
30/01/2019

DOC ou TED Eletrônico

Debitado

Agência 859-1

Conta corrente 37984-0 FUNDO MÜNICir-AL DE SAÚDE

Creditado

Banco

Agência (sem DV)

Conta corrente (com
DV)

CPF

Nome favorecido

Finalidade

Número documento

Valor

Data transferência

"C" - CNPJ diferente

Autenticação SISBB

Assinada por

748 BANCO COOPERATIVO SICREDI S.A.

715 SICREDI MAI.,CAND1D0 RONDON

75523

886.471.379-49

CÉSAR ROBERTO SCHAEFFER

CREDITO EM CONTA

13.002

374,05

30/01/2019

F8063E8B7D4D9F47

J8945647 JOHN JEFERSON WEBER NODARI
JB503101 LEOMAR ROHDEN

Transação efetuada com sucesso.

Transação efetuada com sucesso por: JB503101 LEOMAR ROHDEN.

Banco do Brasil

https://aapj.bb.com.br/aapj/}iomeV2.bb?tol<enSessao=f372bd15a558baa8e23d3dfafe0c4b3W

30/01/2019 10:00:37
30/01/2019 10:09:41

C0Mll^BlU7Ânn
3 OJAM. 2019

3/9



^ Prefeitura do IVlunicípi© ele Pato Bragado
ESTADO DO PARANÁ

X . Secretaria de Administração e Finanças
CNPJ N'' 95.719.472/0001-05 NOTA DE EMPENHO I LIQUIDAÇÃO
Av. Wiliy Oadh. 2885. Fontí/Fax í'15) 3282.1355 I fíGCulrtiul

! Orçamentário•Mvw.patobragacJo.pr.gov.br

0'2 Executivo Municipal
Í030114502.068000 Manutenção da Frota de Veiculos da Saúde
339014.00.00.00 DIÁRIAS - PESSOAL CIVIL

,,.,.^,,390314.14.05 DESPESAS DE VIAGENS REAL. EM REGIME DE R
ei 2rrs"iZiít'L.ííi:c'>

2.685 CÉSAR ROBERTO SCHAEFFER
ÇPF/CNPJ: 886.471.379-49
ÂV, CONTINENTAL SN CENTRO

Não se Aplica
iALO'-: <".!5CAüa

30.000,00

ÜMAHOMlílíWAtóa

•:;;Ã'..ooAsruf<ioK

i 28.813,00

1000181/2019 Ordinário
<'K',nMut-it ARtft

09 Fundo Municipal de Saúde

O
fOfít

3961

3964

COIJTft

2 715-0 7552-3

^PATO BRAGADO
i <.;L'A'üL

PR

rj*[)Ov;"'^NJHArfí (•koo KC..I'. i

I 25.01.2019 31.01.2019 '

i V-^U.M< 1*0 l4Mr't.!ii i;>

140,00
í^rM.liíJAlUíy.

28.673,00

íiti.! T !íuai'1(íí.'vDí:

001 1,0000
UpíiiD.

Reembolso despesas.,^pomtjij7| p,^
alimentação em,-dés^l'4c /.
a cidade de Ga^spayé.íy©j;j^,bl-6'd^;^^^

Pr,
ifi n(=»(-(= c; Q 1+-sm

yAi.0R>-it;i<Àr<i0

í ÔÒ505 Royalties Tratado de Itaipu Binacional

f:Mn'íDü POR

DE

ci'1-Oui.

que necessitam
médico fora do, munTcorp-i-o 140,0000 140,00

> -p í
•s ê
c u t
RO

w t

a Si

ifc
i

'.(üí; lêwij ^DEritlANÇW
ORDEWl DE PAGAMEWC^

PAGUÍr-SE AO PAVORECIOO OVALOR A^/! \ GSPECíFlCAOO.
PROVENiENTE DESTA f-JOTA DE EMPE^

H-i

?! v.v"V'l,

ViSTÜ

DE

y í* • "n

b '
d:

O, 00

TOTAL GERAL 140,00

PAGAMENTOS PARCIAIS

DATA ORDEM VAÍ.OR RS SALOOARAGAR

I.

