11/07/2018

2|

DOC ou TED Eletrénico

Debitado
Agéncia

Conta corrente

Creditado

Banco
Agéncia (sem DV)

Conta corrente (com
DV)

CPF

Nome favorecido
Finalidade

Numero documento
Valor

Data transferéncia
"C" - CNPJ diferente
Autenticagao SISBB

Banco do Brasil

11/07/2018 10:06:30

859-1
37984-0 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

748 BANCO COOPERATIVO SICREDI S.A.‘
715 SICREDI MAL.CANDIDO RONDON

143642

703.674.269-00
PEDRO LUIZ HINKEL
CREDITO EM CONTA
71.101

713,06

11/07/2018

CCDCDD243E30D99A

Assinada por

JB503101 LEOMAR ROHDEN
J8945647 JOHN JEFERSON WEBER NODARI

Transagao efetuada com sucesso.

11/07/2018 09:43:47
11/07/2018 10:06:30

Transacao efetuada com sucesso por: J8945647 JOHN JEFERSON WEBER NODARI.

https://aapj.bb.com.br/aapj/homeV2.bb?tokenSessao=5a51f660e58a9{56cdf4fafaedc68I5#

110



Prefeitura do Municipio de Pato Bragado ‘

ESTADO DO PARANA
Secretaria de Administracao e Financas

CNPJ N°® 95.719.472/0001-05 NOTA DE EMPENHO / L!QUIDACAO
Av. Willy Bartt 2885 Fone/Fax (45) 3202- 1358 & LS K
-"““V“m4“ﬁ“* 006811/2018 Ordinéario Orcamentario
02 Executivo Municipal 09 Fundo Municipal de Saude
1030114502.036000 Manutencdo das Atividades do Fundo Munic
339014.00.00.00 DIARIAS - PESSOAL CIVIL 2574
390314.14.05 DESPESAS DE VIAGENS REAL. EM REGIME DE R 2578
2.051 Pedro Luiz Hinckel 2 715-0 143642
CPF/CNPJ: 703.674.269-00
RUA PARANAGUA S/N CENTRO _Q PATO BRAGADO PR
LIALL SL LI TAGM . el } | catamanay Wi ) LD Lo I"l KA | AR
Ndo se Apllca | | 03 07. 2018 03 07 2018
16.000, 00 17.493,67 " 40,00 "17.453, 67

001 | 1,'0000

{
|
|
|
!
|
|
{

00505 Royalties

FAGUL-S5E AQ FAVOREC

fReembolso despesa e (T

tratamento medlco D3y capltal

ORDEM DE PAGAMENTO

VALOR Unifare

estac1onamento em' (

- deslocamento ‘a cidade de

Curitiba - Pr,-parauo velculq )
SPIN BBW 1797, }eva;ﬂehbuscar o

P

pacientes que esptfo-em— ”ﬁ

do estado.

40,0000 40,00

e et i

. v A,
&, ' ¥ 3

J’t ‘, ::
;é ) BR A :A;fu‘\}l“..,- Or 00

I e

: : . | S
Tratado de Itaipu Binacional - 40,00 |

TOTAL GERAL | e
_— , PAGAMENTOS PARCIAlS 7 —
DATA ORDEM VALOR RS SALDC A PAGAT

FAT SN

Emissdc Responsave!
Scb Aspectos Contabais

RECIBO RS
00 OVALOR ACIMA ESPLC IFICADO)

VECLARO(AMUOS) PARA OS5 DEVIDOS FING, QUE REC £
PROVE Nif NTE DESTA NOTA DE EMPENKO) IMp lli TANCIA DF TE EMPENHO. CORRE SR 9”':[ Hi t-”,‘( \:-,J' IMA
DESCRITO B PLLA GUAL UOUAMOS) PLENA E 112131 VOUGAVEL CUITACAC
G DE D

UL, 2018



SECRETARIA MUNIC IPAL DE: SAUDE:

—_—

DEPARTAMENTO: SAUDE
L ARTAMENTO: SAUDE

JUS FIFICAIIVA Reembolso de combustive| ¢ cstacionamento para o
S IIFICATIVA:

Agente Operacional Pedro Hinkel, o
MESmMo esteve em viagem para Curitiba/PR, para levar Enj Martisn ¢ Eroni Martins e o retorno pegou o paciente
Pedro Antunes que estava de alta. Todos os pacientes necessitavam de eXames e consull
municipio.

