Prefeitura Municipal de Campo Bonito

Secretaria de Financas NOTA DE EMPENHO
Contadoria Geral do Municipio 001694/17
CNPJ 80.869.621/0001-45 Ordinario Orcamentario
Area de Atuacaoc: Fonte Recursos: 303 Saude / percentual vinc
Orgac: 06 SECRETARIA DE SAUDE Unid: 04 Fundo Municipal de Saude
Dotacao: 103010006.2.027.3390.36.00.00 OUTROS SERVICOS DE TERCEIROConta: 4086
Credor: 2870 ALAOR CRISTIAN MORETO CNPJ: 035.979.959-00
Banco: 001 Ag: 1350-1C/C:13897-5
Frndereco: RUA HENRRIQUE ZIBETTI 3217 CENT Fone: CAMPO BOMNITO
Emissao: 16.04.2017
Licitacao: Nao se Aplica / Contrato: Data:
———Valor Orcade--- ---8aldeo Antericr-- -Valor do Empenho- ---Saldo Atual----
30.000,00 23.802, 68 146,20 23.655,78
Trém: Qtd Bii-—meo—r—— Especificacao------——-- Valor Unitario Valor Total
0l iR RESSARCIMENTO DE DESPESAS DO

SERVIDOR ALAOR CRISTIAN MORETQ,

OCUPANTE DO CARGO DE MOTORISTA

LOTADO NA SECRETARIA DE SAUDE

QUANDO A SERVICO DA PREFEITURA EM

VIAGEM A CIDADE DE CURITIBA-PR NO

TRANSPORTE SANITARIO. 146,90 146,90

tal Geral
: 146,90
: é¥ :
ANGELA gf%INELLR CATIANA NERI LOPES CRDENADCOE DE DESPESA
ENCARREGADC SERVICOS CONTADOR (A)
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Pague-se a importancia Kjﬂigj Recebi a importancia
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VANIA T. KEMMRICH ASSINATURA CREDOR
SECRETARIA FINANCAS

Banco EK{T??Cﬁ
Cheque: ( )
Debito bancario: (/)



FURL &M JECLHMAD & Gk L TLA
R GO b ST - b SEE 00 1M
R JOEC MEGRALY 240K REBCHAIAS
CURITIBE - PR
CIAMFE MFC-# - Documante Auslliar

i1a Mol Flecal de Consumide Elelicnica
I I

COnNG el A0 uin  UN Wl L] ¥iC ._:...-__..
3 T i o]
(¥ TRIERY S ML | ERATES . LR !
0
PR M Flosk AT B il AT P b Ta) o
¥
WL LEANERT i VTS e
wala | iy _n_.._n_
ChesCni ol a0k
WL W o
Wl VM i
o LR R i kil Wil CvH
T ]

Codrtan Ve facbide
W i e Husd b B RSDUTE neUkRED O Fonte 1BPT

Ceradue VIO A 00

AREA DE MEMNSAGEM FISCAL

10V 008 - Sere DOR
| RS B - Via Cohbums

Conuille peta chave de auessa e
Tt A aenla g’ g bl
CHAVE DE ACESS0

AT RO U 0O S el [0 C TR e R S EBE

CONSUMIDOR

GNP 5 Tt A ORI5S00 FLRSENC B INICIPAL DE SAUDE
CAMPC BOBET

Ll PARBOSA 10
CENTRO . CAMPO BERTCFR

Cransulfa na e die 2k Code

. i
Frolucoly de Sdorizagas
141 70445401 140 1G0AFIRTT 1252 22

1. V. COMERCIO DE ALIMENT
m-.w.m LTDA

mwm........xz.mm_____+mm_iﬂm,w__-_._¥£1“¥=
: 4234351167
CHPJ: 24710124000129 1E: 9072085489

DANFE NFC-e - Docomento fuxd Diar da Mota Fiscal
Eletronica para Consumidor Final

Mao pEImite m_m__ ovedtamento de credito de [CHS
[tem Codign Descricao

Gtd, N, VI.Unit(R%) ST V1. Ttem{R$)

001 815 17053008 90Z2000NREFEICAD RS 3 1UN 18 Ty
QTD. TOTAL OE 1TENS I
VALOR TOTAL R 35. 00
FORMA OF PAGAMENTD ; VALOR PAGD
DAn ,mm_g
Trib. aprox R%: 6,59 Fad, 4,20 Est

