
cuisioi-a

DOC ou TED Eletronico

Debitado

Agenda 
Conta corrente

859-1

37984-0 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Creditado

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

Banco

Agenda (sem DV) 
Conta corrente (com 401510DV)

CPF 022.245.839-90

Nome favorecido 
Finalidade

ALCEU ALVES DE LIMA

CREDITO EM CONTA

Numero documento 42.803

135,00Valor

Destinagao 
Data transferencia 
"C" - CNPJ diferente 
Autenticagao SISBB

0

28/04/2021

02607777298E2A6F

28/04/2021 13:40:33Assinada por JE683816 JOHN J W NODARI

JB503101 LEOMAR ROHDEN 28/04/2021 13:53:21

Transagao efetuada com sucesso.

Transagao efetuada com sucesso por: JB503101 LEOMAR ROHDEN.

^QNMlUfADO
2 8 ABR. 2021

5



G3332813281375791 
28/04/2021 13:40:33TED

Debitado

Agenda 
Conta corrente

859-1

37984-0 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Creditado

Banco 748 BANCO COOPERATIVO SICREDI S.A. 
715 SICREDI MAL.CANDIDO RONDONAgenda (sem DV) 

Conta corrente (com 401510DV)

Conta Pagamento 
CPF
Nome favorecido

0000

022.245.839-90
ALCEU ALVES DE LIMA

CREDITO EM CONTA
135.00

28/04/2021

Finalidade

Valor

Data transferencia
"C" - CNPJ diferente

Transagao registrada como pendente por insuficiencia de assinaturas.

Pendencia numero: 970521165.
Usuario: JE683816 JOHN J W NODARI.



Prefeitura do Municipio de Rato Bragado
ESTADO DO PARANA

Secretaria de Administra$ao e Finan$as
NOTA DE EMPENHO / LIQUIDAQAOf) j CNPJ N° 95.719.472/0001 -05

J Av. Willy Barth, 2885, Fone/Fax {45) 3282-1355 
wmv.patobragado.pr.gov,br

RECURSON.‘ DO EMPENHO TlPO

003164/2021 Ordinario Orcamentario
RGAO UNIDADE ORCAMENTARtA

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

09 Fundo Municipal de Saude

3961
3964

DIARIAS PESSOAL CIVIL
390314.14.05 DESPESAS DE VIAGENS REAL. EM REGIME DE RotacAo

REDOR \ ENDERECO CONTA BAN CAR IA
7.251 ALCEU ALVES DE LIMA 
CPF/CNPJ:
RUA TIBAGI 2848 CENTRO

040151-0748 715
022.245.839-90

PATO BRAGADO PR
f-ONE : CIDACE

Oi)ALIDADE DE LICtTACAQ

Nao se Aplica
NUMERO datahdmolohacao A.C.P. ; EMISSAO VENCIMENTOPROC. COMPRAN.a DO CONTRATO

23.04.2021 23.04.2021
ALOR orqado BAlOO ANTERIOR SALUO ATuALVALOR DO EMPENHO

55.500,00 44.471,6144.606,61 135,00
ITEM QUANTIDADE UNID. £reembolso de

ALIMENTAgAO 
operacional Alt... 
Lima, que estevg 
Toledo e Cascav 
levar e trazer 
necessitam de a 
especializado f 
municipio,> e 
piacas BAA-5763

AYI-2'51'4. h

VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
01 1,0000

pan

133,0000 135,00.

/
A >

/
is 0,00

'OM“E DE RECURSG................... ..................... . ... ...... .................00505 Royalties Tratado de Itaipu Binacional 135,00TOTAL GERAL
PAGAMENTOS PARCIAIS 

VALOR R$

OHTTTIfZAlt
-dEMIUDO POR VISTO

SALDO A PAGARORDEMDATA11 -
R8s

18 ABR. 2021at
11PUNClONARIOi SECRE1 DE FI NANO AS

ORDEM DE PAGAMEJP&TO

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

R$RECIBO

DECLARO(AMOS) PARA OS DEVIDOS FINS, QUE RECEBI(EMOS) A 
IMPORTANCIA DESTE EMPENHO. CORRESPONDENTE AO ACIMA 
DESCRITO E PELAQUAL DOU(AMOS) PLENA E IRREVOGAVEL QUITAQAO.