PLACA:SPIN BBW 1797 45 g

COMBUSTIVEL: 135 06 +218,00=353, I](s o '.._J ‘

ESTAC!ONAMI'NIO 40,00 75 )¢

OBJETO: R Rumholbodu cnmbuauvd*umciununwulu B - i

as especializada fora do

G ———— - Valor Total: | $ 69300
Solicitado Por: John J W Nodari

Assinatura__ i 0 Wezber Nodan
John yfffrson "\'“bt‘m u(?e

Data da Solicita¢io: 05/07/2018 Carimbo AP U,wa mg, 6\;1

__h—_‘—_‘_—*.._____——._.. ‘ — y T ay S

-
/A

e —————————
DEPARTAMENTO DE COMPRAS F PLA NEJAMENTO
e I L CO e LIV T (

e

RECURSO ORCAMENTARIO

Dotagio:

P S——
SECRETARIA DE | INAN( /\"3
Autorizaclio Financeira

) Autorizado ( ) Niaw Atttorizade

Data /

Assinatura_ B

Ciirinibo

RECURSO FINANCE[RO () Possui () Nio Possai
FORMA DI PAGAMENTO ALE 30 dias

m——— e =

() Autorizade ( [i\;}(ii\__ul_‘[[jﬂtjt_l
—— Assinatura_

Carimbo

RECEBIMENTO DENOTA FISCAL
Empresa Orgady:

Pedido Reeebido em o Assinatura

NF Recebida em I L o o Cuarimbo




Humero da Nota
PREFEITURA MUNICIPAL DE CURITIBA

40868
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS Data 2 Kora de Emiszia
2 03/07/201812: 6:11
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e S 1611
Codigo de Verificac3o
AZEVDA402
PRESTADORDE SERVICOS

Razao Social: JOSE E vALDOMIRO COS SANTOS LTDA - ME

CPF / CNPJ: 20.132.368/0001-25 Inscricdo Municipal: 7% 01 0652875-1

Endereco: R.IMACULADA CDNCEIQ&-JGOE@I% -BAIRRO: REBOUCAS Tel.: 41 - 30244255
Municipio: CURITIBA UF: PR Email: agnelohotel@gmail com
TOMADOR DE SERVICOS
Neme/Razio Social: FREFEITURA MUNICIPALDEPATO BRAGADOD
CPF / CNP3: §5.715.472/0001-05 Mu: Outro Doc.:
Endereco:
Municipio: PataBragada UF: PR Email:
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS ]

Tdidnz estacionzmento veicule EPIM Flacs BB L1797
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VALOR TOTAL DA NOTA - Rs40,00

Codigoda Atividade

0% -01 -Hao spedagem de qualquernatureza em hotéis, apart-service condaminiais, flat, apart-hotéis, hotéis residéncia,
residence-service. suite service, hotelaria mari

tma. motdis, pensdec e cangéneres; o0cupacda por temparada com fomecimento
dzservico (ovalords alimentac3oe garjeta, quandoincluidon

S precodadiaria, fica sujeito ag Imposto Sohre Servigos),
Valor Total das Deducces (Rs) Base de Calcula (R$) Aliquota (%) Valor do ISS (Rs$) Credito p/ Abatimento do IPTU
0,00 40,00 5,00 2,00 0,00
OUTRAS INFORMACOES
Ests MFS-2fo1 eninias comrespaldonalel 732000

el Ly ¥}

SN BRW ATYY 10 4.