Fonte: 1BPT 17. 1.4 Wim9E] ;

Vendedor: 1706 -
Nusero 158767 Serie 3 Emissae :___EMM__: 01: 12:05-V1k CONSUIDOR
Tonsuita pela chave de acesso. em hetp://\wu dfeportal fezenda pr ogo

. br
CHAVE OE ACESSD

A1 1T0A2AT 10128000 1296500300004 2566 1000425661
COMSUNIDOR
CHPJ: 091B%431000150
fus de campo bonito

Cansulta via lejtor de OR Code

Protoce lo: 1411TASE326469 17/04/2017 110920
€oo: . 15208

I. V. COMERCIO DE ALIMENT
0os LTDaA
ROOD BR 277 KM 258 ¢ B50MTS, SN-LINHA PINHD
IRATT-PR Tel: 4234351167

1)

CHP [: 24710124000129 1E: - 9072026439

_____..__x.w:,.___u.r.__:,..Ez___::ﬁ._._..u__
pdra Lonsim Final
e credito de |CHS

= L 2hr o
Otd. UM, VI.HnitiR$) 5T VI ltem(Ry)

REFEJCAD-RS 3 1UN T3 45,01y

i, 70 LTEMS

ik 4 ]
FIRMA [ PAGBMENTT VALDE PAGD
0 3R 35,00

¢ BY: 559 Fed. 4:20 Est
R T

m_w.n:,.n w mﬂ.mm.. _*_.__E“m__: m_f__“__.m_.___n_a__m::_z_,
boncyIta pela chave de Acese en http: f/\mi_dfeportal fazenda proge
.

ALESSH

N
FHS LE CRMPL BONITO

Corculta via Ieitdr de OR Code

Protoce o 141ITI444TT7858 16,04 /2017 UR-58: 1%
Ciil: BAR1R- — e e : - .
MO-5: Fa FEAOBES3BERIC 982900 TRD2ECE2E



RALIMICIEIO DE

ampo Bonito

Administrando com o Povo
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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$

386,96 (Trezentos e oitenta e seis Reais e noventa e seis centavos), referente

ao pagamento de despesas (refeicdo, combustivel), quando em viagem a

cidade de Curitiba - PR naidata de 16/04/2017, referentg a transporte sanitario.
i

{Ill .

Funcionario

Autorizo o ressarcimento do funcionario solicitante.

Secretario




Prefeitura Municipal de Campo Bonito
Secretaria de Financas

Contadoria Geral do Municipio

CNPJ 80.869.621/0001-45

NOTA DE EMPENHO
001693/17
Ordinario Orcamentario

nrea de Atuacao: Fonte Recursos: 303 Saude / percentual vinc
Orgao: 06 SECRETARIA DE SAUDE Unid: 04 Fundo Municipal de Saude
Dotacao: 103010006.2.027.3390.30.00.00 MATERIAL DE CONSUMO Conta: 381
Credor: 3337 AUTO POSTO JARDIM GUARANY LTDA. CNPJ: 03.566.285/0001-10
Banco: 000 Ag: C/C:
Endereco: ROD.BR 277 KM 104 Fone: CAMPO LARGOC
Emissac: 15.04.2017

Licitacao: Nao se Aplica / Contrato: Data:
———Valor Orcado--- =---Saldo Anterior-- -Valor do Empenho- ---Saldo Atual----

379.114,28 325.409,09 140,04 325,262,005

Item Qtd Uni
01 43,9L

Especificacao
GASOLINA

VEICULO: SPIN
PLACA:BRZ-00996 EM: jacud

RESSARCIMENTO AO SERVIDOR ALAOR
CRISTIAN MORETQO, OCUPANTE DO CARGO
DE MOTORISTA LOTADO NA SECRETARIA
DE SAUDE QUANDO A SERVICO DA
PREFEITURA EM VIAGEM A CIDADE DE
CURITIBA-PR NO TRANSPORTE
SANITARIC,

ANGELA BISINELLA
ENCARREGADC SERVICOS

CATIANA NERI LOPES

CONTADOR (A)

Liguidaca
Declaro gue o Material foi Fornecido

Servico Prestado = 00/ —==c—loeeS==--
JAN
——————————————————————————————————— Bagamento-——====
----------- Orclam ¢ PAGENENTE ~=S===m= sssssmmimmee
Em | §/ 4 /AR Em  /

