
Banco do Brasil

Transferência entre contas diversas

Nome

Agência

Conta corrente

Nome

Agência

Conta corrente

Valor

Data

Assinada por

F M S PATO BRAGADO FUS

6S9-1

37983-2

MAURO ANDRÉ WEIGMER

659-1

2Ô425-8

80,00

Nesta data

Debitado

Creditado

J8945647 JOHN JEFERSON WEBER NODARI
JB503101 LEOMAR ROHDEN

Transação efetuada com sucesso

Transação efetuada com sucesso por; JB503101 LEOMAR ROHDEN.
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SSf Prefeitura do Município de Pato Bragado
Ik „ ESTADO DO PARANÁjf " Secretaria de Administração e Finanças

í •ís,V.'.i.v í [ CNPJN' 95 719.472/0001-05

A. de EMPENHO^/LIQUIDAÇÃO
Ordinário . . Orçamentário

02 Executivo Municipal nq m • • ,
1030214502.037000 Manutenção das AfiviHaH de Saúde339014. 00.00.00 DIÁR^r- PEsloA^Assistência, 390314 .14.05 DESPESAS DE VIAGENS REAL. EM REGIME DE R 3^^^
4.187 MAURO ANDRÉ WEIGNER
CPF/CNPJ: 005.620.219-90
RUA TANCREDO NEVES 220 MUTIRÃO

•1 .M

uiiNi.* t.í.ric.-fon

1 859-1 25425-;

PATO BRAGADO PR
Não se Aplica

'Í3.000,00
I U.I • ,• ,.M!; •" I I

001 1, 0000 ; "

A AMt I .1

615,46
.li

80, 00

28.05.2018j28.05.20l8
' •ill., .M,

535,46
Reembolso despesa çom . , j
alimentação em deeldcamertto á /
cidade de Guairã e Cascavel ^ •
Dl- — ! LI . : • .iPr, transportai^^ lUurílcipès'
quenecessitamde'"aten.difliervt.Q ' -•/medico fora do Muiíi-ci-pio.

0'c

' /

00303 Saúde - Receitas Vinculadas (EC 29/00 -
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HArA
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RECIBO

80,0000

K.
n I

,0
>ÍS

total geral
fACAMbNTüí. PaPCíAIS

í íKfJKM VALt ^R RS

RS

80,00

0,00

80, 00

SALDO A PAGAR

ORDEM DE f>Af3/(y6yN r«)
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o 7 JUN. 2018



SÜLICI l AÇÃO DE REEMBOLSO

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE

DEPARTAMENTO DF. SAÍWW

JUSTIFICATIVA; Reembolso de café e almoço para o agente operacional. Mauro André Weigner. para
transportar paciente que necessitam atendimento fora do mimicipio

PLACA ALB 2138 BAA 5761

NF 3181 8867

OBJETO: Reembolso de café e almoço

Solicitado Por: John J. W. Nodari

Data dn Solicitação: 29/05/2018

Valor Estimado R$ 80,Oü

Assinatura

Carimbo
056.669.419-09

'etário Munic. de Saúde

Wnhftf í^ari

DLPARTAMLÍSTO DL COMPRAS E PLANEJAMENTO

RECURSO ORÇAMENTÁRIO

Dotação; - . •

Data do Cncamínliamento Assinntu ra

Carimbo

Autorização Finaiiceiia

( ) Autorizado ( ) Não Autorizado

Diita / /
Assinatura

Carimbo

RECURSO FINANCEIRO ( ) Possui ( ) Não Possui

FORMA DE PAGAM FNTO A16 3Ü dias

GABINETE DO PRKFFITO

Data

RECEBIMENTO DE NOTA FISCAL

Empresa Orçada:

Pedido Recebido em

NF Recebida em

/ /

( ) Autorizado

Assinatura,

Carimbo

Assinatura,

Carimbo

( ) Não Autorizado



prefèi™a do município de
PATOBRAGADO

Estado do Paraná

Cidade:

Funcionário:.

Secretaria/Departamento:

2S/ 05" I il_Data:

Hora da Saída:

Evento:.

CL, Cxyico

Assinatura GO Funcion

GrilK» B»naccf>lo Ma -<5 378a-t4lO

: 30

rx Q/fdl/-]

SAU)m\u
Assinatura do Responsável

CNPJ: 84,977.560/0001-90 Natu Brasil Celeiro Ltda
f^ua Curitiba. 215, Ciro Nardi, Cascavel. PR
Documento Auxiliar da Nota Fiscalde 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 Total

10.00

35.00

2

45,00

45,00

VALOR PAGO R$

45,00

Consulte pela Chave de Acesso em
http:/1 www,8ped.f8zenda,pr.gov,br/ modules/ conteúdo/ conteudo.php?

conteudo=100

41ia 0584 9775 6000 01S0 6500 1000 0088 6714 5316 1806

CONSUMIDOR CNPJ- 95.719,472/0001-05 - PREFEITURA MUNICIPAL
DE PATO BRAGADO - claudinei@patobrag3do.pr.gov.br

NFCe n" 8867 Série 1 28/05/2018

"Via consumidor

Protocolo de autorização: 141180642368286

Data de autorização: 28/05/2018 11:43:48

o. W*. - J

(slate_fiscal_messagej

Tributos Totais Incidentes (Lei Federal 12.741/2012) - R$2,82 Federal.
R$1.80 Estadual Fonte; IBPT/empresometro.com.br F3W1D7

IKaÇiíjVi '

Cidade;.

Funcionário:.

Pjl^EITdR/tíO^ICÍPIO
PATO BRAGADO

Estado do Paraná

rí\V-li.A,'\9

SecTelnTÍn/DepaTlBniento:_
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