9
CPF/CNPJ: 704.08 3.519-34
RUA MARINGA SN CENTRO O PATO BRAGADO PR

«•.'« (lüAlL

Ib-U.i. .'LLitiingí.M HL-MlH.í I UAIApI

Não se Aplica

13.000,00

001 i 1,0000
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10.05.2018
VCfR-AttNIti

10.05.2018

7.333,53

Reembolso despesas ^cjorru, * ^
alimentação em ^eelqcameptos/V g
a cidade de càecav^^l\^ ^Á'''^'
levar e trazer\pa.cifent;Ã Vjúé
necessitam de atendiméWfv*?»..— • • V

75,00
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00505 Royalties Tratado de Itaipu Binacional
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TOTAL GERAL

PAGAMENTOS PAPCIAÍS"

VALOR R$

75,00
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solichação di: kki:íviuolso

SrXIiElAHiA MUSICIPAL Dl-: SAÍIH:

DLPAR TAMICN rO: SAÚDE

JLJS riKICA l IVA: Reembolso de alimeiilação para o Agenie Operacional Charles Wtgner, que esteve
em viagens a Cascavel, para iransporle de pacienles que necessilam de iratamento médico fora do
município.

PLACA BBO7639 ALB2138 BAA 5763

|\JF 8569 5679-5657 5519

OliJ KTO: Reenibülsü de café/almoço

Solicitado Por: Jolin J. W, Nodari

0;ttn da Solicitavilo: 14/0?/2l)18

Valor Lvsdmado: R$ 75,00

Assitialu ra

Caiiniho jo^
f i *^VVet>erNodan

DLiWJirAMt.MU DL COMni.\S L rLA^LJA^Il:,MO

KECUKSO ORÇAMENTÁRIO

DotaçHo: ^ 1

Data du Encanunhamcnto / / Assinatura

Carimbo

SlXkl.TAKIA l)i: l INANÇAS
Autorização Fitiauceira

( ) Autorizado ( ) Niío Autorizailo

Data / / Assiiiatiini

Carimbo

RECURSO MNANCEIRO ( ) Possui ( ) Nilo Possui

FORMA DE l>A(;AMEN rO Até 30 dias

(.AIIINF/I E DO PKEFEFFO

( ) Autori/ailo í ) Não Autori/aild

Data / / Assinatura

Cariitiho

KEC KBIMEN IO DE NO I A EISC AL

jEmpresa Orvada:

Pedido Recebido em / / Assinatura

,NF Recebida em / / (.'ariuiho



I
PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE

PATO BRAGADO
Estado do Paraná

Cidade;

Funcionário:. •' Ln n hJ>
Secrelarla/Deparlamento:_ fiíjijúíXX

!_ í^l6-Data

Hora da Safda: Ot)' 3c. A-
Evento:: -ixiKiÚ^ io-riiCO^^ hÉl tá

Assinaur do Funcionário

1 /
LldB • 4!326a-'4IO

do Responsável

LANCHERIA MODESTO E ROHDE

PI,11 /•! Ivlll-MtíH: lrAP'F ''

• tlili,:' T.'i .1'.

DANFE NFC-e • Ooruniento Au>iliV daNota Fiscal de
Consumidor Eletrônica Não peiniite aproveitamento de

crédito de ICMS

QTD UN VlUnil Total

'J'l tlHlt»

PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE
PATO BRAGADO

Estado do Paraná

/ ./—^Cidade:.

Funcionário

Secretaria/Deparlamento:_

Dala: A !

Hora da Salda:.

l >1 %

5 :

Evento: /'VNI''Ò.

AssInalOra IcrFundo Assinatura do Responsável

GiélK»BtnnechloU<la •'Í326B-1410

LANCHERIA MODESTO EROHDE
•MC ... -

'̂ •M/....UsllF<<rjTFB.'.kK.',:.,, ..,y; •
r.i -I'.( U7i

DANFE NFC-e -Documento Auxiliar da Nota FisraiConsumidor Eletrônica N.o pem.i.e a^SfaSíe
credito de ICMSCódigo Descrição

1036764 CAFE

Subtotal

1 UN 10 00 10.00

RS 10.00

Código Descrição
1036764 CAFE

OTD UN

1 UN
VlUnit

10 ÜO
Total

10.00

Tana de serviço; RS 0.00 Subtotal
RS 10,00Taxa de entrega RS 0.00 Taxa de serviço:

