
Banco do Brasil

Transferência entre contas diversas

Nome

Agência

Conta corrente

Nome

Agência

Conta corrente

Valor

Data

Assinada por

FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE

659-1

37984-0

Debitado

Creditado

MAURO ANDRÉ WEIGMER *

859-1

254 25-8

478,00

Nesta data

J8945647 JOHN JEFERSON WEBER NODARI

JB503101 LEOMAR ROHDEN

Transação efetuada com sucesso

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

Nome

Agência

Conta corrente

Nome

Agência

Conta corrente

Valor

Data

Entre contas correntes

FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE

859-1

37984-0

MAURO ANDRÉ WEIGMER

859-1

25425-8

478,00

Nesta data

Oebitado

Creditado

Transação registrada comu pendente por insuficiência de assinaturas.

Pendência número 6489985S4

Usuário: J8945647 JOHN JEFERSON WEBER NODARI.
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! CNPJ N" 95,719.472/0001-05
Av Witiy .Wf» f-dim/Fa* {'li») 11lf.S "

Prefeitura do Município de Pato Bragado
ESTADO DO PARANÁ

r Secretaria de Administração e Finanças
NOTA DE EMPENHO / LIQUIDAÇÃO

<QS1[08«AO£S2^ www [>Htribfa'jailo prgov.br -QiL^.8J-IZ2018_Orj;iinári.o Orçamentário,
I.Mi'- .-L ' '<•,

02 Executivo Municipal 09 Fundo Municipal de Saúde
1'030214 502.037000 Manutenção das Atividades de Assistência
339014.00.00.00 DIÁRIAS - PESSOAL CIVIL 3338

390314 . 14 .05 DESPESAS DE VIAGENS REAL. EM REGIME DE R Í3341
.KLi' 'i I i ' codiH

4.187 MAURO ANDRÉ WEIGNER 1 859-1 25425-8

CPF/CNPJ: 005.62 0.219-90
RUA TANCREDO NEVES 220 MUTIRÃO PATO BRAGADO PR

C LlC.IW, r'.'.' N-JI.HK'-/ -MA r|

Não se Aplica
-.U •>l. '«I^A

13.000,00

001 1,0000

vavCitA lWiJL.Ao I

18.05.2018!30.05.2018
íilM.i." •f\', l(. Kl .1'

2.258,70
'K Ii;' I.KPLM III

145,00 2.113,70

i ,"i~K i^vr/,1;

Reembolso despesas comi. ,• , ,
alimentação em daelqcameíítos ^
a cidade de Càsç^velVpj; '̂Vv '
transportar paqiapdfe^ «gfee 4
necessitam de alsen^
médico fora do

rv?'. A/í ^v--v
A' \ v

'O

Obra

145,0000 145,00

0,00

' 0Ò5Ò5 Royalties Tratado de Itaipu Binacional TOTAL GERAL 145,00

f,

EMITIDO l'OH

•5l
c o

i|

VIS IO

ORDEM DE PAG>^MENTO

PAGUE-SC AO FAVORECIDO O VALCÍK ACIMAESPECIFICADO
PROVENIENTE DEEiFA NOTA DE EMPENHO

DE

f."i> • •Nf/'

DATA

RECIBO

PAGAMENTOS PARCIAIS

ORDEM VALOR RS SALDO A PAGAR

RS

DECLAKOlAMOS) PANA OS DEVIliOS FINS, OuE- RFCEBlíEMOS) A
IMPORTÂNCIA DEÍirE EMPENHO CORNf.SPÜNDEN FE AO ACIMA
ÜKSi.KUt) \ Pf I AQUAI. UOl)(AMOS(F>Lt^NA& IRREVOGÁVEL QUtTAÇÁO

DE DE

CONIai^^' ••A'Y
r NUCA'A'

2 9 MAIO 2018



SOLICI rAÇÀO Ot REKMliüLSO

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE

l)l-l'ARTAMKNTO DE SAÚDE

JUS1IFICATIVA; Reembolso dc cale e alinuço para o agente operacional. Mauro André Weigncr, pari;
nansponar paciente que necessitam atendimento fora do mtinicipio.