RSCIBO R$

D(-CLARO(AMOS) PARA OS DÊViDOS FINS. QIJL- RECtBtíKMOSi A
iMPORTÂNClA DESTE EMPEWMO. CORRESPONDENTE AO ACIMA
DESCRITO E PELA QUAL DOUíAMOSi PlRNA B IRREVOGÁVEL QUITAÇaO.

Cf?

Al-irOfilCAtVVl

DE DL-

..ÇONIABlllZAno,
3QJAM.2019



SOLICITAÇÃO DE COMPRAS ESERVIÇOS

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE

DEPARTAMENTO DE SAÚDE

JUSTIFICATIVA; Viagens realizadas paia levar pacientes dasecretaria municipal de saúde.
Veículos utilizados: MASTER BBO-7639 SPIN DBA-5763 VOLARE AWS-2076

> Reembolso de cafés no valor de R$ 70,00 e almoços no valor de R$ 70,00 sio Sr. motorista César
Roberto Schaclfer

Valor Estimado: R$ 140,00
Solicitado Por: John J. W. Nodari

Data da Solicitaçno: 29/01/2019

Assinatura

Carimbo g^jelârio Muníc- de Sau

DEPARTAMENTO DE COMPRAS E PLANEJAMENTO \

RECURSO ORÇAMENTÁRIO

Dotação: 3 /

Data do Encaminhamento / / Assinatura

Carimbo

SECRETARIA DE FINANÇAS

Autorizacslo Financeini

( ) Autorizado ( ) Não Autorizado

Data / / Assinatura

Carimbo

RECURSO FINANCEIRO ( ) Possui ( ) Não Possui

FORMA DE PAGAMENTO Até 30 dias

GABINETE DO PREFEITO

Data

RECEBIMENTO DE NOTA FISCAL

Empresa Orçada:

Pedido Recebido em

NF Recebida em

/ /

( ) Autorizado

Assinatura.

Carimbo

Assinatura^

Carimbo

( ) Nflo Autorizado



LANÇHERIA MODESTO EROHDE
CNP.I 307075^150

WJA Al.MtRA!iTE EsíiRROSO. ÍIS2. •
CEM - 1..1a lo.fR. Tí-l 45 3.'j5517C7

DANFE NFC-e- Documenlo Auxiliar da Nota Fiscal de
Consurnidüt Eletrônica. NSo permite aproveitamento de crédito

de ICMS

Código Descrição
1036764 GAFE

SubtolaI:

Taxa de serviço:

Taxa de entrega:
Desconto:

Total a pagar:

Recebido.

Troco: ' ^

FORMA DE PAGÀmÉNTÓ:
DIUHEIPO.

Valor aproximado dos tributos: RS 0.00

NFC-e; 7464 Séne: 1 ••

r-

QTD UN ViUnit
1 UN 15,00

Total

15.01

RS 15.00

R5 0,00

RS 0,00
RS 0,00

RS 15.00

RS 15.00

RS 0.00

Dalá: 24/12/2018 08:35

DADOS DO CONSUMIDOR

Razão social: prefeituramunicipal de pato brsgado
CPF/CNPJ: 95.719.472/0001-05

Endereço: av.viibarti.s/n,. centro - Pato Bragado/PR

Chave de acesso

41181222839533000102650010000074641000074641

Consulta via leitor de QR CODE

Cidade:

Funcionário:.

Protocolo de autorização 141181595152378
N FC-e emitida com WAW.faznota.com.br

PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE
PATOBRAGADO

•Estado do Paraná

Secretaría/Depártamento:.

