
Banco do Brasil

Transferência entre contas diversas

Nome

Agência

Conta corrente

Nome

Agência

Conta corrente

Valor

Data

Assinada por

FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE

859-1

37984-0

MAURO ANDRÉ WEIGMER

859-1

25425-8

1.085,05

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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Prefeitura do Município de Pato Bragado

jy" Av Willy B.nitii. .^{!h;'i f{)Ile/f•íl^ ('ISj "• ' ' 'i'-'
wwwnHi„h,.,gadu,prcjov.u 00 6093/2018^ Ordinário . Orçamentário

|l.iMl>AUL'fHl.M.ít.NÍ A-dn.

ESTADO DO PARANÁ

Secretaria de Administração e Finanças
NOTADE EMPENHO / LIQUIDAÇÃO

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

4.187 MAURO ANDRÉ WEIGNER

CPF/CNPJ; 005.620.219-90
RUA TANCREDO NEVES 220 MUTIRÃO

1 859-1 25425-1

PATO BRAGADO
_ _ ••tUVJl.

PI»-'.*'.' 'J"VrHA

' 21.06.2018121.06.2018
11.. L I.ÍÍ

Nào se Aplica

13.000,00
-.AMjt . Art lt.1,1- ,í.

19.900,16

1tí • uv í<«n'v«K-

; L''> li'

110,00

I LM i <U «V.i-,

001 1,0000
•,''.11' • L' -1' h

Reembolso despesas com,.
limentaçào em ^ehlocamerito'47 j,

cidade de Tolèdò ~ i \ j" f *
transportar munxci^iàsv ^ ^--A";
tratamento de smide

Municipio.

19.790,16

PR

110,0000 110,00

o-

r ' -A
•fK A'>' V''

'.lí.V V'S
•/ 4 '•.lí.J.t.i

Y;

"• >

V.' y

v'"'- *
••

<•' ;

r,-h

0^

0,00

005Õ5 Royalties Tratado de Itaipu Binacional
TOTAL GERAL

PACAMGN r(;s parçiaiT
ORDEM VALOR RS

110,00

ci,«iiiüoroK .V

èS
O. u,

t s
flC u

11

visic

(? - I Aí.

J ORDEM DE PAGAMENTO

PAGUP-SfAO PAVORECIÜOO VALOR ACIMA LSPtCIF ICADO
PRÜVENiÊNTt DfJSTANOTAtíe EMPCNHÜ

D(1 DE

M .(J-. ^

DATA SALDO A PAGAR

REcieo RS

Üf:-:LARf)(AMO:>:i PAKA Oíi DÈViDÜS OUfc KhCfBKtMOSt A
IMHORIANCIA DlSie r:MPENHü CORRfSPONDFNTK AO ACIMA
[)eS« ;RIIO r Ptl AOUAL Ü<';U(AM0S) PL^NA E IKRhVoGAVfct QUI IAÇAü

DL-

i-r1

DE

CONTABILIZADO
7. d JUN. 2018



SOLICITAÇÃO DK REEMBOLSO

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE

DEPAR rAMKNTO DL SAÚDE

JUSI iriCATIVA; Reembolso de café e almoço para o agente operacional, Mauro André Wcigner, para
transportar paciente que necessitam atendimento fora do município.

PLACA ALB2138 BAA5761

NF 5924-5916- 9103-9115

OBJETO: Reembolso de café e dlmoço

Viilor Estimailo Ky 110
Soliciüido Por: John J. W. Nodari

I);it;i da Solicihis-ão: 22/06/2018 Carimbo

\l)i:i>AiaAML.VlO DL COMrKAS L PLANLJAMLNTO

RECURSO ORÇAMENTÁRIO

V
Dotação;

Data do Eiicaiiiinhaiitciilu Assinatura

Carimbo

Assi.ialuni J

SIX REFARIA DL FINANÇAS

Autorização Financeira

( ) Autorizado ( ) Nüo Autorizado

Data / / Assinalara

Ca rinibo

RECURSO FINANCEIRO ( ) Possui ( ) Não Possui

FORMA DE PAGAMENTO A16 30 dias

(>auiíní:i L üo i'iu:i i:i ro

Data

UÍX EBIMLNTO DL NOTA FISCAL

Empresa Orçada:

Pedido Recebido em

NF Recebida em

/ I

( ) Autori/ado

Assinalu ra.

