
Banco do Brasil

OOC ou TED Eletrônico

Debitado

Agência 859-1

Conta corrente 37984-0 FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE

Creditado

Banco 748 BANCO COOPERATIVO SICRF.DI S.A.

Agência (sem DV) 715 SICREDl MAL.CANDIDO RONDON

Conta corrente (com -ycco-j
DV)

CPF

Nome favorecido

Finalidade

Número documento

Valor

Data transferência

"C" - CNPJ diferente

Autenticação SISBB

Assinada por

886.471.379-49

CÉSAR ROBERTO SCHAEFFER

CREDITO EM CONTA

51 704

51.90

17/05/2018

32A95A39C34EB64C

J8945647 JOHN JEFERSON \/\^BER NODARI

JB503101 LEOMAR ROHDEN

Transação efetuada com sucesso.

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

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

748 BANCO COOPERATIVO SICREDI S.A.

715 SICREDI MAL,CÂNDIDO RONDON

75523

0000

886.471.379-49

CÉSAR ROBERTO SCHAEFFER

CREDITO EM CONTA

51,90

17/05/2018

Debitado

Creditado

Transação registrada como pendente por insuticiència de assinaturas

Pendência número: 645621925

Usuáno: J8945647 JOHN JEFERSON WEBER NODARI.
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Prefeitura do Município de Pato Bragado
SfílíSf. ESTADO DO PARANÁí Secretaria de Administração e Finanças

i CNPJ N° 95,719.472/0001-05 NOTA DE EMPENHO I LIQUIDAÇAO

A. vvMiy Bofir., i4f4 "• • '-i
wwvj|iatr.br.i'3Mü.j iiryov.ijt .0.04595/ 2018 Ordínáriq__iJ3rç_amentár

, L'fJ(b'^üL JK.. •'Hl,:.

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

2 715-0 7552-3

I, • rti-; I líi.'

2.685 CÉSAR ROBERTO SCHAEFFER
CPF/CNPJ: 886.471.37 9-49
AV. CONTINENTAL SN CENTRO O PATO BRAGADO PR

N' Uf f nNU'Ah '••• '.'.)VI'KV I Al - W-iAu

10.05
1Vt':'lW.Mt

2018111.05.2018
I

""4.457,78

Não se Aplica

""T3.000,00
Vti.r" jVwyNiifi'."".." 1 ÜMÍ'
01 ' 1, 0000

4'. 509, 68

Reembolso despesas ^qorji., ^
alimentação em
as cidades de'T.ole
Aurora e Foz dq I.g
pacientes que nece.^iJL-aiTv-M;ie,.,^-,
atendimento médi.Kye^^-o-r-o--d<^
Municipio.

""í.

vM..|< .."'UM' I nHí

51, 90

VAI.vn i-flIllKi'.

51,9000 51, 90

H 'úêy

o <>''0

-X'
/^fy

,

00505'Royalties Tratado de Itaipu Binacional

Ml 1(1 jO I •' 'í<
i %
2 -S

a s
a \j

íl
ê S

ORDlíM t>Ii fACiAMIINÍO

PAGue-sc AO [Mi >h:. :.i{ c vai <;<k al ima c:'^iiciriCADO.
PROVENIENTE DF.ÍiTA NO .A DL" EMPCNIíÜ

•Vf*. f

• ChfcOt/t

DL ni:

^•L.'.s l-Mr

V-

DATA

RECIBO

f .*•; >h.

0,00

TOTAL GERAL 51,90

PAGAMF.NTOS PARCIAIS

ORDFM VALOR RS SALDO A PAGAR

RS

UtClAHOlAMOS) J>AKA CíS UhVIDOü FINS. UUK RÊC£B!{KMt>Sj A
iMfORTÁNClA nCSÍE EMPENHO CORRESPONDLME AO ACiMA
ULSi;«IIO » Ptl AÜUAl UOU(AM».)S)PlFNAF IRKÍ VOGAVtL QUITaÇÁO

LU- UE

CONTABILIZADO
17 MAIO 2018



-SOLICITAÇÃO DE lUiKMUOLSO

SECRETARIA MUNICIPAL DE: SAÚDE

DEPARTAMENTO DF SAÚDE

JUSTIFICATIVA; Reembolso de alimeniaçào para o Agente Operacional, CÉSAR ROBERTO
SCHAEFFER, pois omesmo esteve em viagens àToledo, Nova Aurora eFoz do iguaçu para levar pacientes que

PLACA AYN 0928

NF 8599-5626-8548

OBJETO: Reembolso de refeição (café e almoço).

Solicitado Por: John J. W. Nodari

Data da Solioitavão: I5/05/20 18

Assinntura

Ca riinbu

;5I.9Ü

9.419^
. da Saúde

DEPARTAMENTO DE C OMPRAS E PLANEJAMENTO

RECURSO ORÇAMENTÁRIO

Dotüçüo: ' '

Data dü Encaminhamento / l Assinatura

Carimbo

SECRETARIA DE FINANÇAS

Autorização Financeira

( ) Autorizado ( ) Não Autorizado

Data / / Assinatura

Ca rlmbo

RECURSO FINANCEIRO ( ) Possui ( ) Nâo Possui

FORMA DE PAGAMENTO

, Até 30 dias

GAÜINEI E DO PREFEITO

i 1 Autori/juln ( ) Nâo Autorizado

Data / / Assinatura

Ca riinbu

RECEBIMENTO DE NOTA EISCAI,

Empresa Orçada:

Pedido Recebido em / / Assinatura

NF Recebida em / / Carim bo



•'̂ cC^.af^ANCHERlA MdeÍS%) EROHDE

' I!;i I ' I...!-.(.. h'̂ , tl'l jr ••ij-:.'jTii?
"ENFC-e - Documento Auviliar da Nota Fiscal de

Conyjniidür Eletrônica. Náupecmite aproveitamento de
crédito de ICMS

Codigo Descrição
1036764 CAFE

Subtotal:

Taxa de serviço
Taxa de entrega
Desconto:

Total a pagar-
Recebido

Troco

FORM.-.Üt. PAGAMENTO

OTD UN VIUnil

1 UN 10.00
TolaI

10.00

R$ 10,00

R$ 0.00

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 10,00

R$ 10,00

R$ 0.00

Valor aproximado dos tributos R$0.00
NFC-e 5626 Séne'1 Data 02/05/2018

DADOS 00 C(»<ISUM1D0R

Razão social prefeitura municipal depato bragado
CPF/CNPJ: S5.71f)472/000l-05

Endereço av.vilbarti, s/n. centro-Paio Brayado/PR

Consulte pela chave de aces',.o nu SEFAZ 5lo seu estado ou
consulte pelo ORCode abaixo:

41180522839r)J3000102650010000056261000050260

Protocolo de autorização 141180527654Í94
NFC-e emiuda com vvww.ni''se.cc .i.L.

PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE
PATO BRAGADO

Estado do Paianá

• Á/ú^^/y /y^yúMCidade:

Funcionário: rpACUV

Secreiaria/Departamenlo;^

qIj.Data O? / Jl>í

Hora da Salda

, ÍJI UOA -^CXg/nn-fe .f,/VY\i>/l<g'/pf(^^
C. iN.OnX?,

áÁJ/'
Assffíatura do Funcionário

Scux?7\><.
Assinatura do Responsável

í?_
Gr^iicB Q6t\dCChto ilflft • 45 3260-1410

f}'.' o

FRErTAS E CIA LTDA ME • CNPJ:
21.402385/0001-93

cASS v-'-'1'ii: •••• • çiiir-.'.

f CODIGO DESCRIÇÃO U'n>B
2 BErClCXO COMPLETA

1.000 UN 2S.0000 25,00

1

26.00

j,-. VAtOR PAGO R$
, 26,00

">i 0,00

I-IOVA PO - Fnne 'ài)

U» VL UmT VL TOTAI.

QTD TOTAL DE ITENS

VALOR TOTAL R$

FORMA PAGAMENTO .

Üinhíiro

TROCO RJ

Contult* p*la Chavt d« Actllo «m:
hnp 'www.>p«d.rai»n4>.pr gev br mo<lul*«'':i>rit«u<l»'e»nt«u4o.php?cen(tudo

4118 ÇttaW023 8600 0193 6613^^0 0086 4612 8410 3376
CONSUMlC^S^^b IDENTIFICADO^p^:
Número: OUtíl^Ow Serie 1 Emissão 03/06/2018 13.11:07

Protocolo dí^aK^rUaçio 141180633901626 •03/06/2018 13 11.00

SjíS^ârtcíSíIH

PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE
PATO BRAGADO

Estado do Paraná

( rr.L-\
, —

Funcionário:.

Hora da Saíd^

'̂ 1

1^

Evento: oo pçf y.
Ç~LX<síxjj2ío

As^

"«"CS BenBcd<h Lide. - «
Assinatura do Responsável

Turno. 0042 Nro Venda 00370ü''lo»cio p»lí pteferend# VoK# Sempre
I vt bilcao 22 12.2017x

Toui U 2.01Tribu(o« lncl«ent«« uei F«d«ral u.741 M



RESTAURANTE ITALIA LTDA MF.

CNPJ: TSSTlSítOOOigi / lE: 42201'77199

RUA MARECHAL FLORIANO PEIXOTO, ia96 - CENTRO
- Foz do Iguaçu/PR

DANFE NFC-e - Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletrônica de Consumidor Fiiíal

Nâo permite aproveitamento de crédito de ICMS

Detalhe da Venda

ITEM

QTDE

CÓDIGO

UNID X

ÜESCRIÇAO
VL. UNIT (RS) VL. TOTAL (RS)

001 AA

0,3805 kg

002 CN

1 un

A REFEIÇAO
33, 90

COCA COLA LATA 350 ML

4,00

QTDE. TOTAL ITENS
VALOR TOTAL RS

FORMA DE PAGAMENTO

Dinheiro

12, 90

4,00

2

16, 90

VALOR PACOT

16, 90

Valor Aptox. Tributos (Lei Federal 12.741/2012) RS

Número: 8599 Série: O Emissão: 11/05/2018 11:56:54
Via do Consumidor

Consulte pela Chave de Acesso em:
wvAtf. fazenda. pr . gov .br

CHAVE DE ACESSO

4118 0575 5718 1400 0191 6500 ÜOOO 0005 9912 5235 4520

CONSUMIDOR NÃO IDENTIFICADO

Consulha via leitor de QR Codf?

Prot Aiitorizavào: 11^11:56:56

•• Emissão no Si íiNFCp "

PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE
PATO BRAGADO

Estado do Paraná
--

. fy] Ç>o :í(o(M/yLy
C^AQv^

cidade

Funcionário

Secretaria/Departamento:.

Data:.

Hora da Saída:.

Evento:

AssÍtIéAuf^ do R<ín(íonàrlo

Gféficê Benúcchlo LtdB '45 32éê-14iO

SouuXXJc;

oS" / Ú-

Assinatura do Responsável