DEDE DEDE

NOME.
J.

t£FEl fc DO MUNlClPlO CPF.

AUTUNTICACAO
ANCO I

J
tCHEQUE N.c DA CONTA



SOLICITACAO DE REEMBOLSO

SECRET ARIA MUNICIPAL DE: SAUDE

DEPARTAMENTO DE SAUDE

JUSTIFICATIVA: Reembolso de alimenta^ao para o Agente Operacional Alceu Alves de 
Lima, que esteve em viagem a Cascavel e Toledo/PR para levar e trazer pacientes que 
necessitam atendimento especializado fora do municipio.

AYI 2514BBO 7639 BBW 1797PLACA BBA 5763 BCF 7369 BBO 7639

1533621647,22070,15375,15260 21647,22070,15375,15260 14742,21544NF 927622 15130,21603,15019

OBJETO: Reembolso de alimenta9ao (almo90 e cafe).

Valor Estimado R$ 135,00
Solicitado For: John Jeferson Weber Nodari

Assinatura
Nodafl
o-09CarimboData da SolicitaQao: 23/04/2021 •>cte

DEPARTAMENTO DE COMPRAS E PLANE JAMEMO

RECURSO ORCAMENTARIO

Dota^ao:

Data do Encaminhamento / / Assinatura

Carimbo

SECRETARIA DE FINANCAS
Autorizacao Financeira

( ) Nao Autorizado( ) Autorizado

/ / AssinaturaData

Carimbo

RECURSO FINANCEIRO ( ) Nao Possui( ) Possui

FORMA DE PAGAMENTO Ate 30 dias

GABINETE DO PREFEITO
( ) Nao Autorizado( ) Autorizado

/Data / Assinatura

Carimbo

RECEBIMENTO DE NOTA FISCAL

Empresa Or^ada:

Pedido Recebido em / / Assinatura

NF Recebida em / / Carimbo



NF-e
N°: 927622 

SERIE: 895

IDEHTinCAC&O E ASS I HAT U PA DO P.ECEBEDORATA DO RECEBIMENTO

DANFERAFAEL TORRES MARTINS 
10775084921 Docum*zito Auxiliar da Not a 

Fiscal EletxonicaRUA SERGIPE,165
CHAVE DE ACESSO

0 - ENTRADA 
1 - SAlDA □CENTRO 41.2104.78393592000146.55.895.000927622.1.90890301.7

Nova Aurora - PR
Estado do Parang N°: 927622 Consults de autenticidade no portal nacional da NF-e 

www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz 
Autorizadora

CEP: 85410-000 
Fone/Fax: SERIE: 895 

FOLHA: 1 de 1
Secretaria da Fazenda

Nota Fiscal Avulsa Eletronica

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USOATUREZA DE OFERACAO

enda 141210081639240 16/04/2021 12:34
hscricAo estadoal INSC. EST. DO SDBST. TRIBDTARIO CNPJ

28.011.746/0001-10ISENTO

iSTINATARIO/REMETENTE

DATA PE EMISSAOOMS/SAZf-C SOCIAL CNPJ/CPt'

16/04/2021 12:3495.719.472/0001-05‘REFEITURA MUNICIPAL DE PATO BRAGADO
DATA DE ENTRADA/SAIDABAIRRO/DISTRITO

CENTRO
NDERECO

fILLY BARTH,2885

CEP

85948-000 16/04/2021 12:34
HORA DE SAlDAFONE/FAX INSCRICAO ESTADUALlUNICiPIO

>ato Bragado

UF

PR
\TURA/DOTLICATAS

FATDRA/DUPLICATA t'ENCIMENTOFATURA/DOPLICATA VALORATURA/DUPLICATA V/ENCIMENTO VALOR VENClMENTO VALOR

0,00 0,00 0,00 0,00
^LCULO DO IMPOSTO
JASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCOLO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODDTOSVALOR DO ICMS ST

