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DOC ou TED Eletrénico

Debitado

Agéncia

Conta corrente

859-1
37984-0 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Creditado

Banco
Agéncia (sem DV)

Conta corrente (com
DV)

CPF

Nome favorecido
Finalidade

Numero documento
Valor

Data transferéncia
"C" - CNPJ diferente

Autenticagdo SISBB
Assinada por

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

75523

886.471.379-49

CESAR ROBERTO SCHAEFFER
CREDITO EM CONTA

82.708

304,03

27/08/2018

63104387118FFES2

J8945647 JOHN JEFERSON WEBER NODARI
JB503101 LEOMAR ROHDEN

Transagéo efetuada com sucesso.

Transagéo efetuada com sucesso por: JB503101 LEOMAR ROHDEN.

27/08/2018 13:34:41
27/08/2018 13:39:16

CONTABILIZANN
27 AG0. 2018
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Prefeitura do Municipio de Pato Bragado

ESTADO DO PARANA
Secretaria de Administragao e Financas

CNPJ N®95.719.472/0001-05 NOTA DE EMPENHO / LIQUIDACAO

N RS TR "3 AUt

008699/2018 Ordinéario

L,

Av. Whlly Barth, 2885 FonelFax {(45) 3082-13685

|
1
{
F

wi patobragado. pr.gov. b

Orgamentéario |

02 Executivo Municipal 09 Fundo Municipal de Saude
1030114502.036000 Manutencdao 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

2.685 CESAR ROBERTO SCHAEFFER 2 9 15-0 75523

CPF/CNPJ: 886.471.379-49

AV. CONTINENTAL SN CENTRO 0 PATO BRAGADO PR

.Nao se Apllca

16.000, 00

1,0000

R D S e 120.08.2018 20.08.2018

5.863,97 5.818,97
Reembolso de allmentagao de

servidor que esteveaem Vlagem

a cidade de Cascavel+~PR.'¢om

- veiculo placa BAY~- ?623~3nos‘$;' 

dias 15 e 17/08}2018,Mpara
levar pacientes g
necessitam de aﬁéndlmento

médico fora do Municiplo 45,0000 45,00
i
| %OL[_Oa
i / 'i.-’ [ "'L:u-...\ —;‘__a'f- () \.| ,;; ¥
i : Py ~0) i 0,00

00505 Royalties
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ORDEM DE PAGAME

sELACKEAYLY

FROVE

AENTE DESTA NOTA DE I3

AT0 RRAGADS

TOTAL GERAL i

ST ACAMENTOS PaR(
DATA CGRODEM

Tratado de Itaipu Binacional

AA I

VALOR RS SALDCY A PAGAR

Emissdc Respensave
cb Aspectes Contibais

yo RECIBOG RS

A LSPECIFICADD

LT AR -‘llf".{‘\!"?:'l' |f‘~\‘<"\ U5 DEVIDUS WLk |!L5l1:"rf\‘\""f A
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SOLICITAGCAO DE REEMBOLSO
“__

SECRETARIA MUNICIPAL DE: SAUDE I

DEPARTAMENTO DE SAUDE

JUS’]’II“I(TA’I'IV_,{; Reembolso de alimentag¢io para o Agente Operacional, CESAR ROBERTO
SCHAEFFER, esteve em viagem a Cascavel/PR para levar pacientes que necessitavam de atendimento
fora do municipio.

PLACA BAY 9623 BBO 7639
NF 9299 5286
OBJETO: Reembolso de refeigdo (café e almogo).
7 RS 45,0

Solicitado Por: John J. W. Nodari

Assinatura

erson Weber Nodan
Data da Solicitagio: 21/08/2018 Carimbo o 4 669.41

DEPARTAMENTO DE COMPRAS E PLANEJAMENTO

RECURSO ORCAMENTARIO

¥
Dotagio: ‘2-/ /

Data do Encaminhamento / / Assinatura

Carimbo

SECRETARIA DE FINANCAS
Autorizacio Financeira

() Autorizado () Nio Autorizado

Data Assinatura

Carimbo

RECURSO FINANCEIRO () Possui () Nio Possui

FORMA DE PAGAMENTO
,  Até 30 dias

GABINETE DO PREFEITO

() Autorizado () Niio Autorizado

Assinatura

Data

Carimbo

RECEBIMENTO DE NOTA FISCAL

Empresa Or¢ada:

Pedido Recebido em Assinatura

NF Recebida em Carimbo




PREFEITURA DO MUNICIPIO DE
PATO BRAGADO

Estado do Parana

AUTORIZACAO PARA ALMOCO
Cidade: 7(?/—{ ,.,749),’9
Funclonrio: CiNeN
Ser.relarim’bepnr!nm;nto' )}_,C)\__\_-\ é)( ¢ :
e A+ JTCE ) MO

Hora da Saida: ( ‘ﬁi .

