
Banco do Brasil

OOC ou TEO Eletrônico

Debitado

Agência 859-1

Conta corrente 37983-2 F M S PATO BRAGADO FUS

Banco

Agência (sem DV)

Conta corrente (com
DV)

CPF

Nome favorecido

Finalidade

Número documento

Valor

Data transferência

"C" - CNPJ diferente

Autenticação SISBB

Assinada por

Creditado

748 BANCO COOPERATIVO SICREDI S A

715 SICREDI MAL CÂNDIDO RONDON

296520

502 791 819-49

SOILI GUILLANDE VEIT

CREDITO EM CONTA

61 104

39,50

11/06/2018

B2a4B41BF88734BF

J8945647 JOHN JEFERSON WEBER NODARI
JB503101 LEOMAR ROHDEN

Transação efetuada com sucesso.

Transação efetuada com sucesso por: JB503101 LEOMAR ROHDEN
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: W ; I CNPJ N® 95.719.472/0001^)5

•>4^ BWfcOíiíSi

lÜiE'' P»'efe«tura do Município de Pato Bragado
ESTADO DO PARANÁ

P i Secretaria de Administração e Finanças
NOTA DE EMPENHO / LIQUIDAÇÃO

/v. Willy ll.ittn F(3üei'f-.j* (4!^; t'.iSfi "

^ .-Q^-í^.--ÍAáriq^^ Orçamentário
w.vw |ii yL7V,bi

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

390314 . 14.05 DESPESAS DE VIAGENS REAL. EM REGIME DE R 12571

5.403 SOILI GUILLANDE VEIT
CPF/CNPJ: 502.791.819-49
RUA ITARARÉ 1805 CONTINENTAL
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coNr* tc.»íJC."iviA

748 715 29652-0

PATO BRAGADO
IIÍJ.\L'L PR

C-tMCHA , At.P

I 05.06.2018
Vt.fii.Wl.Mi.'

05.06.2018
Dispensa por Limite

"Í3.000, 00
I/Aí , •. M. I1..KI '.H

244,69
, '/Al.!!* '..--I.M"'! '.!»!

39,50
Tèt.! I* '

001 ! 1,0000
liMl' M

Reembolso despesa com : ,
alimentação em çieèlqcamneto àj /
cidade de Foz'dò Iguaçuj/P.R ' ^ '
no dia 05/06/2018^
do X Fórum de cVntrald-
Social.
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39,5000 39,50
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ORDEM DE PAGAMENTO

PAGüC-SC AüTAVORCCIDO OVALOR ACIMAP&PECiriGADO
PROVENIENTE DESTA NÜTA OE EMPENHO

DL
UL"

DAT>V

RECIBO

TOTAL GERAL

PAGAMENTOS PARCiÃÍK
ORDEM VALOR R$

RS

39,50

SALDO A PAGAR

OesCR,,., . ..ELAÜUAL

DE

At*- I

•í:
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SOLICITAÇÃO Di: compras KSlíKVlÇOS

SECRETARIA MUNICIPAL DESAÚDE

t)i:i'AK'l AMI-NTO DE SAIinr

JUSTIFICATIVA: Reembolso alimenlação para a Colaboradora em saúde Soili Guillniule Veit, ^ue
esteve em curso no dia 05/06/2018, referente íto participação do XFórum de Controle Sócia na ciadade
de Foz do Iguaçu/PK. _ ^ Xt)
OBJETO: Reembolso de iilimcntavõo.