0,000,00 0,00 35,000,00
VALOR DO SEGDRO CESPESAS ACESSdP.IAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTADESCONTO/ALOP. DO FRETE

0,00 35,000,000,00 0,00 0,00
RANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS

CODIGO AJ3TT CNPJ/CPF;az?.o social Placa do veiculcFrete. poz cor.ta DF

Sem Ocorrencia de 
Transports

INSCRICAO ESTADUALMUHIClPIO UF:ndereco

PESO LlQUIDOESPfeCIE MARCA NUMERACAO(UANTIDADE PESO BRUTO

ADOS DO PRODOTO/SERVigOS

RASE cAlCJLO 
ICMS

ALKIOOTA
I * tC 1KAC nos p '-s' A*, i 1« tf-S •JiLV v- 0»*U‘ U vAi V*J O • IM

Rarsii^o 0/102 R$ 0.00 R$ 0,00 0,00 R$ 0,00 0,0021069090 5101 1.0000 35,00 35,00004 uir

^LCDLO DO ISSQN

[HSCRICAO MUNICIPAL BASE DE CALCULO ISSQN VALOR DO ISSQNVALOR TOTAL COS SERVTC0S

ADOS ADICIMIAIS

RESERVADO AO FISCOInforma^OQS do Fisco: 
tnformagoes compleraentares:NFA- emitida por RAFAEL TORRES MARTINS, CPF: 107.750.849-21

http://www.nfe.fazenda.gov.br/portal


Prefeitura do Municipio de Pato Bragado
Estado do Parana 

Secretaria de Saude e Agao Social

N2 82708Autorizagao

C\kr;sx*.
Autorizamos:.

Ao Sr.(a):.

SxxajuQI'6.EnderegoL

CPFl

sl Cxxam^&^q&JL VOlR$:_L

. OW >1.de 20.Pato Bragado, em

^ Ass. do Beneficiado

<\y^pc±
Ass. do Responsavel

400 Ws. 50x2 - 82651 a 102650 - 09/17

Prefeitura do Municipio de Pato Bragado
Estado do Parana 

Secretaria de Saude e Agao Social

Autorizagao N2 82706

C--fcefeO Specie.
CXITjUa

Autorizamos:.

Ao Sr.(a)L

EnderegoL

SaXdOQCPFl

^rrJUpn^o h'~X(QSljdM)r%- qjl . \yQu\

CMPato Bragado, em de 20.

)
Ass. do Beneficiado Ass. do Responsavel

400 Ws. 50x2 - 82651 a 102650 - 09/17
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Prefeitura do Municipio de Rato Bragado
Estado do Parana 

Secretaria de Saude e Agao Social

82998Autorizagao

( c£^J^)______

G ____
ScuaMo_____

.Scu^jdiO S-lS)n

Autorizamos:.

Ao Sr.(a)L

EnderegoL

GPFn
PxaCaa -^ocA^YirGR$n

M_de___Rato Bragado, em .de 20.

/Lc 4 y, ^
Ass. do Beneficiado Ass. do Responsavel

400 Ws. 50x2 - 82651 a 102650 - 09/17



LANCHERIA MODESTO E ROHDE 
LTDA-ME

CNP..I 22 m -i.i/0001-02 IE 90707591-50 
RUAAl MIRANIE BARROSO . 2192. 