Datat -3o / / Àf)

Hora da Saída

EventoL. ^ OA fX^TAQ-^ÚK CÍA

A^lrratCra^o Funcionário Assinatura do Responsável

Ti'
'í

I; MAKS|M0V1CZ &FILHO LTDA - ME
l' CNPJ.: 11.371.149/0001-01
,| insc.Est: 9050368820 ' ,

1 ' END Rua Guarani NA^\l270 BAIRRO; CENTRO CEP: '
I Ü5900-190 CIDADE; Toledo7PR

i iDANFE NFC-e- Documenlo Auxiliar da Nota Fiscal
1 ' Eletrônica paraConsumidor Firmai-Via Consumidor ,
1 NFC-e n3o oermite aoroveltamento de crédito do ICMS'
I zfliissão Normal

I NFCen'':G642 Serie: 1 Dt Emi: 07/01/2,010 07;58!'59
I Consulte pela Chave^eAcesso
I lio Site do Sefaz doseu Estado.

I' CHAVE DE ACESSO
I• 41190111371149000101650010000066421000069470
I rrolotüio de Autorização;
I l' 190023926973

1 • CONSUMIDOR
I PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE PATO
i •, 3RAGAD0
I -.'.NPJ; 05.719.472/0001-05

I CodDescricão

1134 ICAFE

Qtde Und VI Unit

11.00 1UN 15.00

VI Total

15.00

Total dí» itenç 1

llnloriiidcao dosTributos Totais Incidentes (Lei 12.741/2012)
1 -Valor Aurox. cJos Tributos; RSO.OO (0.00%) Fonte: IBPT .
IVHlor ADtü* dosTributos^ RSO.OO (0.00%) Fonte, IBPT.

I iForma de Daq^nienio

1 .Dinheiro ''

Valor Desconto Ú.OO

orT X
.Valor

\15,00

i'í \ ' Valortotal:".'l6,00

CONSULTA VIA LEITOR DE QR CODE

\

PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE
PATO BRAGADO

Estado do Paraná

CidadeL, }^Â)ú (̂PÍL Cooio-)
£lònjLFuncionário:

Secretaria/Departamento:

Data: / <0 A / Á^

Hora da Saída:

!h

%

Evento: s» QpjwTbl. y^cxJirAhj^ o.

unclonário

SaxAOpO
Assinatura do Responsável



MAKSIMOViCZ â FILHO LTDA- ME

CNPJ.: 11.371.14S/0001-01

insc.Est: 9050368820 !

END; Rua Guarani NA": 1270 BAIRRO: CENTRO CEP;
85900-190 CIDADE: Toledo/PR

DANFÉ NFC-e - Documento Auxiliarda Nota Fiscal
Eletrônica uar.! Consumidor Final - Via Consumidor

NFC-e nâü oermite aorovellarnenlo de crédilo de ICMS

emis9ão Normal

NFCen':6620 Serie: 1 Dt EmI: 03/01/2019 08:43:59

Consulte oeia Chave de Acesso
no Site.do Sefaa do seu Estado.

CCjkVE DE ACESSO
4119011137114é0001016500l0p0006620100006fi243

Protocolo de AutorízaçSo;
,,141190005905255S

''' CONSUMIDOR f'\'
PREFElTURÁ DO MUNICÍRIO DE

BRAGADO ' '
CNPJ: 95,719.472/0001-05

CodOescrição * Qtde Und

134 CAFÉ ~ I.OO" UN

VlUnit

""liloo
VI Total

15.00

Total de Itens 1

llnforniaçao dosTributos Totais Incidentes (Lei 12.741/2012)
I • Valor Aprox. dosTributos: RSO,00 (0.00%) Fonte; IBPT
IValor Aprox. dos Tributos: RSO.OO (0.00%) Fonte: IBPT.

I Forma de pagamento

I Dinheiro

Valor Desconlo;0.00

Valor

15.00

Valor Total: 15.00

CONSULTA VIA LEITOR DE QR CODE

PREFEITURADO MUNICÍPIO DE
PATO BRAGADO

Estado do Paraná

ADELIA NIEHE S& OA LTDA

CNP3: 11867237060190 / lE: 9051761372
R ITAQUATIARAS, 810 - SANTA CRUZ - Cascavel/PR

DANPE NPC-e - Documento Auxiliar da
Nota Piscai Eletrfinica de Consumidor Pinai

ITEM CÚOIGO DESCRIÇÃO \ ^ \ f\ ç, •'
QTDE LIMO X__VL. UNIT (Ri)'"-- ^ |̂ VLC,TOTAÚ'(RJ)