Pague-se a importancia
Acima Processada

Lcima Proc
VANIA T, KEMMEICH ASSINATURA
SECRETARIA FINANCAS

Banco
Chegue: ( )
Debito bancario:

OSARIO GREGOLON

Valor Unitario WValor Total

140,04

Potal Geral

pata: |5/QN [ q_

Recebi a importancia

essada
CREDOR



Recebemos de AUTO POSTO JARDIM GUARANY LTDA os produtos/servigos constantes da NFe indicada a_l: lado
Emissfo:16/04/2017 Dest/Rem:FMS PREFEITURA MUNICIFAL CAMPO BONITO Total: 140,04

NF-2
N 000,631,338
SERIE: 1

DATA DE RECEBIMENTO

IDEMTIFICACAD E ASSINATURA DO RECEBEDOR

IDENTI'FIL‘&EHO D EMITENTE

ROD BR 277, KM 104,2 5/N
FERRARIA - 83680-000
CAMPO LARGO - PR
FONE: (41)3649-4264

AUTO POSTO JARDIM GUARANY LTDA I i e =

DANFE

Mota Fiscal Eletrinica

T

CHAVE DE ACESS0
4117 0403 5662 8500 01 10 5500 1000 6313 3§10 4377 1440

0 - ENTRADA
1 - SAIDA m
N.” 000.631.338
| SERIE I-FOLHA 1/1

Consulta de autenticidade no portal nacional
da NF-e www.nfe. fazenda. gov.br/portal ou
no site da Sefaz Autorizadora

WATUREZA DA OFERACAD PROTOCOLG DE AUTOREZACAD DE USO
Venda combust. lub Adg Terceiros 1411706068499 16042017 23:16:31
INSCRICAD ESTADUAL | INSCRICAQ ESTADUAL DO SUBST TRIBLTARID CNPI
2025019242 03,566 285/0001-10
DESTINATARIO / REMETENTE
MOME | SOCIAL CNPI/CPF DATA DE EMISSAD
FMS PREFEITURA MUNICIPAL CAMPO BONITO 0%, 165,43 1000 1-30 16042017
ENDERECO BAIRRD CEP DATA DE SAIDA illii
RUA GETULID VARGAS H0 CENTRQ 160472017
MUNICIFIO | FONE {FAX | ESTADD] INSCRICAQ ESTATHIAL | HORA DE SAIDA |
_Campo Beaslo | PR 23:16:26
FATURA/DUPLICATAS i
PAGAMENTO A VISTA |
CALCULO DO IMPOSTO =
BASE DE CALC. ICMS [ VALOR DD ICMS | BASE CALC ICMS SUBST | VALOR ICMS SUBST VALOR TOTAL D05 PRODLTOS
. 0,00 | 0,00 01,061 0,00 B 140,04
VALOR [0 FRETE VALOR DO SEGURD DESCONT( OUTRAS DESP. ACESSORIAS | VALOR DO IF( VALOR TOTAL DA NOTA FISCAL
N 0,00 00 0,00 0,00 0,00 140,04 |
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
[ MOME / RAZAD SOCTAL FRETE POR COMTA | CODIGD ANTT | PLACA DO VEICULD | UF CNP)/ CPF
- 9-5EM FRETE |
| ENGERECD MUNICIFIG j UF 1| INSCRICAD ESTADUAL
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO DESCRICAQ DO PRODUTO  SERVICD NCMISH | CST | CFOP|UND| QUANT, | VALOR | VALOR |DESC, % | B.CALC. |VALOR|VALOR ALIG.| ALIG.
| UMITARIO | LIQUIDG BOICMS | ICMS | TP | 1CMS | |
2 GASOLINA COMUM 2TI0125WA | 060 | 5656 | LT | 439000 39 140,04 0,00 oo0| o0 aor | oo | ogo
1
|
|
|
|
|
|
|
L] | | | L]
DBADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENT ARES | RESERVADCH AQ FISCO
{2)1993-201 7. AutaXPert v3 3 - upen.com be
Trib, Ao RS: 18,84 (Fed), RS 40,51 (Est), RS 0,00 (Mun) - Fante: IBET - WIm9E|
| PLACA: VEICULD: KMO
MEDLA O FROTA
ASE. CLIENTE
FMS PREFEITURA MUNICIPAL ©AMPD BONITO
BASE ICMS SUB. TRIB 134,14 VALDR 1CM5 §T 24,14
REC.: Dirbeiro: 200,00
TROCO: Dinkeiro; 39,96
HB/11 - LIS 104 830 - EF 2134148 4408,