CENTRO - Toled(,/PR T^l 45 ..0554 707

DANFE NFC-e - Documento Auxiliar da Nota Fiscal de 
Consumidor Eletronica Nao perrnite aproveitamento de credito 

de ICMS

to H4m03 PLOZJ) r^CVI o03 CM

CO 0V-/CQ I■o00
■CO(/) Codigo Descricao 

1036763LANCHES DIVERSOS
QTD UN VI Total.2 cao UN 10.00 1000U)

0)O
03 Ol Of) o Subtotal:

Taxa de servigo:
Taxa de entrega:
Desconto:
Total a pagar:
Recebido:
Troco:
FORMA DE P AG AMEN TO:
DINHEIRO

O RS 10,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0.00 

RC 10,00 
R$ 10,00 
R$ 0,00

'<tj iro 
c O'
TO <

O ro o a. a,
.S-^i 

C s-S
3 m ra

C2c I3
0

-O

CrF
ci Valor aproxirnado dos tributes' RS 3 08 

NFC-e: 14742
ro E

005 Sene:1 Data- 04/03/2021 15:37
03 oo
M ■o DADOS DO CONSUMIDOR

Razao social' prefeitura municipal de pato bragado

95.719.472/0001-05
av.vilbarti, s/n. , centre - Pato Bragado/PR

Q) roCO CT)03 roo CD

s CPF/CNPJ:
Endere^o:

o
ro

< o.
o

Chave de acesso
41210322839533000102650010000147421108812142 

Consulta via leitor de QR CODEV \

5 m
o aC/30 'v.

7-

is
'A

o 5bE

I * I U-0.
< < LU O 02

Q0 c i Protocolo de autoriza^o. 141210269028598 
NFC-e emitida com wwwfazpota.com.br%

LANCHERIA MODESTO E ROHDE 
LTDA-ME

CNPJ 22 839 533/0001-02 IE 90707591-50 
>■ >' RUAALMIRANTE BARROSO. 2192.

CENTRO - Toledc/PR. Tel 45 30554707

DAN FEN FC-e - Documento Auxiliar da Nota Fiscal de 
Consumidor Eletronica Nao perrnite aproveitamento de credito 

de ICMS

o
"O CD03 2^oo03 oLO03 t\J\ CN

CD 0CQ I"DCO '2 QTD UN VI Total 
1 UN 10.00 10.00

PK-O Codigo Descrigao 
1036763LANCHES DIVERSOS

§cS &o
03 o

Q_ 03 Ol a RS 10,00 
RS 0,00 
RS 0,00 
RS0.00 

RS 10,00 
RS 10.00 
RS 0,00

o Subtotal:
Taxa de servigo:
Taxa de entrega:
Desconto:
Total a pagar:
Recebido:
Troco:
FORMA DE PAGAMENTO:
DINHEIRO

Valor aproxirnado dos tributes: RS 3.08 
NFC-e: 15260 Serie. 1

O
<*}3 tnj

2 < 
0^0)

Q-05

si<

T3 0

O o w TDr~G
0)TO

■o

(0LU 0■wl
CO £

Data: 09/04/2021 15:380O) \oo V DADOS DO CONSUMIDOR

Raz3o social: prefeitura municipal de pato bragado

95.719.472/0001-05
av.vilbarti, s/n, , centre - Pato Bragado/PR

"D0) TOto 05
£

CD \ CPF/CNPJ:
Endere?o:§ o

<Sa<
Q-

o
Chave de acesso

41210422839633000102650010000152601109343293 
Consulta via leitor de QR CODE

•e3 q %•C\
m
o

c/j
1/1< I$ tO bE

<0 un f £
2 W ^ ^ ^
<r <r lu o 02o0 c s Protocolo de autorizagSo: 141210414857571
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Prefeitura do Municipio de Pato Bragado
Estado do Parana 

Secretaria de Saude e Agao Social

H°- 82707Autoriza^ao

e>Rn %39(, Qfyyr^s)
CjJUja

Autorizamos:.

AAo Sr.(a)L

ScuMMEnderegoL

CPFl

XMx>\ pOeAisnrAh ©- ~t?Q-gxxXaR$:.

MPato Bragado, em de 20.

/ Ass. do Beneficiado Ass. do Responsavel
400 bis. 60x2 - 82651 a 102650 - 09/17
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Prefeitura do Municipio de Rato Bragado
Estado do Parana 

Secretaria de Saude e Agao Social

H°- 86686Autorizagao

C QOncV )
CiIcsl
ScuxOUl

Autorizamos:.

