
Banco do Brasil
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Emissão de comprovantes

SISBB - SISTEMA DE INFOBMACOES BANCO DO BRASIL

05/06/2018 - AUTOATENDIMENTO - 09.49.00
0659100859 SEGUNDA VIA 0003

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

CCWPROVANTE DE

TED - TRANSFERENCIA ELETRÔNICA DISPONÍVEL

CLIENTE: FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE

AGENCIA: 0859-1 CONTA: 37.984-0

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA

REMETENTE : FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE

BANCO; 748 - BANCO COOPERATIVO SICREDI S.A.

AGENCIA: 0715-3 - SICREDI MAL.CÂNDIDO RONDON

CONTA: 7.552-3

FAVORECIDO;

CPF/CNPJ;
VALOR: R$

DEBITO EM: 05/06/2018

CÉSAR ROBERTO SCHAEFFER

886.471.379-49

1.397,68

DOCUMENTO: 060501

AUTENTICACAO SISBB: E.8EF.8F3.71B.048.159

Transação efetuada com sucesso por: JB503101 LEOMAR ROHDEN.

CONTABILIZAOO
0,7 m 201B
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• *6^Fr\^mAnèSA^ * III.«««,|»aobr*^«Jo4»g«».b. J01?49y2pl8_Ordinário..., Orsamentário

02 Executivo Municipal ' 09 Fundo Municipal de Saúde
1030114502.036000 Manutenção das Atividades do Fundo Munic
339014.00.00.00 DIÁRIAS - PESSOAL CIVIL 2574

390314.14.05 DESPESAS DE VIAGENS REAL. EM REGIME DE R
I • Li .i' • l li XiH .•>

2.685 CÉSAR ROBERTO SCHAEFFER

CPF/CNPJ: 8 86.471.37 9-4 9

Prefeitura do Município de Pato Bragado
ESTADO DO PARANÁ

Secretaria de Administração e Finanças
NOTA DE EMPENHO / LIQUIDAÇÃO/ I CNPJ N" 95.719.472/0001-05

'•J fJ • I I M

, 2578

2 715-0 7552-3
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Não se Aplica

16.000,00

! 23.05.2018
VtV.'lMÍ.NÍf;

23.05.2018
•ANÍI-HI .1'

6.328,87
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20,00 6.308,87
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301 I 1,0000
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Reembolso de alimentação^(2,.
cafés) devido a^ dèslocam^ntò-^V
a cidade de Toledõ-P^V
dias 14 e 16/05/V6í^pi'a^^'
levar municipesVqüe
realizaram cons

especializados.
realizaram consu

bragp^
- :u"

00505 Royalties Tratado de Itaipu Binacional
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DATA

RECIBO

.AluIH . ílllWf.l VAU'»< '-HAi.

20,0000

TOTAL GERAL

PAGAMENTOS PARCIAIS

ORDEM VALOR R$

RS

20,00

o, 00

20,00

SALDO A PAGAR

ORDEM DE PAGAMENTO

PAGUE-SC AO FAVORCCIDO O VALOr< ACIMA ESPECIFICADO.
PROVENIENTE DESTA NOTA DE EMPENHO

üeOl.AKC(AM(.}S) PAHA OS DEViDLiS FINS, Olit- K(:CbBi(E:MOS) Ã
IMPORTÂNCIA DEfilE EMPENHO CORREtiPüNDL-NTl AO ACIMA
üfrSCmTOi: PFT.AOUAl DOUfAMOS) PH NA f: IRHhVúOAVht OilIlAÇAt)
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contabilizado
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SOLICI l AÇAO DL kliEIVIliOLSO

SECRETARIA MUNICIPAL DE: SAÚDE

DICPAKIAMENTO DF. SAII!)[<:

JL^"-'CAT1VA; Reembolso de alimenluçao paia o Agenie Operacional, CESAK ROBERTO
SCHAEI^FER, pois omesmo esleve em viagens àToledo, Cascavel para levar munícipes aconsuLtás eexames
csoecializadas. v.Aimiv.3

PLACA AYN 0928 AWS 2076

OliJETO: Reembolso de refeição (café e almoço).

Solicitado Por: Jolin J. W. Nodan

nata da Solicitavão: 25,U5/2ülJi

, >.vy.^O.ÜÜ .

Assínatun

Secí^íáno MüPic aebande
Carimbo

DtFAUlAMEMO DL COMl'RAS L PL XM fAMLMü

RECURSO ORÇAMENTÁRIO

Dotação:

Data do Encaininluimento / / Assinatiiríi

Ca riinho

SECRE I AKIA DF FINANÇAS
Autori/acílo Fitiaiiccira

( ) Autorizado ( ) Nilo Auiori/ado

Daía / /
Assinatura

Carimbo

RECURSO FINANCEIRO ( ) Possui ( ) Não Possui

FORMA DF PACAMENTO
, Até 30 dias

GABINE FE DO PUF\-1;ITO

Data

RFCEBIMEÍNTO DE NOTA FISCAL

Empresa Orçada:

Pedido Recebido em

NF Recebida em

/ /

( ) Autorizado

Assinatura

Carimbo

Assinatu ra

Caritn bo

( ) Não Autori/sulii



LANCHERIA MODESTO E ROHDE
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DANFE NFC-e - Documento Aumlar da Nota Fiscal de
Consumidor Eletrônica N3u pennhe aproveitamento de

crecMo de ICMS

Código Oeç^crição
1036764 CAFE

Subtotal

Taxa de serviço

Taxa de entrega

Desconto

Total a pagar

Recebido

Troco

FORMA DE PAGAMENTO

OTD UN VI Unit

1 UN 10.00

Total

10.00

RS 10,00

RS 0.00

RS 0.00

RS 0,00

RS 10.00

RS 10,00

RS 0,00

Valor aproximado dos tributos RS Ü.OO

NFC-e 5703 Séne 1 Data: 16/05/2013 07:46

DADOS DOCONSUMIDOR

Razão social: prefeitura municipal de pat-n Ijiagadn
CPF/CNPJ: 95.719.472/0001-05

Endereço awllbarti.s/n centro - Pato Bidgafl<i/PP.

Consulte pela chave de acesso no SEFAZ do '>pii estado ou
consulte pelo QRCode abaixo'

411805228395330001026500100000570.11000057038

Protocolo de autorização 1411B059101201<
NFC-e eniilida com wwwmyse.com br

LANCHERIA MODESTO E ROHDE

"Ii-H(,/.|.in i-..i,f;

I ' i • I.- |.... 1-' 1... 4'.

DANFE NFC-e - Documento Auxiliar da Nota Fiscal de
Consumidor Eletrônica Nâo peinnte apioveilamento de

crédito de ICMS

Código Descrição
1036764 CAFE

Subtotal

Taxa de serviço

Taxa de entrega

Desconto'

Total a pagar'

Recebido

Troco:

FORMA DE PAGAMENTO

• IIIIII. »•.

OTD UN VI Unit

I UN 10.00

Total,
10.00,,

RS 10,00

RS 0.00

RS U.OO

R$0,00

R$ 10,00

RS 10.00

RS 0,00

Valor apro«iin,idu dos tributos RS O 00
NFC-r Õ702 Sene l Data 16/05/2018 07 31

DADOS DO CC^iSUMIDOfl

Razão social prefeituia tiumicipal de patu bragado
CPF/CNPJ 95.719472/0001-05

Endereço av vilbarti. s/n,. cenfo - Paio Bragado/PR

Consulte pela ctiave de acesso no SF: f A7 do •-eu estado ou
consulte peto QRCode abai.o

4118O52203Ü533OOO1O2IÍ5ÜO10000057021ÜÜ0057022

Protocolo de auloriíaçâo 141 ie0'j91791735
NFC-e emitida com wwwniyse corn br

PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE
PATO BRAGADO

Estado do Paraná

Cid-de; 1O )
FunclonáTio:.

Secretaria/Departamento:

D«ta;^

Hora da Safda:

(jAm.
Scxji^Ofo.

nSu LS

Ev.nlo:. M /"jO / 8^ Ò
-Vdhrío-

Assinara' do Funcionário
SAlAQyKÍ.
Assinatura do Responsável



PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE
PATO BRAGADO

Estado do Paraná
Itiu*»!

cidade:.

Funcionário:. CiJ^-
Secrelaria/Deparlamento..

-/•^ / O 5Dala;_

Hnf rfa ^ i

Evento:.

I,

•nrCcJ.io

Asslnadura do F.úncionáno

Grúitc» BBrxtZQfyto Ud9 • Aò32$8'^4i0

Assinatura do Responsável

LANCHERIA MODESTO E ROHOE

• I ''11 ''"'l-i i. I -1'. 'H-.M.'!!/

pANF'E NFC-e • Docurnçriio Au.iliai da Nota Fiscal de
Consumidor IFIeirotii.;.! N3o peomte aproveilamento de

credito de ICMS

Código De-^criçâo
1036764 CAFE

1036764 CAFE

Subtotal

Taxa de serviço
Taía de enlrega

Desconto

Total a pagd

Recebido

Troco

FORMA DE' PAGaWí NW.)

QTÜ UN VIUnit

1 UN lO.Oü

1 UN 1000

Total

10 00

10 00

RS 20.00

R$0.00

RS 0.00

RS 0.00

RS 20.00

KC, 20 00

RS 0,00

Valor aproximado dos Iributo-: RS0.00
NFC-«:5695 Séne 1 Data 14/05/2018 08.53

OAOOS 00 CONSUMIDOR

Razáo Gocial prefeitura nninicipa! depato biagado
CPF/CNPJ 95 7194/2/0001-05
Endereço av «iILaiti. i/n, centro - Paio Bragado/PR

Consulte pela chave deace-i-..o iio SEFAZ do seu estado ou
consulte peloQRCode abano

OOOOOOOÍIOOOOOÜOOOOOOOÜOÜOÜÚOOOOOOÜOOOOOOOOOO

Protocolo de autori^açí". ÜOOOOPOOOOOOOOO
NFC-e cmilída coni w\v»v niysecom br