PLACA BBO 7639 BAA 5761

NF 8699 8731-8783

OBJKTO: Reembolso de café e almoço

Solicitado Por: John J. W. Nodari

Data da Solicitaçiío: 22'05/201S

AWS 2076

5723

Valor Esliiiiaüo R-S/MÍ.ÜU

DLPAJ<TAML.\ /0 dl compras L PLA>\LJAjMLMO

RECUKSO ORÇAMENTÁRIO
. 1

1

Dotiiçilo: '

Data do Encainínhaincnto Assiiialu ra

Carimbo

.Jeb^rwdan
Ass ijia tu ra rrq A19-09

C anmbo

SKCRKI ARIA DC 1 INANCAS

AutorizacAo Financeira

( ) Autorizado { ) Níiü Autori/ado

Data / / Assinatura

Carimbo

RECURSO FINANCEIRO ( ) l*ÜS.SUÍ ( ) N<1o Possui

FORMA DE PA(;Af\1EN10 Até 30 dias

GAIlINETi; DO prkm:no

Data / /

( ) Autorizado

Assinatura

í ) Nsio Autori/ado

1— .. Carimbo

RECEIÍIMFNTO DE NO I A FISCAL ^ 1

Empresa Orlada:

Pedido Recebido em / / Assinatura

NF Recebida em / / Carimbo



jgi^j boU.JUUOI-^jUNabürasllÓeleiroLtda
Rua Curitiba, 215. Ciro Nardi, Cascavel, PR
Documento Auxiliarda Na:a Fiscai de Consumidor Eletrônica

Código - Descrição
0000000000026 - CAFÉ

0000000000261 - ALMOÇO

Qtde .total de itens

Valor total R$

Valor a Pagar R$

FORMA PGTO,

Vale

Qtde

1,00

1,00

UN

UN

UN

VI Unit.

10,00

35.00

VI Tota

10,oc

35,01

2

45,00

45,00

VALOR PAGO R$

45,00

Consulte pela Chave de Acesso em
http;/ / www.sped.fazenda.pr,gov,br/ modules/ conteúdo/ conteudo.php?

conteudo^^iOO

4118 0584 9775 6000 0190 6500 1000 0086 9911 1941 5245

CONSUMIDOR CNPJ - 95.719.472/0001-05 - PREFEITURA MUNICIPAL
DE PATO BRAGADO -c!cudinei@p3tobragado,pr.gov.t;r

NFCe n° 8699 Série 1 14/05/2018

Via consumidor

Protocolo de autorização: 141180583972699

Data de autorização: 14/05/2018 11:05:29

[state_fiscal_message]
Tributos Totais Incidentes (Lei Federal 12,741/2012} - R$2,82 Federal.

R$1,80 Estadual Fonte: IBPT,'empresometro.com.br F3W1D7

PATO BRAGADO
Estado do Paraná

PREF

Cidade:

Funcionário;.

Secretaria/Departamento:__

m / li.Data

Hora da Saída:.

Cqy.oi/.f

^cdUOLo

'5^ • 3 O

DE

Assinatura do Funcioríàno Assinatura do Responsável

CfMe^ Oenacchio Lide • 45 3268-UW

CNPJ: 84 977.560/0001-90 Natu Brasil Celeiro Ltda
Pi.iü Curitiba, 215. Ciro Nardi, Cascavel, PR
Documento Auxiltar da Nota Fiscal de Consumidor Eletrônica

Código • Descrição
0000000000026 • CAFÉ
0000000000261 - ALMOÇO

Qtde .total de itens

Valor total RS

Valor a Pagar R$

FORMA PGTO.

Vale

Qtde

1,00

1.00

UN

UN

UN

Ví Unit.

10,00

35.00

VI Tote

10,0'
35.0t

45,0(
45,Ot

VALOR PAGO

assoe
Consulte pela Chave de Acesso emhttp:/ /www.sped.fazenda.prgov.br/ modules/ conteúdo/ conteudo.php? '

conteudoaiOO

4118 0584 9775 6000 0190 6500 1000 0087 3119 1855 7554

CONSUMIDOR CNPJ - 95,719,472/0001-05 - PREFEITURA MUNICIPAL
DE PATO BRAGADO - claudínei@patobragado.pr.gov.b<

NFCe n" 8731 Série 1 16/05/2018

Via consumidor

Protocolo de autorização: 141180592704647
Data de autorização: 16/05/2018 11:27:57

[state_fiscal_messagej

Tributos Totais Incidentes (Lei Federal 12.741/2012) - R$2,82 Federal.
R$1,80EstadualFonte: IBPT/empresometro,com.br F3W1D7'

cidade:.