A iAo Sr.(a)L

Enderego:

S^x /:Aa ^=^UhCPFl

a drcicxAis / COcqa^C__, 9Jicxcy\R$:.

2Lde__ J1.de 20.Rato Bragado, em

c Vi/^rvd
'Ass. do Responsavel

c^~-
Ass. do Beneficiado

l. 50x2 - 82651 a 102650 - 08/17
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Prefeitura do Municipio de Pato Bragado
Estado do Parana 

Secretaria de Saude e Agao Social

N° 83276Autorizagao

, C OaordiL)—_------
\LL$ALl

ScxllC!

Autorizamos:

Ao Sr.(a)L
o

Enderego:
Sn ltLOoCPF-___ :

R$:.

oWc> ide .de 20.
Pato Bragado, em

Cl €>Q Ass. do ResponsavelA—

Ass. do Beneficiado

400 bis. 50x2 - 82851 o 102650 - 09/17
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Prefeitura do Municipio de Rato Bragado
Estado do Parana 

Secretaria de Saude e A5ao Social

N2 86439Autorizagao

f 'IXkrcAlJAutorizamos:.

Ao Sr.(a)L

SoufnfoEnderegoL
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JJX£_deRato Bragado, em .de 20.
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Ass. do Beneficiado Ass. do Respons^vel

400 bis. 50x2 - 82651 a 102650 - 09/17



CN'rj: 84977560000190 NATU BRASIL CELEIRO 
LTDA
RUA CURITIBA, 215, GIRO NARDI, CASCAVEL, PR 
DOCUMENTO AUXILIAR DA NOTA FISCAL DE 
CONSUMIDOR ELETRONICA

C6DIGO - DESCRigAO
000009998876 - LANCHE

HENS UNITARIOS 
QTDE TOTAL DE ITEMS 
VALOR TOTAL R$

VALOR A PAGAR R$

FORMA PGTO.
DINHEIRO

73 Q m > >

f " ! « i.
£ 'ST S

§
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QTDE UN
1.00 UN

VL UNIT.
10.00

VL TOTAL
10.00

“o 31
1.00 Is10.00

I ^
I ^

<y

10.00
Q.

VALOR PAGO R$
10.00

cn
CD
3

%s-CONSULTE PELA CHAVE DE ACESSO EM
http://www.fazenda.pr.gov.br/nfce/consulta 

4121 0384 9775 6000 0190 6500 1000 0216 0316 7844 7117

CONSUMIDOR 95719472000105 - PREFEITURA MUNICIPAL 
DE PATO BRAGADO

NFCE N° 21603 SI=RIE 1 
VIA CONSUMIDOR

PROTOCOLO DE AUTORIZAQAO: 141210289081094 
DATA DE AUTORIZAgAO: 09/03/2021 14:47:51
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NAO PERMITE APROVEITAMENTO DE CREDITO FISCAL DE 
ICMS.

TRIBUTOS TOTAIS INCIDENTES (LEI FEDERAL 12.741/2012): 
R$ 0,42 FONTE: IBPT

DEUS ABENCOE SUA VIDA E VOLTE SEMPREI!

Emissor gratuito MarketQlD.com

http://www.fazenda.pr.gov.br/nfce/consulta
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D,V^SOs QTd UN Vl

UN 10.0Q
Subtotal: 
Taxa 
Tax a

Total 
10-00

R$ 10,00 
R$o,oo
Rs 0,00 
Rso.oo 

Rs 1000 
RS 10,00 
R$0.00
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de servigo: 
n deentrega- 
°esoont0:

^cebZ*9^
Troco;

F°^Ma 0£ Pa~
'^Heipo PAGAMENTO:

Valor 
NFC.

aproxi^a0do 
e 15130 s tributos: 

Serie: 7

D^0os

Rs 3.08
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0 social: 
cpF/CMpJ: 
Rndereg0:
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