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DOC ou TED.EIetronico

Debitado

Agencia 
Conta corrente

859-1

37984-0 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Creditado

Banco 748 BANCO COOPERATIVO SICREDl S.A.

Agencia (sem DV) 715 SICREDl MALCANDIDO RONDON 
Conta corrente (com 634190DV)

CPF 076.472.589-07 
MARILENE PAULI 
CREDITO EM CONTA

Nome favorecido

Finalidade

Numero documento 60.502 
Valor 34,95
Data transferencia 05/06/2020

"C" - CNPJ diferente

Autenticagao SISBB 7E9855CB35049B03
Assinada por JB503105 DJONI AROHDEN

JB503101 LEOMAR ROHDEN
05/06/2020 15:03:11 
05/06/2020 15:07:01

Transagao efetuada com sucesso.

Transagao efetuada com sucesso por: JB503101 LEOMAR ROHDEN.
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G3310514540273481 
05/06/2020 15:03:11DOC/TED

Debitado

Agencia 
Conta corrente

859-1

37984-0 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDB

Creditado

Banco 748 BANCO COOPERATIVO SICREDI S.A.
Agencia (sem DV) 715 SICREDI MAL.CANDIDO RONDON 
Conta corrente (com 634190DV)

Conta Pagamento 0000
CPF 076.472.589-07 

MARILENE PAULI 
CREDITO EM CONTA

Nome favorecido

Finalidade

Valor 34,95
Data transferencia 05/06/2020

"C" - CNPJ diferente

Transagao registrada como pendente por insuficiencia de assinaturas.
Pendencia numero: 871512768.
Usuario: JB503105 DJON! A ROHDEN.

https://aapj.bb.com.br/apf-apj-web/index.html?v=2.16.6 1/1

https://aapj
https://aapj.bb.com.br/apf-apj-web/index.html?v=2.16.6


Prefeitura do Municipio de Pato Bragado
ESTADO DO PARANA

Secretaria de Administragao e Firtar^as
NOTA DE EMPENHO / LIQUIDAQAOCNPJ N° 95.719.472/0001-05

Av. Willy Barth, 2865, Fone/Fax{45) 3282-1355 
viww.patobragado.pr.gov.br

N* 00 EMPENHO RECURS0

005053/2020 Ordinario Orcamentario
ORGAO LJNIUAOE OROAMENTARIA

02 Executive Municipal 
1030114502.068000 Manutengao da Frota de Veiculos da Saude 
339014.00.00.00

09 Fundo Municipal de Saude

DIARIAS - PESSOAL CIVIL 
dotacao390314.14.05 DESPESAS DE VIAGENS REAL. EM REGIME DE R

3961
3964

CRtLOOft \ EHDERCOO COHTA BAN CAR IF.

5.739 MARILENE PAULI 
CPF/CNPJ:
LINHA ARROIO FUNDO S/N ZONA RURAL

748 715 0063419-0
076.472.589-07

PATO BRAGADO PR
PONE CIDAQE

MOOAUDAD6 DE UCITApAO ; NlAlERO DATA HOMOLO 3A0A0 EMISSAON.‘0O CONmATO PROC.COMPRA VENCIMENTOA.C.P.
Nao se Aplica 03.06.2020 03.06.2020

VALOR OftljADO 9ALDD ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDOATUAL
46.500,00 29.040,55 34,95 29.005,60

ITEM QUANTIDADE LfNlD ESPECIFICAC&O VALOR UNITARIO VALOR TOTAL001 1,0000 REEMBOLSO DE DESPESAS r£©M ^ 
ALIMENTACAO pasa,^^ec®2a
Enfermagem
quando em deal 
Cascavel-PR, pa 
paciente que ne 
atengao especial

S-H^ava—de 
lada dJ^vidd

34,9500 34,95
i,

,,'L ^

\

i ii /
/ /s /
a?
r- 0,00

FOf'ITE CP RECURSO00505 Royalties Tratado de Itaipu Binacional 34,95TOTAL GERAL
PAGAMENTOS PARCIAISllEMJHDO POR VISTO

VALOR R$ SALDOAPAGARDATA ORDEM
la

I

13FUNClONAftO IRETARlO DE FiNAIMCAS

ORDEM DE PAGAMENTO

PAGUE-SE AO FAVORECIDO O VALOR ACIMA ESPECIFICADO. 
PROVENIENTE DESTA NOTA DE EMPENHO.

RSRECI80
DECLARO(AMOS) PARA OS DEVIDOS FINS, OUE RECEBI(EMOS) A 
IMPORTANCIA DESTE EMPENHO, CORRESPONDENTE AO ACIMA 
DESCRITO E PELA QUAL DOU(AMOS) PLENA E IRREVOCAVEL QUITA^AO.

DE DEDE DE

NOM£.

CONJASlilZAno
C 5 JUN. 2020

CPP.PREFB O DO MUNtClPlO

AUTENTlCAgAO

N ‘ CfiECUE N.“ DACONTA



SOLICITACAO DE REEMBOLSO

SECRETARJA MUNICIPAL DE: SAUDE

DEPARTAMENTO: SAUDE

JUSTIFICATIVA: Reembolso referente h pagamento de alimenta<?!o para a Tecnica de Enfermagem Marilene 
Pauli. A mesma se deslocou a Cidade Cascavel para acompanhar a paciente Cristiana Franciscate, a qual necessitava 
de uma atenfSo especializada devido a gravidade da situaqao na ocasiao.
NOTA FISCAL N°: 95721 e 17839
OBJETO: Reembolso de Alimentafao

Valor Estimado R$ 34,95
Solicitado Por: John Nodari

Assinatura

Data da Solicitagao: 03/06/2020 Carimbo

DEPARTAMENTO DE COMPRAS E PLANEJAMENTO

RECURSO ORCAMENTARIO

2^Dota^So:

Data do Encaminhamento / / Assinatura

Carimbo

SECRETARIA DE FINANCAS
AutorizacSo Financeira

( ) N5o Autorizado( ) Autorizado

Data / / Assinatura

Carimbo

RECURSO FINANCEIRO ( ) Possui ( ) Nao Possui

FORMA DE PAGAMENTO At£ 30 dias

GABINETE DA PREFEITA
( ) Autorizado ( 1 Nao Autorizado

Data / / Assinatura

Carimbo

RECEBIMENTO DE NOTA FISCAL

Empresa Or^ada:

Pedido Recebido em / / Assinatura

NF Recebida em / / Carimbo



s.