DATA E HORA DA IMPRESSAO 16045017 23- 1631



Prefeitura Municipal de Campo Bonito

Secretaria de Financas NOTE DE EMPENHO

Contadoria Geral do Municipio 001692/17

CNPJ 80.869.621/0001-45 Ordinario QOrcamentario
Area de Atuacaoc: Fonte Recursos: 303 Saude / percentual vinc
Orgao: 06 SECRETARIA DE SAUDE Unid: 04 Fundo Municipal de Saude
Dotacac: 103010006.2.027.3390.30.00.00 MATERIAL DE CONSUMO Conta: 381
Credor: 1149 IRMAOS PEGORARO & CIA LTDA. CNPJ: 75.587.410/0001-80
Banco: 000 Ag: G

Endereco: GUARANIACU BR 277 - KM 518 Fone: 45-32321383 GUARBNIACU

Emissao: 15.04.2017

Licitacao: Nao se Aplica / Contrato: Data:

---Valor Orcado--- =---Saldo Bnterior-- -Valor do Empenho- ---5aldo Atual----
3719.114,28 325.5058,11 100,02 325.409,09

Ttem Obd/ Pniss=—n—eom= Especificacago---—————-= Valor Unitario Valor Total

0l 26,391 GASCLINA

VEICULO: SPIN
FLACA:BRAZ-0906 KM: JIAHAE}

RESSARCIMENTCO AC SERVIDOR ALAOR

CRISTIAN MORETC, OCUPANTE DO CARGO

DE MOTORISTA LOTADO NA SECRETARIA

DE SAUDE QUANDO A SERVICO DA

PREFEITURA EM VIAGEM A CIDADE DE

CURITIBA-PR NO TRANSFORTE

SANITARIO. 3,10 100,02

Total Geral

g 100,02
BNGELA BISINELLA CATIANA NERI LOPES ORDENADOR DE DESPESA
ENCARREGADO SERVICOS CONTADOR (A)
——————————————————————————————————— s L B e L e e s L o ks T e
Declaro que o Material foi Fornecide
Servico Prastads 2= == =00z 00 dCessasEseiasbddeimesses Data: 1‘5!”(3}‘1;"[}_-

JANDIR ROSARIO GREGOLON )
——————————————————————————————————— e D e e o e S e e e
——————————— OYdEn 08 PEHAMEHER westiios SeoRsssnm=namnd REQIDD —msssmmssssssme
Em /9714 /1 - Em /o
Pague-se a importancia Recebi a importancia
Ecima Procesaada i oommmsTeosoTTT = Acima Processada = ~ -----——--——oooso-
VANIA T. KEMMREICH ASSINATURA CREDOR
# =R SECRETRRIA FINANCAS

_________ _._J"'\E- = R ———————— S i e by
Banco
Cheque: ( )

Debito bancario: tK;



Recebemos de IRMAOS PEGORARO E CLA LTDA (POSTO SACH
os produtosfservicos constantes da NFe indicada ao lado
Emissio: 16042007 Total; 100,02
Dest/Rem:FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CAMPO BONITO

NEF-¢
N l]!]ﬂ.lﬂ'g.-ﬁ".l'
SERIE: 1

DATA DE RECEBIMEMNTCY IDENTIFICAL A E ASSTNATURA DO RECEREDOR

IDESTIFICALAD DO EMITENTE

IRMAOS PEGORARO E CIA LTDA
(POSTO SACI)

DANFE

Documento Auxiliar da
Mota Fiscal Eletrdnica

BR 277 - KM 518, TERREO 0 - ENTRADA E!
RODOVIA - 85400000 | - 5AIDA )
GUARANIACU - PR
N.° 000.109.457

FONE: ((45) 3232-1383 / FAX: 45 3232-1383

CHAVE DE ACESS0
CALLT 0475 5874 1000 0180 5500 1000 1094 3714 7172 1540

I

Consulta de autenticidade no portal nacional
da NF-g www.nfe fazenda.gov.br/portal ou

SERIE 1-FOLHA 1/1 no site da S:Faz Autorizadora
| MATUREZA DA QOPERACAD PROTOCOLO DE .&L'TDR.[Z-\Q‘.ID
| VENDA A VISTA 411?0{1&}6&0&3@ mmmzm? 03:38:06