Solicitado Por: Joiin J. W. Nodari

i)nl}> (Ia Solieitavno: 07/06/2018

Valui Fstiinado: R$ 39,50

Di.rAKlAMEyrO Dl' COAir/iAS E l'LANLJAMlíMO

KFXUUSO ORÇAIVlF,NTÁRIO

r I I
Dolaçflo: •/-. J

Assinatura

Ciiiimbo

Datu üo Encamiiihainenlo Assinatura

Carimbo

066.669.419^
_Secfet^fk) Munic. de Saúde

|SFCR|[TARIA DF FINANÇAS 1
A u 10rizacAo Fin:i nei'i ni

{ ) Autorizado ( ) Nâo Autorizado

Data / /
Assinatura

Carimbo

KLCURSO FIINANCFIRO ( ) Possui ( ) Nilo Possui

FORMA DE PAGAMENTO Até 30 dias

GABINE I C DA PKFFFI I A

Data

lUXT BIMKMO Di: NO l A FISCAI.

Finpresa Orvada:

Pedido Recebido em

NF Recebida em

/ /

( ) Autorizado

Assiisatura

Ca rtmbo

Assinatura

Caiitnbo

( ) Nslo Auturi/aUo
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INES TEREZINHA CAVALU &CIA LTDA

CNPJ; 07.673.362/0001-92 lE: 9035520691
RUA CACADOR 272.CENTRO. SAO MIGUEL DO
tOliACl^PR - Fone:(45)3565-6506

DANFE NFft'% - Documento AuxHlar da Nota Rscalde
ç^nsuinidof aetf6nlca_

Código IDescrição
12 CAFE

Qtd Total de Itens
VALOR TOTAL DOS fTENSRS
DESCONTO TOTALR$
VALOR TOTAL DANOTA Rí
FORMA PAGAMENTO

Dinheiro

(Jtdlunlviunit IVI Total
1.0000 UN 4.50 4.50

1

4,50

0.00
4,50

VALOR PAGO R$
4.50

Tributos Totais Incidentes (Ijl Federal 12.741 /2012) R$0.00
N*; 1398 Série; 2 05/06/201807:58:50

CHAVE DEACESSO
4118 0607 6733 6200 0192 6500 2000 0013 981186801763

CONSUMIDOR

95-719.472/0001-05-

Protocolo deAutorização; 141180673489010

0:

CempaInformática

DOM CABRAL FALLS EVENTOS
FALLS CHURRASCARIA F. EVbNTCS l.TDA FPP

CNPJ iBBiWa 14000109 IE:90fi5372573
AV DAS CATARATAS. 13:'/ - CfcrNTRO - FOZ Dü IGUAÇU -

PR - 85859-Ü()a - Í-ONE. 45'J572â05ú

DANFE NFC-e - Dociinionto Auxiliar

da Nota Fitjcdl Eletrônica para Consumidor Final
Não permite aproveitamento de crédito de ICMS

#1C0D|DESC|01D|UN| VL UN RS|(VLTR RS)'] VL ITEM RS

001 49 SUCO LARANJA NjlTURAL
1 UK X 6,00 6,00

002 23 BUFFET ALMOÇO 34,90

1 UH X 34,90 34,90

QTD TOTAL DE ITENS

VALOR TOTAL RS
KORMA DE PAGAMENTO

Dinheiro

002

40.90
Valor Pagn

40 90

AREA DE MSNSAGEM DÊ INTERESSE DO t;CirJTRieUiNTE

Documento erniiidü por ME ou EPP optante pelo Sm-.ples
Nacional Trib apro* RS 3.54 Federal. R$ 0,71 Estadual. R$

0.00 Municipal Fonte I6PT Chave 9oi3aC

CONSUMIDOR

CNPJ/GPF/IO Estranaeiro -Ô5 719 472/0001-05
CONSUMIDOR

SEM NUMERO

AREA DE Mer^SAGEM FISCAL

Numero 000061320- Série 002

EmissSo 05/06/2018 13 05.14 - Via Consumidor

Consulte pein Chave de Acesso em
liltp //WAfW fazenda pr gov.br/

CHAVE DE ACESSO

4118 0618 0949 1400 0109 8500 2000 0613 2010 0061 3200

Coniuita vií leitoí de QR Codt

Protocolo cit Autof^iaçáo 1411806747^3460 06/0^^2018 13 06
OtsDtovador


