01/03/2019 Banco do Brasil

DOC ou TED Eletrénico

Debitado

Agéncfa 859-1

Conta corrente 37984-0 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Creditado

Aanco 748 BANCO COOPERATIVO SICREDI S.A. T

Agéncia (sem DV) 715 SICREDI MAL.CANDIDO RONDON
Conta corrente (com 159450

DV)

CPF 886.470.489-20

Nome favorecido ROGERIO CARLOS MARHOLT
Finalidade CREDITO EM CONTA

Numero documento  30.102

Valor 110,00

Data transferéncia 01/03/2019
"C" - CNPJ diferente
Autenticagao SISBB 2ADE67D228FE7126

Assinada por JB511013 JOHN JEFERSON WEBER NODARI
; JB503101 LEOMAR ROHDEN

Transagao efetuada com sucesso.

01/03/2019 08:58:31
01/03/2019 09:06:03

Transacao efetuada com sucesso por: JB503101 LEOMAR ROHDEN.

https://aapj.bb.com.br/aapj/homeV2.bb?tokenSessao=1b6d06edaf5a40cc27cea8cacc234436#
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g; Prefeitura do Municipio de Pato Bragado
ESTADO DO PARANA

B il Secretaria de Administracao e Financas
;\L‘s ; P ] CNPJ Ne 95.719.472/0001-05 NOTA DE EMPLNHO/HQUIDACN}
N V;‘:"" . = %/ A Wity Bag P T e T I 1 4 e !
Al e . O Ay, Willy Barth, 2885, Fonedfax (45) 32821555 PR BT Bk v
QAo pragatds e bt o 4 , .
w W L‘iih)bls;ll}ci'i‘-;).-'u-. WL 001011/2019 Ordlnarlo ) ,Orcament.a_rlos
)2 Executivo Municipal 309 Fundo Municipal de Saude
1030114502.068000 Manutencao da Frota de Veiculos da Saude
339014.00.00.00 DIARIAS - PESSOAL CIVIL 3961
390314 14. 05 DE‘.SPE’.SAS DE VIAGENS REAL EM REGIME DE R 3964
At B e et
2 652 Rogerlo Carlos Marholt 748 715 0015945-0
CPF/CNPJ: 886.470.489-20
KM 9 SN RURAL - PATO BRAGADO PR
WAL D LI oA ) T RG] ST A A U ST A VRO e R
Nao se Aplica | , | 122.02.2019 22.02.2019
'30.000, 00  23.056,00 110,00 22.946,00
BT% 1,0000 ?WDfﬁégﬁgblso despesa com: - a
3 | - alimentacdo em deslocamentos 5
| .| a cidade de Toledo: e‘CasCaveL ‘
| | | - Pr, transportak; pac1enteé*§;
| | . que necessitam de atendlmento : ;
i i " medico fora do mun1c1plo e W : 110,0000 110,00
. e P !
| | GO
A 0,00
dégbgwﬁoyalties Tratado de Itaipu Binacional TOTALJSFRAL, 110,00
» ""L b EAA L '
I POR 1 T ] -
%‘.‘U@» DIATA CHDER : ..‘«'f,;"f" % SO0 I PR AT
g
— 24
Fiirgf R AR \Eg
|7 | feofetinor .
ORDEM DE PAGAMENTO RECIED RS
30 O VALOR ACINA ESPECIFICADO
P ENHG
; DE s 1




SOLICITACAO DE REEMBOLSO

SECRETARIA MUNICIPAL DE: SAUDE

DEPARTAMENTO DE SAUDE

JUSTIFICATIVA: Reembolso de alimentagdo para o Agente Operacional Rogério Carlos Marholt, que
esteve em viagens 4 Cascavel, para levar pacientes que necessitavam de atendimento fora do municipio.