Desconto RS O.OÜ Taxa de entrega * RS 0,00

Total a pagar. RS 10,00 Desconto, RS 0 00

Itecebido RS 10 00 Total a pagar: R$ 0,00

Troco RS 0,00 Recebido R$ 10,00

FCkM;. DL" PAGAMENTO V Troco. R$ 10,00

; iiriHt.i' • FORMA DE P/í '.AMENTO
I WNI It l|.'>

R$0,00

Valor aprommado dos liibuto$ R$0.00
NFC-e. 5519 Séne 1 Data 20/04/:018 07-25

DADOS DO COr^JSUMIDOR

Razão social prefeitura inurxcipal de pato bragado
ÇPF/CNPJ , 95 719472/0001-05
Endereço av vilbarii. s/n. centro - Pato Bragado/PR

Consulte pela chave de acesso no SEFA2 do seu estado ou
consulte peio ORCode abaixo:

41100422839533000I0265001000005519IOOpífSS197

Protocolo de autorização 141100476837159
NFC-e emitida com www.myse .com br

•tir/s ^®'0''3pro>imí»do dos tributos R$0 00
^ Da>a 11/05/2018 07 28

DADOS DO CWSUWDOR

CPF/CNPJ 95 /19472/Ü001-05Endereço av vilbarti. s/n. centro -Rato Bragad^R
Consulte pela chave de acesso no SEFA2 do

consulte peloORCodeabai.o
4110ü522839533OOÜ1O2fcoOOl OüOOO5(57>íi40t^^çuj

141180569128747FC-e emitida com www.niyse com br



i '̂̂ .^^^-S^o/oooi-go Natu Brasil Celeiro LtdaRua Curitiba. 215, Ciro Nardi, Cascavel PR
riof:-„me, io Auxiliar da Nota Fiscal de Consumidor Eletrônica

Código - Descrição
0000000000026 - CAFÉ
OC00000000261 - ALMOÇO

Qtde .total de itens
Valor total R$
Valora Pagar R$

forma pgto.
Vale

Qtde UN

1,00 UN

1,00 UN

VI Unft.

10,00

35,00

VI Total

10.00

35,00

2

45,00

45,00

VALOR PAGO R$

45.00

... ,, Consultepela Chjve de Acesso emhttp;/1 www.sped.faíenda.pr,gov,bn modules/ conteúdo/ conteudo.php?
conteudo=100

4118 0584 9775 6000 0190 6^00 1000 0065 6916 0581 9858
CONSUMIDOR CNPJ -95.719.472/0001-05 -PREFEITURA MUNICIPAL

DE PATO BRAGADO -claudinei@patobragado,pr,gov.br
NFCe n" 8569 S^ríe 1 02/05/2018

Via consumidor

Protocolo de autorização: 141180528645880
Datade autorização; 02/05/2018 12:01:11

[state_fiscal_message]
Tributos Totais Incidentes (Lei Federal 12.741/2012) -R$2,82 Federal

R$1.80 Estadual Fonte: IBPT A5G7R1

VOLTE SEMPRE!

Emissor gratuito Market©.com

cf

PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE
PATO BRAGADO

Estado do Paraná

Cidade

Secretaria/Departamento: SotnílV
Ú2^ O

Funcionário;.

Data

Hora da Saída:

Evcnto;_

A Go^noc^ J

AssinatZjcã do ^'"•'íonârio \J ''̂ Assinalura do Responsável

LANCHERIA MODESTO E ROHDE

'"..-I MlF-iMTR b.nvf,, 'ir, >,.p
• I ,- I,.!...,T..I -I'.

DANFE NFC-e - Documento Auxiliar da Nota Fiscal de
Cons^umidor Eletrônica. N3o pennite auroveilamento de

credito de ICMS

Código Descrição
1036764 CAFE

Subtotal

Taxa de sen/iço
Tana deentreg^
Desconto.

Total a pagai.
Recebido:

Troco:

FORMA DE PAG<\MENTO

OTD UN VlUnit

1 UN 10.00
Total

10,00

R$ 10,00

R$ 0,00

RS 0,00

RS 0,00

R$ 10,00

RS 10,00

R$ 0,00

Valor aproximado dos tributos- R$ O00
NFC-e:5657 Série 1 08/05/2018 09:59

DADOSDO CONSUMIDOR
Raíâo social prefeitura municipal de pato bragado
CPF/CNPJ 95 719472/0001-05
Endereço av wibaiti, s/n. ,cenlto -Pato Bragado/PR

Consulte ^íla chave de acesso no SEFA2 do seu estado ou
consulte p;lo QRCode abaixo

411805226395.13000102650010000056571000056576

NFC-e emitida con^^vWij^e,cofn.br

PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE
PATO BRAGADO

Estado do Paraná

((-cW 3Cidade;

Funcionário:, Civín.CC/S

Secretaria/Departamento;

Data; OiLV.

Hora da Saída:

Evento: Ai i

Assinatura Io funcionário

Gráfica BenaccIM) LlOa • 45 3268-UIO

S
/ A^

Assinatura do Responsável


