Prafeitura Municipal de Camps Borlto

Sapretaria de Flnancas NGTA DE EMBENHD
Contadoria Geral do Mpnicipie 0G1258/17

CNES 90,.869.621/0001-45 Ordinario Grcamentario

Area de Atuacaoc: Fonte Reclrscs: 303 Saude / percentual winc
Drgaos D6 SECRETARLIA DE SAUDE _ Unid: 04 Funde Monicipal de Saude
Detarac: 103010006: 20273350 O0.00 OUTROS SERVICOR DE TERCEIROCONtTa: gl

Foat e gt U AT

Sredar; 2870 ARLAOR CRISTIAN MORETO CNEJ: 035.9719.959-00
Barnta: 001 ‘Ag: 1350=1€/C:13887-5
Frderacs: RUA HENMRRIQUE ZIBETTI 317 CENT Faone: CEMPO BONITO

Emissao: 24.03.2017
Licitacao; Nao se Aplica Fi Contrato: Rata:
---Yalar Orcado--- ---3aldo Annarimr—; ~Valer do Empenho- ---Sald: 3 =—
3000000 25,873,519 280500 2z Rty 54
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Municipio de
CANMIPO BONIET'O

Administrando com o pove

2017 a 2020

Oficio 034/2017
Campo Bonito, 24 de marcgo de 2017.

Vimos através deste, solicitar adiantamento no valor de R$ 280.00

(Duzentos e oitenta Reais), para cobrir despesas de viagem do funcionario
Alaor Cristian Moretto, — / 4

A viagem esta marcada para o dia 28 de margo de 2017, 0 mesmo

levara o paciente Arthur da Paz, até a cidade de Curitiba, para consultas.

Sem mais para o momento,colocamo-nos a disposigao.

Jandir Gregolon
Secretario de Salde.

Ao

Setor Financeiro da Prefeitura Municipal de Campo Bonito
At, Sra. Vania.



Transferéncia entre contas diversas

Dilsitarde
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CAMPO BODNITIO
- S el s U S T e

Administrando com o pove 2017 a 2020

RELATORIO DE DESPESAS DE VIAGEM

FUNCIONARIO:ALAOR CRISTIAN MORETTO CPF:
WVALOR DO ADIANTAMENTC:RS 280,00 CONTA CORRENTE:
CIDADE DE DESTINO.CURITIBA-PR

IPERIODO DA VIAGEM:28/03/2017

DBJETIVO DA VIAGEM TRANSPORTE SANITARIO

ITEM DISCRIMINAGAO DO PRODUTO OU SERVIGO S o [(TRCar oA

01  AVIAO (PASSAGEM AEREA)

02  ONIBUS INTERURBANO (PASSAGEM RODOVIARIA)

03  ONIBUS COLETIVO URBANO (EILHETE)

04  METRO (BILHETE)

'TAXI (RECIBO / TICKET)

06  COMBUSTIVEL (CUPOM FISCAL / NOTA FISCAL) 1 " R$ 149,75
07  PEDAGIO (TICKET)

08  ESTACIONAMENTO (TICKET / RECIBO)

09 TAXAS DE EHBFLRQUE [TICKET) {souExTE SE Foft SEPARAGA DA PASIAGEM)
10 QUTROS

TRANSPORTE
| S
o

W 11 REFEIGOES (ALMOGO OU JANTAR) (CUPOM FISCAL. NF) ' 3 RS 105,00
Eg 12 LANCHES/CAFE (CUPOM FISCAL NOTA FISCAL) ' i :

E & 13 HOTEL (NOTA FISCAL)

3% 14 OUTROS

15  |INSCRIGAO EM CURSO (RECIBO / NOTA FISCAL)

16  TAXAS ADMINISTRATIVAS (RECIEO | TICKET)

17 FOTOCOPIAS (RECIEO)

18 CAlXA DE ISOPOR PARA TRANSPORTE DE MEDICAMENTOS ' ' R% 15,00
19

20

DIVERSOS

TOTAL DAS DESPESAS DA VIAGEM R$ 269,75
VALOR DO ADIANTAMENTO CONFORME EMPENHO RS 280,00

IMPORTANCIA A SER RESTITUIDA (DEVOLUGAO) ~ R$10,25
IMPORTANCIA A SER COMPLEMENTADA (REEMBOLSO) '