Caiinibü

Assinatura,

Carimbo

( ) Não Autoriy.ado



PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE
PATO BRAGADO

Estado do Paraná

Cidade:

Funclonirlo:

D.,.: -11 /J:d£ 1.^
Hora da SwMw: i )

Evento: '^'j '> • vC'i J(^ y \Á^ J

\p / 'TA^y-k^l-ÍK^

Assínalura do 'uncion
^ y —x.-. i'

Assínalura do Responsável

Gmnc» 8tr.«cefl0 UtI» •^537081410

LANCHERIA MODESTO £: RONDE

pii 1.11 Mtf iMiiE rí^Fifvi"! • ,.'i:<;-.
' Mil !•' • l'j- I "I -i' I '-I 4' IIJ'/',4/1.1/

DANFE NFC-e - Documento Auiiliar da Nota Fiscal de
Consumidor Eletrônica Não pennite aproveitamen:o de

credito de ICMS

Código Descrição
10S6764 CAft

Subtotal

Tana de serviço

Taxa de entrega
Desconto

Total 3 pagar

Recebido

Troco

FORMA DL PAGAMENTO

pItIMtll"

OTD UN VilJnrt

1 UN 10.00

Total

10.00

R$ 10,00

RS 0.00

R$ 0,00

R$ 0,00

RS 10,00

RS 10.00

RS 0.00

Valor aproximado dos tntiutos RS O 00

NFC-e 5924 Serie 1 ' Data 19/06/2ÜI8 07 42

DADOS DO CONSUMIDOR

RazSo social* prefeitura niunicipiil de pato bragado
CPF/CNPJ. 95 719472/0001-00

Endereço dvvilharti s/n centro - Pato BragadciPR

Consulte p>chave de acesso no SEFAZ do seu estado ou
consulte pelo ORCode abaixo.

4tI8ÚUÍ '83953300010^650010000059241 (

13 ri>»

Protocolo de aulütizaçáo 14110Ú73
NFC-e emitida com v/rjwmyse

73336913.:©'̂

|l»CiAQl> '

iturt^MuNicíí
PATO BRAGADO

Estado do Paraná

^^ífflseiao0ísg5!s*ãaa^^
Cidade:

Funclonáiio:. TAcuin^

SecretaHa/Departamento;

D»l«: ^2^0_/ Ob /

Hora da Satda:. : 50

Evento:_ •j.Jyí\tn

à. La^^.iAJLy(ji
SaSovi^

cíojJÍtoAssinatura^o Funcic Assinatura do Responsável

CA/ícs Ssnaccmn (.Wa -4S3!68't4tO

CNPJ: «4,977,5bü/Uü01-90 Natu Brasil Celeiro Ltda
Rua Curitiba, 215, Ciro Nardi, Cascavel. PR
Documento Auxiliar da Nota Fiscal de Consumidor Eletrônica

Código - Descrição
0000OO000C026-CAFÉ
00000f>0000261 • 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

VALORPAGO R$

45,00

Consulte pela Chave de Acessp em
http:/ / www.sped.fazenda.pr.gov.br/ modtiies/ conteúdo/ conteudo.php?

conteudo^lOO

41180684 97756000 0190 6500 10000091 0315 7158 1158

CONSUMIDOR CNPJ - 95.719.472/0001-05 - PREFEITURA MUNICIPAL
DE PATO BF?AGADO • claudinei@patobragado.pr.gov.br

NFCe n®9103 Série 1 20/06/2018

Via consumidor

Protocolo de autorização: 141180739037370
Data de autorização: 20/06/2018 12:52:19

rA*J^ Ti,* ' ^ V •

[stateJiscaLrAess^^.
Tributos Totais Incidontes (Lei Federal 12; '̂?í')^0*12) -R$2,82 Fedçral.