INACRICAD EXTADUAL INACHICAD ERTADLAL D0 SUBST TRIBLTARIO
4070039007 | 155'587.410/0001-80
DESTINATARIO/ REMETENTE
| NOME ¢ RAZAD S0CIAL [CHP1/ CRF DATA DE EMISSAD
!FUNDD MUNICIPAL DE SAUDE DE CAMPO BONITO | 09.169.431/0001-30 16/04/2017
| ENDE| DAIRRD CEF DATA L Sa104
'RUA RUI BARBOSA SN CENTRO 85450-000 "i6i042017 |
[MUNICIPID FOME | FAX ESTADD | [NSCRICAD ESTADUAL HORA DE SAIDA. |
|CAMPO BONITO (45)3233-1244 PR 03:38;
FATURA/DUPLICATAS

|PAGAMENTD A VISTA

CALCULO [ IMPOSTO

BASE DE CALC I1CMS VALOR B0 10M5 BASE CALC ICMS SUBST | VALOR ICMS SUBST | W APROX TRIBUTOS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS |
: ; : 2861 100,02 |
VALOR DO FRETE [VALOR DO SEGURD [ DESCONTO OUTRAS DESP. ACESSORIAS. | VALOR DO [Pl VALDH TOTAL DA NOTA FISCAL :
7 d 0,00 Riztl 0.00 100,02
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
PMOME | REAZACHSOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGOANTT [ PLACA DO VEICULO[LF | CNPI/CRF
I 9-5EM FRETE |
ENDERECD MUNICIFIG | UF | TNSCRICAD ESTADLAL
DADCS DOS PRODUTOS [ SERVICOS
COMGY DESCRICAD D0 PRODUTO ( SERVIC CEAN C5T [CFOF l.l'ﬂlth QUANT. | VALOR VALOR | VALOR | BCALD, | VALOR | VALOR | ALIQ. [ALig.
KOS [UMITARIO| LIQUIDO | DESC.  DOICMS | ICMS | 1P | 1cMS | IR
1 GASOLINA CORLR oo | s65E | L 26,39 1,79 100,02 0,000, 0o 0,00 ] ope | K00
ITH0I25E | ARBIEEIZ0| B5GMERTS  SA0E | |

DADOS ADICIONALS

INFORMACGES COMPLEMENT ARES

FP: DINHEIRD OO0 MUN: 4104055 FLACA BAZO9E MUTORISTA: ALADRK ESPECIE: NE OF CXA IDELSON BALDIM MEDILA
0K FP_ DIMHEIRD | Wal Apron Triboios REZEGH2ZE 60 Fonte [BPT  PROCOMPR-waw: pr gov briprozon (0B 1512 R Alameda
Calaenl 184, Ceniro CuritbaPR, CEP B0A10-210, FAXM{4 132 157400 . Dades do abastecimenio: niico 2, nBomba |, nTamgee T, vEncles
J61E 360, 560, VEACFIn 20 1 BES3G, 930

RESERVADO AQ FISCO

AT E HORA DA IMPRESSAD 160452017 00:38.00

Desemvalvida por Module Software



AIEE1A0515087T011
# TRO42017 144008

Transferéncia entre contas diversas

Cabitado

Mama F MUN SALUDE CAMPO BONITO
Aghncin 13801

Conla comante 12606-G

Creditado

Mama ALADR CRISTIAN MORETC
Agéncia 1350.1

Canta coments 138597-5

‘alar 450,95

Dala Mesla dela

Asaineda por JBE3HAE JANDIR R GREGOLON 1804/ 2017 140738

JESIHE1E VANIA T KEMMRICH B 201T 1410008
Transacho efelugos com susEsss

Transagat Celiada com SUCEES0 par JODSaE15 vANA T KEMMRICH.



Prefeitura Municipal de Campc Bonito

Secretaria de Financas ' NOTA DE EMPENHO
Contadoria Geral do Municipio 001639/17
CNPJ 80.869.621/0001-45 Ordinario Orcamentario
\rea de Atuacao: Fonte Recursos: 303 Saude / percentual vinec
yrgao: 06 SECRETARIA DE SARUDE Unid: 04 Fundo Municipal de Saude
‘otacao: 103010006.2.027.3390.36.00.00 OUTROS SERVICOS DE TERCEIROConta: 406
“redor: 2870 ALAOR CRISTIAN MORETO CNPJ: 035.979.959-00
sanco: 001 Ag: 1350-1C/C:13897-5
‘ndereco: RUA HENRRIQUE ZIBETTI 317 CENT Fone: CZMPO BONITO
Emissao: 10.04.2017
Licitacao: Naoc se Aplica / Contrato: : Data:
-eaValor Orpcado=—-— —-=531do Antericgf-- -Valor do Empenho— ---Saldo Atual----
30.000,00 23.669,67 64,00 23.605,67
Ttem gtd Unl———=s——=== Especilicacapss—onr-——m= Valor Unitarioc Valor Total
0L i VALOR REFERENTE RESSARCIMENTO DE