001 3 CAPE

1 UN X ie,Q0
002 4 Al-WOÇO
_1__ UN_ _ X_ 35,0g
QTDE. TOTAL ITENS
VALOR TOTAL R$

FORW\ DE PAGAMENTO

Dinheiro

Detalhe da Venda

descrÍcÂÕ"^"""

10,00

35,00

2

45,00

\?AL0R PAGO
45,00

V.i1ut A|ir.i>. lrikuto« (Ipi I cder<l |].?4l/2ai]( Itl

Nihiiero:8603 Série:2 Emissão:07/01/2019 12:51:44
Via do Consumidor

Consulte pela Chave de Acesso em:
MVM. fazendaipr.gav.br

CHAVE DE ACESSO

4119 0111 8672 3700 8190 6569 2000 0086 0317 4764

7I24__
CONSUMIDOR

CPP.'CNPD/1D tstrang.: 95719472000105 - MUNICÍPIO DE
PATO DRAGADO

" CENTRO - Pato Dragado / PR
Consulta via leitor de QR Code

Funcionário:

Prot Autorização: 14119B025302288 07/01/2019
.J2j51j47__^ __

** Emissão no Sistema Safeweb eNotaNPCe **

CidadcL. //jyM- /Pí/TOiO/OA- //LA •;, •.

PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE
PATO BRAGADO

Estado do Paraná

Secretaria/Departamento:

Data: I

SaxXofp.

/ í?
Hora daSaida:

Evento: .

Cidade;.

Funcionário:. Cju^oAi

Secrctaria/Departamentoii-

r)3 /Data:.

Hora da Saída:.

Sa.vi06g)

0^ /

EventoUi,

ncionário Assinatura do Responsável



. CNPJ- 11.371.149/0001-01

, Insc.Est: 9050369020

ÉND; Rua (3uaranl NA": 1270 BAIRRO: CENTRO CEP:
85900-100 CIDADE: Tolecío/PR

DANFE NFC-e - Documento Auxiliarda Nota Fiscal
Ele(i dnica oara Consuniiiíor Final - Via Consumidor

NFC enão.tjei^iteVcfóv^meiilo de crédito de ICMS '
^nissão 4loí^al

V. l fi
I NFCe n"-:t55'41 \ Serie^l^ Ot Emi, 17712/^018 07-.16.00

-V \I '"'Oíirisulfe Délà Chave de Acesso

••.MPJ:

no Site^o^Sé^ do seu Estado.
CHAVEDÉ ACESSO

4nei2M37114S0001Ó165001f)nOOO(>54l'10000Q8432
Protocolo de Autorização:

141181555236721

CONSUMIDOR
. PREFEI ruRA DO MUNICÍPIO DE PATO

3RAGAD0

95.719.472/0001-05

CodOe&cricão

i34lCAFE í
Qtde Und VI Unit

(l.OO UN 15.00
VI Total

15,OO'
Total üé Itens' 1

|.lnfonnac3ü'dos Tribülos Toíais Incidentes (Lei 12.741/2012)

I Valor Aorox, do^ Tributos; RSO.OO (0,00%) Fonte; IBPT
IVaforAorox. dos Tributos: RSO.OO (0.00%) Fonte. IBPT.

I Forma de Dagamento

I Dinheiro

Valor Desconto.0.00

Valor

15,00

Valor Total: 15,00

CONSULTA VIA LEITOR DE QR CODE

:

PREFEITURA DÒ MUNICÍPIO DE
PATO BRAGADO

Estado do Paraná

Cidadc! / O

Funcionário:.