R$1.80 Estadual Fonte: IBPT/empresometro.com br

VOLTE SEMPRE!

Emissor gratuito MarkctQID.com

V4oA»"



Código - Descrição
0000000000026 • CAFÉ

0000000000261 - ALMOÇO

Qlde .loíal de itens

Valor lotai R$

Valor a Pagar R$

FORMA PGTO.

Vale

Qtde

1,00

1,00

UN

UN

UN

I U i.iu<

Rua Curitiba, 215, Ciro Nardi. Cascavel. PR
Documenlo -Auxiliar da Nota Fiscal de Consumidor Eletrônica

VI Unit.

10,00

35,00

VI Total

10,00

35,00

2

45,00

45,00

VALOR PAGO R$

45.00

Consulte peta Ctiave de Acesso em
tittp;/ / www.sped.fazend3,pr.gov.br/ modules/ conteúdo/ contcudo.php?

conteudo»100

4118 0684 9775 6000 0190 6500 1000 0091 1513 8248 0509

CONSUMIDOR CNPJ - 95.719.472/0001-05 - PREFEITURA MUNICIPAL
DE PATO BRAGADO - claudinei@palobragado,pr.gov.br

NFCe n® 9115 Série 1 21/06/2018

Via consumidor

Protocolo de autorização: 141180742988641

Data de autorização: 21/06/2018 11:03:36

(state_hscal_message]
^ 1

Tributos Totais Incidentes (Lei Federal 12.741i^()Í^-,^§^a^ederal.
R$1.80 Estadual Fonte; IBPT/empr^p9dfi^i^^r^^6PÍÍWlD7

cidade;

VULft

Emissor gratuitoÍÇfe'rket\IIií.com

-wy^r~
PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE

PATO BRAGADO
Estado do Paraná

Funcionário:. -yvxnuAÃ?

Secretaria/Departamento'.. Soi

Data:. '2^1/ (0 6 / Li
Hora da Said< 5 :

Evento

h- (">t?VÁ:>v<X

Assinatura do Funcionário Assinatura do Responsável

GrMea Benaethn Lli/t •45176»-UI0

LANCHERIA MODESTO E ROHDE

" .vLTRAtW^:
I,-; I •. :..i III- f oi.'i , .-.II j

• ( IMI-' I r..( ..i.,.!-!- r .-I 4'. II','",j iii7

DANFE NFC-e - Documento Auxiliar úa Nota Fiscal de
Consumidor Flettóiiic>i N^o peniiile aproveitamento de

credito de ICMS

Código DescnçSo

1036764 CAFE

Subtotal

Taxa de serviço

Taxa de entrega

Desconto '
Total a pag^r

Recebido-

Troco

FORMA DE PAGAMENTO

OTü UN VI Uni

1 UN 10 00

Total

10 00

RS 1000

R$ 0.00

R$ O 00

R$ OOO

R$ 10 00

R$ 1000

RS O 00

Vdiui dpruiitnadu do%'ribol' • f<5000

NFC-i» '1916 Sene t - ala 18/06/2018 08 10

DADOS DO cotJbUt^lDO?

Ra/áo social prefeitura municipal ile i- iio biagado
CP(-'CNPJ. 95 719 472/0001-0'.

En<l( leço av vilbarli s/n. cenlio i^ctlu Bragado/PR

^•onsulte pela chave de acesso ii' .~Fi AZ do seu er.tado ou
consulte pelo QRr.nie

4118üb22839533ü00101'650() r ".Ht10 J000059165

1 Ia.

Protocolo de autoriíaçào .aii.-^O/ '^229356
NFC-e emitida com ivii< .e um br

, PlfeátuRA^O liijNICÍPlO DE
W PATO BRAGADO

Estado do Paraná

Li./.:)—cidade:

Funcionário:.

Data;

Hora da Salda:

^ )/ í» i i iSecretaria/Departamento:

-y f/ / I j1i

Evento . . .. xC.j/'rx

Assinatura do Funci

GrilicnDtnacclm Wi» -<5JÍOflHfO

;
•A i' a U

Assinatura do Responsável