PLACA | BBO 7639 BCF 7369
NF 6994-6979 | 11723-11704
Valor Estimado R;B/l/]/é@'O
Assinatura e ; i

OBJETO: Reembolso de alimentacio (café e almogo)
PE/056.669.419-09

Data da Solicitagio: 22/02/2019 Carimbo socretério Munic. de Salde

Solicitado Por: John J. W. Nodari

DEPARTAMENTO DE COMPRAS E PLANEJAMENTO

RECURSO ORCAM ENTARIO

/:"[ "(/‘/ / ’
~ ™7 e L
Dotagiio: ~. ' [ [&~L/

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 () Nio Autorizado

Data Assinatura

Carimbo

RECEBIMENTO DE NOTA FISCAL

Empresa Or¢ada:

Pedido Recebido em Assinatura

NF Recebida em Carimbo
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MAKSIFOVICZ & FILHO LTDA - ME
CNPJ.:  11.371.149/0001-01
Insc.Est: 9050368820

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

DANFE NFC-e - Documento Auxiliar da Nota Fiscal
Eletronica para Consumidor Final - Via Consumidor

NFC-e ndo permite aproveitamento de crédito de ICMS

E,:n’sséo" Normal

Serie’ 1 Dt Emi: 19/02/2019 08 26:23 ¢

! Consulie pela Chave de Acesso ' |
no Site do Sefaz do seu Estado

| CHAVE DE ACESSO
4119021137114800010165001000006994 1000073120

Frotocoio de Autorizagdo:

| NFCen 6984

]
i 141190222625134
; CONSUMIDOR
| PREFEITURA DO MUNICIPIO DE PATO
: “RAGADO
NP 95 719 472/0001-05
| CodDescricio Qtde Und VIUnit Vi Total
1134 ICAFE [1.001 UN| 10,00 |_ 10,00
o - Total de Itens 1 |

lintormacao dos Tributos Totais Incidentes (Lei 12.741/2012)
t Valor Aprox. dos Tributos: R$0 00 (0.00%) Fonte® IBPT
iValor Aprox. dos Tributos: R$0.00 (0.00%) Fonte: IBPT.

. rorma de pagamento Valar

10.00

Valor Total: 10,00

i Dinheiro
Valor Desconto0.00

CONSULTA VIA LEITOR DE QR CODE

i

I
l

MAKSIMOVICZ & FILHO LTDA - ME
CNPY. 11.371.149/0001-01

insc.Est 4050368820

3AIRRO: CENTRO CEP:

END: Rua Cuaran NA
LE Toledo/PR

85900190

snente Awcliar da Nota Fiscal
nsumidor

o de ICMS

DANFE NFC-e - &
Eletronica paia Coosamidar Final - Via

farsento de i«

NFC-e n&o permite apiosel

Lmssao MNormal
Sene: 1 Dt Emi 18/6272019 07°03.5¢
vonsuire pefa Chave de Acesso
1o wite do Sefaz do seu Estado

CHAVE DE ACESSO
41190211371148000101650010000069791000072977

NFCe n" 8978

riotocolo e Autcrizagdo
141180218103273

! CONSUMIDOR

FREFEITURA DO MUNICIFIO DE PATO
“RAGADO
$5.718.47210001-05

|

VI Total

Qtde Und VI Unit
(1001 UN| 1000 [ 10,00
Total de itens ) 1 i

| CodDescricao
1134 |ICAFE

Hintormacdo dos {ibutos Totals Incidentes {Lei 12 741/2012)
{ Valor Aprox dos Tributos: RS0 00 (0.00%) Fonte: IBPT
iValor Aprox. dos Tributos: R$0 00 (0.00%) Fonte: IBPT.