Secretaria/Departamento:

Data: / A I /[ 8
2xxLL£!Lâi

Hora da Saidai 5 :òn h

EventoL. SSa^-Xa-
Q- •~r£Aií':xjQ-

Assinatura do Funcionário
'SmXCXVv€>'
Assinatura do Responsável

/U3ELIA NIEHE S& CIA LTOA

CNPJ: 11867237000190 / lE; 9051761372
R ITftQUATIARAS, 810 - SANTA <»u£ - Cascavel/PR

•

DANPE NFC-e - Docuaento Auxiliar

1.) riscai Eletrônica de Consumidor

da

Final

Detalhô^da Venda

ITEM

QTDE
CÓDI(j( DESCRIÇÃO ' -

UNin VL. UNIT .(RS) ,VL. rOTAL (Ri)

001 3 V CAFE

1 UN X 10,00 10J00
002 4 - - ALMOÇO

1 UN X 35,0> ' 3S,0a

QTDE. TOTAL ITENS
VALOR TOTAL R$
fORMA DE PAGAMENrO

Olnholro

Valgr Aprot Irlhuts .1 (<^i>rd1 IJ.741/J(3I2) Bt

2

45,00
VALOR PAGO

4S,00

Ntia:ero;R!<08 Serie:2 EaissàQ:02/Ol/2019 12:22:37
Via do Consunidor

Consulte pela Chave de Acesso em:
VMW.fazenda.pr,gov,br

CHAVE DE ACESSO

413.9 0111 8672 3760 0190 6580 20QO 00B5 0815 7224

6640_
CONSUMIDOR

CPF/CNP3/1D Estrang.: 3S719472O00105 - MUNICÍPIO DE
PATO 8RAGAD0

AV WXLLY BARTH, 2885 - CENTRO - Pato Dragado / PR

Consulta via leitor de QR Code

mí
Prot Autori2acão: 141198002380488 02/01/2019

..12^22j37
** Emissão no Sistema Safeweb eNotaNFCe **

PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE
PATO BRAGADO

Estado do Paraná

•ãACAI/ítCidade* L.

Funcionário:.

Secretaria/Departamento:

/ lã. / Al_Data

y

Hora da Saída:
\

.EventoL_i.

£_k

í

/iissit^tura do'Funcionário Assinatura do Responsável



MAKSIMOViCZ &FILHO LTDÁ - ME
CNPJ.; il.371.149/0001-01 !

. Insc.Êsi- 9050368820 / ( '
•ENl) f<„., Gi,arani NA": 1270 BAIRRO; CENTRO CEP-

tí5900-1fi0 CIDADE: Toledò/PR
OAfu L- wc-e -Documento Ãiuíiiar'da ^:ol.l Fiscal

Eltif.í.ic.. oara Consumidor Final-Via Conf,.«r.líJHi
I NFC-e nao oermíle aDroveitamenlo cie crédito de ICMS
' Smissâo Normal

I"NFCe n";660fl Serie: í Dt Emi.'02/01/2019 oá:12:59
J ,> Consulte oela Chave de Acesso
I . no Site do Sefaz do seuEstado.

) CHAVE DE ACESSOI • ''110Ol11371149OOOipi65OO1OOOOO66O6lOOOOü01O4
[ ••' Protocolo de Autorização-
' .. 141190001435504
] „ CONSUMIDOR

prefeitura DO MUNICÍPIO DE PATO
' 3RAGAD0
I ONPJ: 95.719.472/0001-05

I CodDoscricão

ri34lcAFÉ'
Qtde Und VIUnit

1,0ü UN 20.00

To!. ' llenii

VI Total

20.00

1

jlnformaçao dos Tributos Totais Inddpm.f;, lei 12.741/2012)"
dos Tributos; RSO 00 (O iW ..) Fonte- IBPTIValor Aprox. dos Tributos, R$0 00 (O.Dü%) i-onte. IBPT.

I forma de pagamento

I Dinheiro

Valor Desconto0.00

Valor

20.00

V.ilut h-Ui! í!) '5,1

CONSULTA VIA LEITOR DE QFi CODl-

J mz^ m r.'. 9-•
ã m

r^'D •'

z-Z-

prefeitura domunicípio de
patobragado

Estado do Paraná

adad.:_ r )
Funcionário:

-ScuíeLoSecretario/Departameotoj.

Data: xü / l3.
Hora da Saldai

-"TTdlüxlu»-

Assinatura do Funcionário
Assinatura do Responsável