S — S

>0 10\

2l Dove febis

Lavom v 5 {m—
' Ass‘lnaﬂra do Funcionario

O« Gy o
Assinatura do Responsavel

Grafice Benacchio Lida. - 45 3208-1410

| MAKSIMOVICZ & FILHO LTDA- ME
| CNPJ- 11.371.149/0001-01
| Insc.Est 905@368820

| END Rua Guarani NA™ 1270 BAIRRO- CENTRO CEP
| 85800-190 CIDADE, Toledo/PR

I UANFE NFC-e - Documento Auxiliar da Nota Fiscal |
| Eletrénica para Consumidor Final - Via Consumidor !

| NFC-e ndo permite aproveitamento de cradito de ICMS

| £missao  Normal
| NFCen 5286 Serie:{ Dt Emi; 17/08/2018 063308 ‘

i wonsulle pela Chave de Acesso
i no Site do Sefaz do seu Estado

I CHAVE DE ACESSO

| 41180811371148000101650010000062661000055373
[ Frotocolo de Autorizacdo:

| 141180994 248690

| - CONSUMIDOR
[ PREFEITURA DO MUNICIPIO DE PATO
1 BRAGADO

LUNPJ 95.719.472/0001-05

| CodDescricao Qtde Und VIUnit VI Total
1134 ICAFE 11.00 | umj 15,00 | 15,00

Total de Itens 1 |

lintormacde dos Tributos Totais Incidentes (Lei 12 ?41!20172) 7

| Valor Aorox dos Tributos. R$0.00 (0.00%) Fonte® IBPT
IValor Acrox. dos Tributos. R$0.00 (0.00%) Fonte IBPT

ruftna ae pagamento Valor

15,00

Uinheiro
Valor Descento 0,00 Valor Total _15,03 7

CONSULTA VIA LEITOR DE QR CODE

Evento: / sz AQ n I{)L C AL ({ '/ s (! LA LG
5 b

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE
PATO BRAGADO

: mﬂn Estado do Pasani
Cidade: __ v .{V@U\/fw fneﬂ :
(A,
Secretaria/Departaments: 'i:‘-*ubf,b
Data: ’5 / O > / A 35)

‘ — : OO

Funcionario:

Hora da Saida:
- N N
Evento AL QAON Y_‘lfd 4 Ly \C’e'ﬁ Lo}
Novo.  Cuoieno.

s

Assinalurd do Funcionario

Assinalura do Responsavel

Gréfica Banacchio Lida, - 45 3268-1410

DIAS FREITAS E CIA LTDA ME - CNPJ.

21.402.385/0001-93
AV. SAQ LUIZ, 966, CENTRO, NOVA AURORA, PR -

Fone: (45) 3243-1060
DUCUMENTO AUXILIAR DA NOTA FISCAL DE
CONSUMIDOR ELETRONICA

CODIGO DESCRIGAO QTDE UN VL UNIT VL TOTAL
2 REFEICAC COMPLETA
1,000 us 3¢ 0000 30,00

QTD TOTAL DE ITENS 1
VALOR TOTAL R$ 30,00
FORMA PAGAMENTO VALOR PAGO R§
Oinhelro 30,00
TROCO R$ 0,00

Consulte pela Chave de Acesso em:
hitp Ihwww sped fazenda pr.gov brimodulesiconteudo/conteudo php?
conteudo=100

4118 0821 4023 8600 0193 6600 1000 0092 9918 2631 4841
CONSUMIDOR NAQ IDENTIFICADO
NFC-e n° 000003289 Serle’ 1 16/08/2018 12:06 31
Protocolo de Autorizagdo: 141180986281191
Data de autorizagiio’ 15/08/2018 12 0628

(S Ay T s o]

R ¢ Ll 4
Turng 0051 Nre Vends: 007TObrigado pela preferencia Volte Sempre
| va.balcao: 06.08.2018n

Tributes Totais Incidenten (Lol Federal 12.741/12) R$ 6,00