PREFE1TURA DO MUN1C1P10 DE 
PATO BRAGADO PREFEITURA DO MUNICIPIO DE 

PATO BRAGADO
Estado do Parana I Estadodo Paranfi

I Cldade:Cldade:.

.'^(T\QA}j!ly)rJL>

OJ-1 D (p !

Funcionirio:.Funciondrio:

. Secretaria/Departamentoi: Secret arla/Departamento^.

0^1 O(o / Jo 

Q :bS
Data:.Data:.

Hora da Saidas Hora da Saids-..

0 ilEvents:. Events:.

UOfTi <&op9 ''QCXa Xrc^\t______
-KlQiujDa^e ^ J, ■ \tAC>r>g

\\>mr\fea9 ypoeuJiMt^
YvHcOtoJl&wp,

Asslnatura do ResponsAvelAsslnatura do Funciondrfo Assinatura do FunaonSrio Assinature do Responsdvel

Grttka BsimccMo LMa. • 49 3289-MfO GriGeaBen Wo Ufa-49 3i86-l4t0\

RESTAURANTE FILEZAO LIDA 
CNPJ: 04.510.601/0001-03- IE: 9023867343 - IM: 
iJ RUA SANTOS DUMONT. 1535 • CENTRO 

TOLEDO - PR 
(45)3277-9692il b

GMPJ: 84977560000190 Natu Brasil Celeiro Ltda
Rua Curitiba,.215, Giro Nardi, Cascavel, PR
Oocumento Auxiliar da Nota Fiscal de Consumidor Eletronica

Sa.* DANFE NFC-e -Oocumento Auxiliar 
da Nota Fiscal de Consumidor Eletrdnlca

^ |iao permite aprov iltamento da credito do ICMS

DIG© It ’oeSCRigAO 
ff -QTO UN VU.UNIT

I
C6digo • Descrifao 
0000000000026-CAFE

Qtde UN 
1.00 UN

VI Unit. 
10.00

VI Total 
10.00

VL.TOTAL Itens unit£rios 
Qtde total de itens 
Valor total R$.

■“ Valor a Pagar R$

165ii LARANJA 300ML DESC. 1.00i1 UN 4.60 4.80 10.00

g 0,518 KG
SI '1 BUFFET KGSEGASEX

10.0038,90 20,15
FORMA PGTO. VALOR PAGO R$ 

10.00
FD: TOTAL DE (TENS 2nn Vale
ilor Produtos 
tscontos 
xescimbs 
'.LOR A-PAGAR

24.95
Consulte pela Chave de Acesso am 

http://www.fazanda.pr.gov.br/nfco/consulta
4120 0684 9775 6000 0190 6500 1000 0178 3910 5583 5000 

CONSUMIDOR 95719373000123 - Mercedes 
NFCe n° 17839 S6rie 1 

Via consumidor

Protocblddeautoriza'5ao: 141200651826523"

Data de autorizagao: 02/06/2020 09:45:25

0.00
0.00

24.95

JRMA'DE PAGAMENTO VALOR
24,95

«■

iirtaodeDebito

'ormafSo dos Tdbutos Totals Incfdentes 
)i Federal 12.741/2012):.

^ W _________________

.tor'aproxlmado tributos R$7.73 (30,38%)-Fonte'. - 
PTDOCUMENTO EMITIDO POR MICROEMPRESA 
'TA^tE PELO SIMPLES NACIONAL. NAOGERA DIREITO A 
tEDITO FISCAL DE IPI. PERMITE OAPROVEITAMENTO DO 
tEDiTO.CORRESPONDENTE A AUQUOTA DE 2,56% 
3NFORME LC196/03 VALOR APROXIMADO DOS 
IIBUTOS: FONTS IBPT

7.73

r-=^L„

i* m*

S & a
It mmV *

AREA DE MENSAGEM FISCAL

NOmero: 000.095.721 • Serie: 0CU 
Emlssao 02/06/2020 11:42:32 • Via EstabelecimentoII

Nao permite aproveitamento de credito fiscal de ICMS.

Tributos Totais Incidentes {Lei Federal 12.741/2102): R$ 0,70 Estadual, 
R$ 0,42 Federal, Fonte: iBPT/empresometro.com.br 801EC4

DEUS ABENCOE SUA VIDA E VOLTE SEMPREH 

Emlssor gratuito MarketflO^-Com

Consulie pela chave de acesso em: 
http://www.Tazenda.pr.gov.br/nfce/consulta

CHAVE DE ACESSO

4120 0604 5106 0100 0103 6500 4000 0957 2110 0486 4728 P

ft 2 s •8 CONSUMIDOR 
g CONSUMIDOR NAO IDENTIFICADO SI 0Consulta via leitor de OR Code

i
JtI 8

http://www.fazanda.pr.gov.br/nfco/consulta
http://www.Tazenda.pr.gov.br/nfce/consulta

