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Transferéncia entre contas diversas

Debitado
Nome FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Agéncia 859-1
Conta corrente 37984-0
Creditado
Nome LUIS ALBERTO F BEUREN
Agéncia 859-1
Conta corrente 25424-X
Valor 170,00
Data Nesta data
Assinada por J8945647 JOHN JEFERSON WEBER NODARI 089/07/2018 09:44.13
JB503101 LEOMAR ROHDEN 09/07/2018 09:57:57

Transagéo efetuada com sucesso.

Transagéo efetuada com sucesso por: JB503101 LEOMAR ROHDEN.

https://aapj.bb.com.br/aapj/homeV2.bb?tokenSessao=2c¢83edf28b716eb13b02¢0c¢079...  09/07/2018
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SOLICITACAO DE REEM BOLSO

NI 9211-9194

SECRETARIA MUNICIPAL DE: SA UDE

DEPARTAMENTO DE SAUDE

JUSTIFICATIVA: Reembolso de aliment:
Beuren, que esteve em viagem a Cascavel
alendimeqtglﬂﬁpgwﬂg& -
PLACA | BBAS761

9173

_BAY 9623 [ Avi2sid
5071

160 para o Agente Oper
par

‘acional Luis Alberto Fritzen
a levar e trazer pacientes que necessitam

RECURSO ORCAMENTARIO

Dotagiio:

Data da Solicita¢io:  29/06/2018

OBJETO: Reembolso de alimentagio (almogo ¢ caf¢),

R ————

_Valor Estimado R$ 170.00

)

JONIT Jeferson Weber Nodar
Secrers. 006 568.419.0g
eCretinn Blunig, de o

Assinatura

Carimbo

e

DEPARTAMENTO DE COMPRAS I PLANEIAMENTO

Data do Encaminhamento

SECRETARIA DE FINANCAS

Autorizacio Financeira

Data

e e —

Assinatura

Carimbo

) Autorizado () Nio Autorizado

Assinatura

Carimbo

RECURSO FINANCEIRO

FORMA DE PAGAMENTO

(

) Possui () Nio Possui

ALE 30 dias

) Niio Autorizado

Assinatura

Carimbo

RECEBIMENTO DE NOTA K

Empresa Orc¢ada:
Pedido Recebido em

NF Recebida em

Assinatura_

Carimbo
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Rua Curitiba, 215, Ciro Nardi. Cascavel, PR _
Documento Auxiliar da Neta Fiscail' de Consumidor Eletrénica

LANCHERIA MODESTO E ROHDE

- Codigo - Descrigao Qtde  UN VI Unit. VI Total
o LT’%}‘ 'ME”'. 7R 0000000000026 - CAFE 100 UN 10,00 10.00
0 RS A 0000000000261 - ALMOGO 100 UN 35,00 35,00
DANFE NFC-e - Documento Auxiliar o Nota Fiscal de Qude .lotal de itens £
Consumidor Eletronica Ndo pemmite aproveitamantn de Valor total RS 45,00
ordro deICMe Valor a Pagar R$ 45,00
Codige Descrigdo QTth UN VI Unit Total VALOR PAGO R$
1036763 LANCHES DIVERSO 1 UN 3500 35 00 FORMA PGTO.
Vale 45,00
Subtotal R$ 35,00 Consulte pela Chave de Acesso em .
Taxa de servico RS 0.00 http:// www.spcd.fnmncia.pr.gg;.ll;::l;r;g:ig{l}esl conteudo/ conteudo.php?
Taxa de entrega RS 0.00 4118 0684 9775 6000 0190 6520 1000 0091 7318 6322 5305
Desconto RS 0,00 ’
Total a pagar RS 35,00 CONSUMIDOR CNPJ - 95.719.472/001-05 - PREFEITURA MUNICIPAL
Recebido RS 35,00 DE PATO BRAGADO - claudinei@patobragado.pr.gov.br
D RS 0,00 NFCe n° 9173 Srie 1 26/06/2018

FORMA DFE PAGAMENTO . . s
1 Via co wumidor

Protocoio de autcrizayau: 141760/63919574
Valor aproximade dos tnbutos: RS 10.76 Data de autorizag:io® 26/06/2018 11:14:02
NFC.e- 5971 Sene 1 Data. 23/06/2018 13:47
DADOS DO CONSUMIDOR

Razdo social:  prefeitura municipal de pato bragado
CPFICNPJ 95.719.472/0001-05
Enderego avvilbarti, s/n,  centro - Pato Bragado/PR

Consulte pela chave de acesso no SEFAZ do seu estada ou
consulte pelo QRCode abaixo:

411806228395330001026500100000567110000547 10 L -,_"E_{ _5
5

= -, r

flexy] : 531'*?5'5?.'
EEE RS

[state_fiscal_message]

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

VOLTE 3EMPRE!