Valor
10,00

~OfTna ae pagamento

I Dinhero
Valor Desconto 0.0C ‘Valer Totat 10,00

CONSULTA VIA LEITOR DE QR CODE
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CNPJV: 84.977.560/0001-9@ Natu Brasil Celeiro Ltda
"Rua Curitiba, 215, Ciro Nardi, Cascavel, PR
Documento Auxiliar da Nota Fiscal de Consumidor Eletrénica

Cddigo - Descrigao Qtde  UN VI Unit. VI Total
0000000000026 - CAFE 1,00 UN 10,00 10,00
0000000000261 - ALMOGCO 1,00 UN 35,00 35,00
ltens unitarios 2
Qtde total de itens 2
Valor total R$ 45,00
Outras despesas R$ 0,00
Valor a Pagar R$ 45,00
FORMA PGTO. VALOR PAGO R$
Vale 45,00

Consulte pela Chave de Acesso em
http:/ / www.fazenda.pr.gov.br/ nfce/ consulta

4119 0284 9775 6000 0190 6500 1000 0117 0414 5997 5683

CONSUMIDOR CNPJ - 95.719.472/0001-05 - PREFEITURA MUNICIPAL
DE PATO BRAGADO - claudinei@patobragado.pr.gov.br

NFCe n° 11704 Série 1 21/02/2019
Via consumidor
Protocolo de autorizagdo: 141190232765756
Data de autorizagao: 21/02/2019 11:40:38

et
ﬂ" o f-*;.u;. o

g‘rﬁ;- gﬁi

,-a.;E;

[state_fiscal_message]

Tributos Totais Incidentes (Lei Federal 12.741/2012) - R$1,89 Federal,
R$0,70 Estadual Fonte: IBPT/empresometro.com.br 801EC4

DEUS ABENGOE SUA VIDA E VOLTE SEMPRE!

Emissor gratuito Market{T[2 .com

L o¥0

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE

PATO BRAGADO
; Estado do Parana
S —
Funciondrio: m ;}',( QC ot

5
Secretaria/Departamento: Saudoke
Dot A o2 | 48
Hora da Saida: 5.1S
Evento: Laaon /DOCAX/Y\'QZUX /ﬂ/
r?‘mao«ﬂk

I Dunon<.

Assinatura do Funcionario Assinatura do Responsavel

CNPJ: 84.977.560/0001-90 Natu Brasil Celeiro Ltda
Rua Curitiba, 215, Ciro Nardi, Cascavel, PR
Documento Auxiliar da Nota 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
Itens unitarios 2
Qtde total de itens 2
Valor total R$ 45,00
Outras despesas R$ 0,00
Valor a Pagar R$ 45,00
FORMA PGTO. VALOR PAGO RS,

Vale / 45,00

Consulte pela Chave de Acesso em
http:/ / www.fazenda.pr.gov.br/ nfce/ consulta

4119 0284 9775 6000 0190 6500 1000 0117 2318 4944 9264
CONSUMIDOR CNPJ - 95.719.472/0001-05 - PREFEITURA MUNICIPAL
DE PATO BRAGADO - claudinei@patobragado.pr.gov.br
NFCe n° 11723 Série 1 22/02/2019

Via consumider ‘
Protocolo de autorizagdo: 141190237310533
Data de autorizagdo: 22/02/201.9 11:11:54

‘vTu.'U' '
,a:lil

[state_fiscal_message]

Tributos Totais Incidentes (Lei Federal 12.741/2012) - R$1,89 Federal,
R$0,70 Estadual Fonte: IBPT/empresometro.com.br 801EC4

DEUS ABENCOE SUA VIDA E VOLTE SEMPRE!!

Emissor gratuito Market{[) .com

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE
PATY) BRAGADO

Estado do Parana

—Jimxm«oﬁﬂmwmmr@-—

Cidade:
7
Funcionério: QMJ\MQ\L
Q= ’

Secretaria/Departamento: 60\&&@/( "5
Data: «)29‘)“ / O ”2/ / / 9
Hora da Saida:___ ») -. /g
Evento: _\M’l ON ‘ﬁ()&)(o L.?/Y\‘:(Z IN C\)-

(CO/“JOO\M/

AU oD wit o

v/ Kf o 7 [ OMNOY

Assmatdra do Funcmnano Assinatura do Responsavel
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