
Banco do Brasil

Transferência entre contas diversas

Nome

Agência

Coma corrente

Nome

Agência

Conta corrente

Valor

Daia

Asstnada por

município de pato bragado

859-1

48582-9

CRISTIANE VANESSA KLEIN

859-1

28189-1

25,00

Nesta data

JB503105 DJONIA ROHOEN

JB503101 LEOMAR ROHDEN

Transação efetuada com sucesso.

Debitado

Creditado

Transação efetuada com sucesso por: JB503101 LEOMARROHOEN.

24/05/2018 08:17:47

24/05/2018 08 38.29
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Banco do Brasil

Nome

Agência

Conta corrente

Nome

Agência

Conta corrente

Valor

Data

Entre contas correntes

município de pato BRAGADO

859-1

48582-9

CRISTIANE VANESSA KLEIN

859-1

28189-1

25,00

Nesta data

Debitado

Creditado

Transação registrada como pendente pot insuficiência deassinaturas.
Pendência número 647576216
Usuário: JB503105 DJONIAROHDEN
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Prefeitura do Município de Pato Bragado
ESTADO DO PARANA

Secretaria de Administração e Finanças
NOTA DE EtyiPENHO / LIQUIDAÇÃO'Wj 1 CNPJ N® 95.719.472/0001-05
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00.4761/20.18 .Ordinário ^Orçamentário

02 Executivo Municipal ' 05 Secretaria da Educação e Cultura
1236111502.012000 Manutenção da Secretaria de Educação e C
339014.00.00.00 DIÁRIAS - PESSOAL CIVIL 755

.390314.14.05 DESPESAS DE VIAGENS REAL. EM REGIME DE R i 759
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SOLICITAÇÃO DE COMPRAS E SERVIÇOS

SECRETARIA MUNICIPAL DE EDUCAÇÃO /: CULTURA

JUSTIFICATIVA: Solicito reembolso para a servidora CRISTIANE VANESSA KLEIN no valor de R$25,00
conforme comprovante fiscal (ANEXO) referente despesa com Alimentação no dia 17/05/18 na cidade de
Casvavel-PR Quando da participação em GTRBS na AMOP O veículo Utilizado foi chevrolet spin btz placa
BBN 9652

OBJETO; Reembolso para CRISTIANE VANESSA KLEIN no valor de R$ 25,00

Solicitado Por:

Data da Solicitação; 18/05/2018.

Assinatura

Carimbo

DEPARTAMENTO DE COMPRAS E PLANEJAMENTO

RECURSO ORÇAMENTÁRIO

Dotaçãoão: ^ ^ /

Data do Encaminhamento / / AssiitHiura.

Carimbo

..'.yV-' •

SECRETARIA DE FINANÇAS

Autorizacjlo Financeira

( ) Autorizado ( ) Não Autorizado

Data / Assinatura

Carimbo

RECURSO FINANCEIRO ( ) Possui ( ) Não Possui

FORMA DE PAGAMENTO; Ate JO dias

GABINETE DO PREKKITO

Data

( ) Autorizado

Assinatura

Cjiritnbo

( > Não Autorizado



RESTAURANTE VIDATIVA
RESTAURANTE VIDAATIVA LTDA

CNPJ 07036100000117 lE 9032009449
AVENIOA TOLEDO 433- SHOPING JL - CENTRO • CASCAVEL

- PR - 85B10-230 - FONE: 4532267770

DANFE NFC-e - Documento Auxiliar ^
da Nota Fiscal Eletrônica para Consumidor Final
Não permite aproveitamento de crédito de ICMS

»|COD|DESC|QTD(UN| VL UN R$|(VLTR R$)-| VL ITEM RS
001 39 BUFFET LIVRE ALMOÇO

1.00 PC X 25,00 25,00

QTD. TOTAL DE ITENS

VALOR TOTAL RS
FORMA DE PAGAMENTO
Dinheiro

001

25,00
Valor Pago

25,00

AREA OE MENSAGEM OEINTERESSE DOCONTRIBUINTE

Nosso Numero . 10608793

CONSUMIDOR
CNPJ/CPF/ID Estrangeiro -95 719 472/0001-05

CLIENTE CONSUMIDOR

AREA OE MENSAGEM FISCAL
Número 010600793 - Série 001

Emtssio 17/05/2018 12.13.16-Via Consumidor

Consulte pela Chave de Acesso em
http.//www faienda.pr.gov.br/

CHAVE DE ACESSO
411805070361 OOOO 0117 6500101060879311 06087932

Consulta via leilor de QR Code

Protocolo d# Aiitoflzaçío 1<1180697388936 17A36Í2018 12 13 17
Projeto ACBr


