06/11/2018

Banco do Brasil

DOC ou TED Eletronico,

Debitado

Agéncia 859-1 -
Conta corrente 37984-0 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Creditado

Banco 748 BANCO COOPERATIVO SICREDI SA.

Agéncia (sem DV) 715 SICREDI MAL.CANDIDO RONDON

Conta corrente (com

DV) 224146

CPF 089.520.679-08

Nome favorecido ANA LARISSA MARIA
Finalidade CREDITO EM CONTA
Nimero documento  110.606

Valor 37,06

Data transferéncia ~ 06/11/2018
“C" - CNPJ diferente
Autenticagdo SISBB 5F11A77E4DF48C03

Assinada por J8945647 JOHN JEFERSON WEBER NODARI
JB503101 LEOMAR ROHDEN

Transagao efetuada com sucesso.

06/11/2018 11:10:02
06/11/2018 13:24:37

Transacao efetuada com sucesso por: JB503101 LEOMAR ROHDEN.

https://aapj.bb.com.br/aapj/homeV2.bb?tokenSessao=c4c4e0c8ab4279f8638d4c84305437e0#
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Prefeltura do Municipio de Pato Bragado

ESTADO DO PARANA
Secretaria de Administracio e Financas
CNPJ N° 95.719.472/0001-05

Av. Willy Barth, 2885, Fone/Fax (45) 3282-1355
www patobragado.pr.gov.br

NOTA DE EMPENHO / LIQUIDACAO

[t oo EmeEnO i TRO

011761/2018 Ordinario

FUNIDADE ORCAMENTARIA

Wut Luuso 1
Orcamentarlo

102 Executivo Municipal 09 Fundo Municipal de Saude
1030114502.036000 Manutencdo das Atividades do Fundo Munic

339014 00.00.00 DIARIAS - PESSOAL CIVIL . 2574
,,w,390314 14.05 DESPESAS DE VIAGENS REAL. EM REGIME DE R : 2578
|[CREDOR . ENDERECOH CONTA EANCAR S
6.492 ANA LARISSA MARIA 2 715-0 22414-6
CPEF/CNPJ: 089.520.679-08
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| HEM | GUANTIDADE URID | ESFECIFICAC ’:u J o ;T-;Axuu UNITARIO . [ VALOR TOTAL
001I 1,0000 | Reembolso despesasl >
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ORDEM DE PAGAMENTO | RECIRO RS

PAGUE-SE AO FAVORECIDO O VALOR ACIMA ESPECIFICADO.

: i e L DECLARO(AMOS) PARA OS DEVIDOS FINS, QUE RECEBHEMOS) A
PROVENIENTE DESTA NOTA DE EMPENHO

i IMPORTANCIA DESTE EMPENHO, CORRESPONDENTE AO ACIMA
]
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I SOLICITAGCAO DE REEMBOLSO ’

SECRETARIA MUNICIPAL DE: SAUDE

DEPARTAMENTO DE SAUDE

JUSTIFICATIVA: Reembolso alimentagdo de colaborador Ana Larissa Maria que participou da capacitagio
realizada na cidade de Cascavel/PRcom o Tema: “Gestiio e Aquisi¢io de Medicamento”. Sendo que a mesma ¢
responsavel pelo setor de Compras dessa Secretaria, tendo a necessidade da sua participagdo.

OBJETO: Reembolso de alimentagiio.
Valor Estimado/R$ ;‘ﬂ(

Solicitado Por: John Nodari

Assinatura ‘ / ~eson Webe
OF Kot 056.669.419-08
Data da Solicitagiio: 25/10/2018 Carimbo { rotario Munic. d@

DEPARTAMENTO DE COMPRAS E PLANEJAMENTO

RECURSO ORCAMENTARIO

Dotagio: {:\);) ‘}8

Data do Encaminhamento Assinatura

Carimbo

SECRETARIA DE FINANCAS

Autorizaciio Financeira

() Autorizado () Nio Autorizado

Data Assinatura

Carimbo

RECURSO FINANCEIRO ( ) Possui () Nio Possui

FORMA DE PAGAMENTO Até 30 dias

GABINETE DO PREFEITO

() Autorizado

Data Assinatura

Carimbo

RECEBIMENTO DE NOTA FISCAL

Empresa Orgada:

Pedido Recebido em Assinatura

NF Recebida em Carimbo




CNPJ: 07.420.296/0001-00 R. F. TURANI E CIA LTDA
AVENIDA BRASIL, 1871 CENTRO - CASCAVEL - PR
85816-200 Fone® (45)3038-1898 | E.: 903.52256-80
DOCUMENTO AUXILIAR DA NOTA FISCAL DE CONSUMIDOR ELETRONICA
# Codigo Descricio Qtde Un Valor unit. Valor tota
001 000K PRODUTO POR KG (0,492 1 UND X 15,25
002 0009 SUCO NATURAL DE LARANJA 1 UND X 5,00

003 000Q CARNE KG (0,184) 1 UND X 6,81

QTD. TOTAL DE ITENS 003
VALOR TOTAL RS 27,06
FORMA DE PAGAMENTO Valor Pago
Dinheiro 27 06

Consuite pela Chave de Acesso em
http /iwww fazenda pr.gov.br
4118 1007 4292 9600 0100 6500 1000 0255 4810 0025 5480

CONSUMIDOR CNPJ: 85.719.472/0001-0%
PREFEITURA DE PATO BRAGADO

CASCAVEL 0 CENTRO CASCAVEL
NFC-g n° 000025548 Série 001 23/10/2018 13:53:00
Protocolo de Autorizagdo: 141181294646081
Data de Autorizagdo 23/10/2018 12:53:00

(717%) - (Lei Federal T2l 741 12012) - Fonte IBPT
PROCON/PR - www.pr.gov.br/proconpr - 0800.41 1512
Alameda Cabral. 184 Centro, Curitiba/PR - CEP 80410-210

Fone/Fax(41) 32%9-7400

Tributos Totais Incidentes(Lei Federal 12.741/12): R§ 1 94
Hexata Sistemas - (46) 3306-0520
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CONSUMIDUR MAC IDERTIFIC ADO

!jl I E MEC ce e o0 O6K 115 - Sépe 001

1 Q Prassao P800020008  Via do Consonodo
B _'E Protoe ol de Autonizac da
TP TB A5 2680 2300/2018 10050 10

0 CO
10

Toibieton Incidentas (el Federal 12 711/2002) RS 445
UOOUOUUZEG ESPECH: MNE MEITHA 000 Trb apros 8% | 48
adoral @ 245 Estadual Fome [BPHenpesometo cam in
L9603
W2GCH /PR OCOMPR wwaw 1 gov birfprocon (0B00)41-1512

tAlameda Calbral 184 Centio,Cuntiba/PR CEP
0410-2 10 FAX( 1)3219- 7400 1
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