VALORES RS

Campo Bonito, ! 30 de margo de 2017 —
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Prefeitura Municipal de Campo Bonito

Secretaria de Financas NOTA DE EMPENHO
Contadoria Geral do Municipio QO1334/17

CNEJ B0.868 621/0001-45 Ordinarig Oreamencario

5

Area de Atuacao: Fonte Recursgs: 303 Saude / perceitual vin
Orgao: 06 :E”FE“ﬂPIﬂ BE SRUDE Unid: 04 Pindn Municipal de Sauds

=% Hre
Botacas: 1030100062027 33590300000 MATERIAL QE COQNSUMD ontas

Credor: 3337 AUTQ PRSTO JARDIM GUARANY LTDA: CHPJ: 02:566.285/0001=1C
Banco: 000 Ag: EA s
Ehderscos: RODWBR 277 KM 104 Fene: CAMPBO LARGO

Tilglsdecany Mad se Aplica i CEtratol Datas
=—=Walu¥ 'Orcado=—— ——=Saldo Anterior--= =Vaglor do Empetihpo- -~—Saldo Atual-s——=
379,114,28 334, 28, 11 149,75 334, 058, 3¢&
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Recehemos de AL L0 POSTO JARDIM GUARANY LTDA os produtos/servigos eonstantes da NFe indicada ao lado
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Prefeitura Municipal de Campo Bonite

Secretaria de Financas NOTA DE EMPENHO
Contadaria Geral do Municipio 001258/17
CNPJ B0.B69.621/0001-45 Anulacac Orcamentario
Area de Atuacao: Fonte Recursos: 303 Saude / percentual vinc
Orgaoc: 06 SECRETARIE DE SAUDE Unid: 04 Funde Municipal de Saude
Detacas: 103010006.2,027.3390,36.00..00 ODUTROS SERVICOS DE TERCEIROConta: 406
:bredﬂr 2870 ALAOR CRISTIAN MORETD CNEJ: 035.979,955-00
Banco: 001 Ag: 1350-IC/C:13897-5%
\Enderecoc: RUA HENRRIQUE ZIBETTI 317 CENT Fone: CAMFO BONITO
}
, Emissao: 31.03.2017
‘Licitacao: Nao se Aplica / Contrato: Data:
-—=Valor Qrcade—~—- --=8aldo Anterior== -Valar do Empenhg- =---5aldo Atual—----
30.000, 00 24 .8B36,67 160,00 24,596, 67
Ttem Obtd Unfs——===mees Especificacap=----—-=---- Valer Unitarieo Valor Tetal
201 1 VALOR ANULADO FPARA AJUSTE DE

PRESTACAC DE CONTAS:RS$149,75
EMPEWHC DE COMBUSTIVEL E R$ 10,25
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Prefeitura Municipal de Campo Bonito

Secretaria de Financas NOTA DE EMPENHO
Contadoria Geral do Muriicipio DEO6B3 /17
CNPJ BO.BG69.621/0001-45 Ordinaric Orcamentario
Area 'de Atuacao: Fonte Recursos: 303 Saude / percentual vinc
Crgao: 06 SECRETARIA DE SAUDE Unid: 04 Funde Municipal de Sauds
Daotacao: 103010006.2.027.3390.36.00.00 OUTROS SERVICOS DE TERCEIROConta: 406
Credor: 2870 ALROR CRISTIAN MORETQ CNPJ: 035,879,955-00
Banco: 001 Ags 1350-1C/C:138B87-5
Endereco: RUA HENREIQUE ZIBETTI 317 CENT Fane: CAMPD BONITO
Emissac: 23.02.2017
Licitacao: Nac se Aplica b Contratp: Bata:
--=Valor Orcado--- ---Saldo Anterior-— -Valor do Empenho- ---Saldo Btual---—-
30.000,00 6,511,061 25,00 26.486,61
Tren Gl == Especificacago———--—----——- Valor Unitaric Valor Total
01 1 VALCR REFERENTE EESSABCIMENTO DE