DESPESAS DE LANCHES DE

FUNCIONARIC (A) ALAOR MORETTO,

QOCUPANTE DO CARGO DE MOTCRISTA

LOTADC NA SECRETARIA DE SAUDE,

QUANDO A SERVICO DA FREFEITURA EM

VIAGEM A CIDADE DE CASCAVEL/PR NO

TRANSPORTE SANITARIC. 64,00 64,00

5NGELA BISINELLA CATIANA
ENCARREGADOD SERVICOS CONTADOR (A)
——————————————————————————————————— Liquida
Declaro que o Material foi Fornecido )
Servico Prestado e o Data: /A / :
JA ROSARIC GREGOLON !C CH ‘#
——————————————————————————————————— Pagamentg--———-==-==————————-—-——==-=--oossssmeos
———————— —=~ Qrdenm de Pagamente m-—mmass pommmmomeEsEmTe REGibhE —or=a—mmmee——s
Em }%I—TIIE. Em / !
Pague—-se a importancia K}‘ﬁi Recebi a importancia
Acima Processada @~ W —--———-= e Acima Processada = 2 -——==———-——-———===
VANIA T. KEMMRICH ASSINATURA CREDOR

YA HE SECRETARIA FINANCAS
_____ = ...__...'.'____.___..____..._.__..___...___....__...__..____....__...____.___.____.__._....___.___.._____.__,____
Banco
Cheque: ( )

Debito bancario: (V)
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rRALIMICIFIO DE

mpo Bonito

Administrando com o Povo
ADM 204 72020

__#

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$

64,00 (Sessenta e Quatro Reais), referente ao pagamento de lanches, quando

em viagem a cidade de Cascavel - PR nas datas de 03, 04, 05 06 e

07/04/2017, referente a Irqqsparte sanitario.
\

lkj KN e A amN

Funcionario

Autorizo o ressarcimento do funcionario solicitante.

Secretario



ASHE1B14051508TT01
# TH/04201T 147008
L [HTTiH]

Transferéncia entre contas diversas

Darbritade

Nome F MUN SAUDE CAMPD BONITD
Agénca 1350-1

Canta cometis 128066

Creditado

Nome ALADR CRISTIAN MORETC
hgénzia 1350-1

Conta correnla 138575

alor 450 96

[ata Mesta dala

HEgsinada por JBEI3655 JANDIR R GREGOLON TBG4r2017 14:07.99

JBES32815 WVANIA T KEMMRICH 1804201 T 1410.08
Transagdno afatuada com SUCeSE0

Tranzagha aleluada com sucessc por JOBA01S VANIA T REMMRIGH.



Prefelitura Municipal de Campe Bonito

Secretaria de Financas NOTA DE EMPENHO

Contadoria Geral deo Municipgio 001378/17

CNEJ B0.8B69:621/0001-45 Ordinarioc Orcamsntari
'Area de Atuacag: Forite Recursos: 303 Saude / pef:entual vine
[Ordas: 06 SECRETARIA DE SAUDE Unid: 04 Funde Munigipal de Sazude
pDotacaor 103010008,2,027.3390.36. 0000 OQUTEDS SERVICOS DE TERCEIROCOntas 406
Credor: 2870 ALAQR CRIAT HH ﬂFFE”" CNEJ: 035.878,858=00

- I
‘Bance: 001 Bg: 1350-10/0:1
Enderecc: RUA HENRRIQUE ZI
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FREFETITURS. EM VIAGEM A CEDADE BE
CASCAVEL/ PR NO TEANSFORTHE
SANITRARIC.
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Debito bancario: k/}



C ampo Bonito

Adrministrando com o Pove
AR PO 2080

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$
15,00 (Quinze Reais), referente ao pagamento de lanche, quando em viagem a
cidade de Cascavel - PR na data de 30/03/2017, referente a transporte
sanitario. ,

Funcionario

Autorizo o ressarci_menta do funcionario solicitante.