Funcionário;.

Secretaria/DepaTíamemo;—

Ih /.

. p^ÉITURA^Ó mWicípio de
|k pato BRAGADO
Wj Estado do Paraná

o^_il
Data:.

Hora da Saída:

Evento

Assinatura do/^uricionério

Sj^AOM-
Assinalura doResponsável

ürifcsBeiiacehoLWí



oNPJ: 84.977.560/0001-90 Natu Brasií Celeiro Ltda
,Rua Curitiba, 215, Ciro Nardi. Cascavel, PR
'Documento AuyJliar da '̂iota Fiscal de Consumidor Eletrônica

Cádigo - Oèscriçâo
0000000000026 - CAFÉ

0000000000261 - ALMOÇO

Qlde total de itens

Valor total R$

Valor a Pagar R$

FORMA PGTO.

Vale

Qtde

1.00

1,00

UN

UN

UN

VIUnIt. VITotat

10,00 10,00
35,0Ú 35,00

2

45.00

45,00

VALOR PAGO R$

45,00

Consulte pela Chave ds Acesso em
http:/ /www.sped.fazenda.pr.gov.br/ modules/ conteúdo/ conteudo.php?

conteudo«100

41180584 977560000190 6500 10000087831899696430

CONSUMIDOR CNPJ - 95.719 472/0001-05 - PREFEITURA MUNICIPAL
DÊ PATO BRAGADO - claudinei@patobragado.pr.gov.br

NFCe n" 8783 Série 1 21/05/2018

Via consumidor

Protocolo de autorização: 141180613947368

Data de autorização: 21/05/2018 11:11:06

[state_fiscal_messagtí]

Tributos Totais inciaentes (Lei Federal 12.741/2012) - R$2,82 Federal,
R$1,80 Estr-idual Fonte; IBPT/empresometro.com.br F3W1D7

T—

^PRE^ITÚR^^l^ilUNICIPIO DE
PATO BRAGADO

Estado do Paraná
'"t HBtlí*

cidade;.

Funcionário:.

Secretaria/DepArtamento:. S^AurJjj

Data;
7J / oS I /l^

Hora da Saida;

Evento

O- C^/vn [AJü

X)S)r^rAssinatura dó Funcionáf;i Assinatura do Responsável

,r?ificê BenêCC^fO tld»

LANCHERÍA MODESTO E ROHDE
i.ip I . . ...

^,'1 1.1 I' F [-lok».'

r- 1 l-i

OANFE NFC-e - Documento Au»iiia' daNota Fiscal de
Consumidor Eievónica Nâo permite aproveitamento de

ciédito de tCMS

Código Descrição
1036764 CAFE

Subtotal

Taxa de serviço

Taxa de entrega.

Desconto /

Total a pagar

Recebido

Troco

FORMA Dt PAGAMENTO.

I.IMIII 'I •

Valor aproiiniado dos tributos R$000
NFC-e;5723 Sene 1 Data 18/05/2018 07:26

DADOS DO CONSUMIDOR

Razão social, prefeitura tnumcipdi depaio bragado
CPF/CNPJ- 95 719 472/00Ü1-Q5
Endereço' av.vilbarti, i/n, , centro - Paio Bragado/PR

Consulte pela chave de ace-^-io no SEFA7, do seu estado ou
consulti? pelo QRCode abano

41 180522839Í'330ü01ü26M01000005723100ü057235

QTD Utvl VlUnit
1 UN 10.00

Total

10 00

RS 10.00
R$ 0.00

RS 0.00

RS 0.00

R$ 10.00

RS 10,00

R$ 0,00

/•

Protocolo de autouíaçâo' 14tl80i)006475U
NFC-e emitida com ww/vmyse com.br

/1

PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE
PATO BRAGADO

Estado do Paraná

h:)(Cc^.Cidade;.

Funcionário:.

Secretaria/Departamento:

Data;

So AxO(l>

Hj 05
Hora da Saída; 6 ; âO

.iauCXA, /^ir/i/Í\t7A ò

/ ^-'X'\QrW/
Assinatura do Funcionário Assinatura do Responsável

Grénc» Bannechio I Ida • 45 }!6e ui0