CESPESAS DE FUNCIONARIO (A) ALAOR

MORETO,; OCUEANTE DO CARGE DE

MOTORISTA LOTADC WA SECRETARIA D

SAUDE, QUANDO A SERVICO DA

PREFEITURA EM VIAGEM B CIBDADE DE

CORBELIA-PE NG TRANSPORTE

SANTTARIO. 25; 00 2500

ANGELA BISINELLA CATIANA NEFI LOPES ORDENEDOR DE

ENCARREGADO SERVICDOS CONTADOR (A
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Al znl'r a EoEo

=4 Campo Bonito

Administrandoe com o povo

SOLICITAGAO DE RESSARCIMENTO

Eu, ALAOR MORETO, ocupante do cargo de MOTORISTA, inscrito no
CPF sob o n° 035.979.959-00, venho solicitar o reembolso da quantia de R$
25,00 (Vinte e Cinco Reais), referente ao pagamento de 01 almogo, quando em
viagem a cidade de Corbéia - PR na data de 23/02/2017, referente a
transporte sanitario. ,J:_

Funcionario

Autorizo o ressarcimento do funcionario solicitante.

Secretario



13/03/2017 - BANCCO DO BRASIL - 13:15:22
135001350 SECUNDA VIA 0006
COMPROVANTE DE ‘1‘RANEFER_ENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: F MUN SAUDE CAMEGO BONITO

AGENCIA: 1350-1 CONTA,: 12.806~8
DATA DA TRAMSFPERENCIA 13/63/23017
HE. DOCUMENTO 551_350, 000,013,897
VALOR TOTAL 37,00

Frudww  TRANSFERIDD PARA:

CLIENTE:: ALAOK CRISTIAN MORETO

AGENCTA: 13501 CONTA: 13.897-5
HE. DOCUMENTO 551.350.000.012 806

MR, AUTENTICACAD 3.369.BA2 FEB.DCD. 767
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Prefeitura Municipal de Campo Bonito

Secretaria de Financas NOTA DE EMPENHO
Contadoria Geral do Municipio 000854/17
CNEBJ BOLUB63.621/0001—-45 Crdinaric Orcamentario
Area 'de Atuacaod: Fonte Recurses: 303 Saude / percentual wvinc
Orgas: 06 SECRETARIAZ DE SAUDE Unid: 04 Fundo Municipal de Saude
Dotacao: 103010006.2.027,3390.36.00.00 OUTROS SEEVICOS DE TERCEIROConta: 406
Credor: 2870 ALAOR CRISTIAN MORETO CNPJ: 035.979.959-00
Banco: 001 Ag: 1350-1C/C:13897-5
Endereco: RUAZ HENRRIQUE ZIBETTI 317 CENT Fane: CAMFO BONITO
Emissao: 21.02,.2017
Licitacanp: Mac se Aplica / Contrate: Data:
-==Valer QOrcado--= ---Saldeo Anterior-- -Valor dn Empenho- =--=-83ldg atual--——
30.000,00 26.618,61 12,00 26.546; 61
Item Qtd Uni--=-=-—=—=== Especificacac————-—===-=- Valor Unitaric Valor Total
01 1 VALOR FEEFERENTE RESSARCIMENTO DE

CESPESAS DE FUNCIONARIQ(A) ALAOR

MURETC, OCUPANTE DO CARGO DE

MOTORISTA LOTADC NA SECRETARIA D

SAUDE, QUANDO A SERVICO DA

PREFEITURA A CIDADE DE CASCAVEL-

NG TRANSPORTE SANITARIO(0& CAFES

NAS DATAS DE 13 A 17/02 E DO DIA

21/02/2017) 72,00 124 00
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Ay TOILF a TOTO

Campo Bonito

Administrande com o povo

SOLICITACAO DE RESSARCIMENTO

Eu, ALAOR MORETO, ocupante do cargo de MOTORISTA, inscrito no
CPF sob o n® 035.979.959-00, venho solicitar o reembolso da quantia de R$
72,00 (Setenta e dois Reais), referente ao pagamento de 06 cafés quando em

viagem a cidade de Cascavel - PR nas datas de 13/02 a 17/02 e dia
21/02/2017, referente a transporte sanitario.
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Autorizo o ressarcimento do funcionario solicitante.
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