Protocolo de aulorizagdo: 141180753326381 r gratuite Marketl!l).wm
NFC-e emitida com www myse comLhr Emissor gr:

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE

L PATO BRAGADO
%%?ﬂm‘ Estado do Parana

AUTORIZACAO PARA ALMOCO_

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE
PATO BRAGADO

Estado do Parana

Cidade: =

Funcionario: -CC/LLL! h _
L o ionario: @ o A b

Secretatia/Depaﬂamenlo:_M)‘(ﬂ Funclon =

Data:_Q..L/ O 6 / .r/ 6 Secretnria/Depa.i. to: b/;)(LLAMQ
Hora da Saida-’ ’to‘ G‘-.. ' Dala:_QL_/_M—/ /5

/ b ( vl ) Hora da Saida: O:j A0 O\ :

Evento: ~ ) — / :
<A =1 Evenlo'zéhﬂ \TUANFIONVe & gl DLAS
' Qebresicien | Lpeensdd
oo ) - . o I
S ] \:- L«') A A f N ‘
Assinatura do Funcionario Assinatura do Responsavel ! (] Eye A . )al [ L

“Assinatura do Funcionario Assinatura do Responsavel

Grifica Benacchio Lida. - 45 3268-1410
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Rua Curitiba, 215, Ciro Nardi, Cascavel, PR
Documento Auxiliar da Nola Fiscal de Consumidor Eletronica

Codigo - Descrigao

Qtde UN VI Unit. VI Total
0000000000026 - CAFE 1,00 UN 10,00 10,00
0000000000261 - ALMOGO 1,00 UN 35,00 35,00
Qtde .total de itens 2
Valor total R$ 45,00
Valor a Pagar R$ 45,00
FORMA PGTO. VALOR PAGO R$
Vale 45 00

Consulte pela Chave de Acesso em
http:/ / www.sped.fazenda.pr.gov.br/ modules/ conteudo/ conteudo.php?
conteudo=100

4118 0684 9775 6000 0190 6500 1000 0091 9418 6558 0510
CONSUMIDOR CNPJ - 95.719.472/0001-05 - PREFEITURA MUNICIPAL
DE PATO BRAGADO - ciaudinei@palob!agado‘pr.gov.br
NFCe o 9184 Séric 1 27/08/7016
Via consumidor
Protocolo de autorizagéo: 141180768256322
Data de autorizagdo: 27/06/2018 11:04:20

[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

VOLTE SEMPRE!

Emissor gratuito Market ([ com

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE
PATO BRAGADO

Estado do Parana

AUTORIZACAQ PARA ALMOCO
Cidade:

Secretaria/Departamento:

LY

Funcionario:

SOULOL
O 18
Hora da Saida: o W &O
Bvemo_ROVOA_ ~OOCAINTEN  Q

oot

' . o
fiAM,\ _En L':..'-c.fu"f.,q

Assinatura do Funcionario

Data:

Assinatura do Responsavel
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Rua Curitiba, 215, Ciro Nardi, Cascavel, PR
Documento Auxiliar da !ota Fiscal de Consumidor Eletrénica

Codigo - Descrigao Qtde UN VI Unit. VI Total
0000000000026 - CAFE 1.00 UN 10,00 10,00
0000000000261 - ALMOGO 1,00 UN 35,00 35,00
Otde .lotal de itens 2
Valor total R$ 45,00
Valor a Pagar R$ 45,00
FORMA PGTO. VALOR PAGO R$
Vale 45,00

Consulte pela Chave de Acesso em
http:/ [ www.sped.fazenda.pr.gov.br/ modules/ conteudo/ conteudo.php?
conteudo=100

4118 0684 9775 6000 0190 6500 1000 0092 1114 0255 7222
CONSUMIDOR CNFf.J -95719472/0001-05 - PREFEITURA MUNICIPAL
DE PATO BRAGADO - claudinei@patobragado.pr.gov.br
NFCe n® 9211 Série 1 28/06/2018
Via consumidor
Protocolo de autorizagdo: 141180772177632
Data de autorizagiio: 28/06/2018 11:08:24

[state_fiscal_message]

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

VOLTE SEMPRE!

Emissor gratuito Market{V[ .com

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE
PATO BRAGADO

Estado do Parana

AUTORIZACAQ PARA ALMOCO
Cidade:
b uin

Secretaria/Departamento:

8

Funcionério:
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Assinatura do Funcionario Assinatura do Responsavel

Data:

Gréfica Benacchio Ltda. - 45 3268-1410