Secretario
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Transferéncia Bntre contas diversas

Debitada

MNomeg FMUN Sayne CAMPQ BOMITD
Apbncia 13501

Canla correne 12806-5

Croditads

Noine ALACR CRISTIAN MORETE
Aglncia 1350-1

Conla carrenme 138975

Moy 13550

Dala Nesla qaa

Assreda por JB533638 JANGIR RGREGOLGN, TR
SBEIIEIE vaNIA T KEMMRICH 12042007 10:26:22

Transacas El#luada com SUCesss

Tran=aA0 eletuads can SUcesso por JBSIGATE wAlA T KEMMRICH o o
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“Prefeitura Municipal de Campe Bonito

Secretaria de Financas NOTA DE EMPENHO
Contadoria Geral deo Municipio Geloe2/17
CHNPJ 80.86%,621/0001-45 Ordinario Crecamentario
irpa de Atuacaoc: Fonte Recursos:; 303 Saude / gercentuzal wino
Jragnt 06 SECRETARLEA. BE S3UDE Unid: 04 Fungd Municlipal de Saude
dotacan: 103010006.2.027.3390.35,.00.00 OUTROS SERVICOS BE TERCEIROCcnta: 46
‘redor: 2870 ALACR CRISTIAN MORETO ClPT: 035.979.959-00
lancor 001 Agy 1350-1C/C:13897-5
sndereco: RUA HENRRIQUE ZTIBETTI 317 CENT Fone: CAMPGO BONITE
Emissae: 2003201
Licitacao; Nao se Apliea / Contrate: Patasr
--=\alor Orgado-—- --=Ssldg Anterigr—-— <Valor do Empenho= --—-5aldo ATugi--—
20,000,000 26.465,17 B4,00 26:381517
rEent Qfd Inde———====sx ESpetiTicacags=——=r==—= Valer Unitarie Valer Total
11 1 VALOR HEFERENTE RESSARCIMENTO DE
DESFESAS DE 07 LANCHES AQ
EUNCIONARTG (E) ALADE MORETO,
QCUPANTE DO CARGO DE MOTORISTA
LOTADO NA SECRETARIA DE SRUDE,
QUANDD A SERVICO DA PREFRITURA EM
VIAGEM A CIDADE DE CASCAVEL/PR HND
TRANSPORTE SANITARIO. (0& A
10/03/17) 24,00 84,
Geral
S s
AMNGCELA BISTMELLA CATIANA NERI LOPES DESEESA
ENCARREGADD SEBVICES CONTADCR (A)
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VANIA T. KEMMRICH ASSINATURA CREDCOR
SECRETARIA FINANCAS
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Adrm: TOLT @ TOZ0

Campo Bonito

Adminizstrando 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$
84,00 (Oitenta e quatro Reais), referente ao pagamento de 07 lanches, quando
em viagem a cidade de Cascavel - PR nas datas de 06 a 10/03 e dia
20/03/2017, referente a transporte sanitario.

\ \
L1/ LRATTS ﬁ LY. !-._["r {

Funcionario

Autorizo o ressarcimento do funcionario solicitante.

h— !

"

Secretario



Banco do Brasil https://aapj.bb.com.br/aapj/homeV2.bbMokenSessao=1Tagf9500494...

Transferéncia entre contas diversas

Debitado

Nomea F MUN SAUDE CAMPO BOMITO
Aglncia 1350-1

Conla commanta 12806-6

Craditado

Nome ALACR CRISTIAN MORETO
Agancia 1350-1

Conla comente 13897-5

ko 135,50

Cata Neats data

Assinada por JBOASEAE JANDIR R GREGOLON 12042017 0830031

JEEITETE VANIA T KEMMRICH 1200472017 t025:22
Transagdo efeluada com sucessn

Transaga elelunca com sucesso por JB533815 VANIA T REMMRICH

8de 10 12/04/2017 10:26
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Prefeltura Municipal de Campe Sonito

Secretaria de Financas NOTA DE EMPENHO
Contaderia Geral do Municipio 001171417
CHNPJ 80.869,621/0001-45 Ordipario Orcamentario
Area de Atugcacs Fonte Recurses: 303 Baude / percentual ving
Crgaoc: 06 SECRETARIA DE SAUDE Unid: 04 Funde Municipal de Saude
Dotacaor 103010006.2.027.3390,36.00.00 OUTROS SERVICOS DE TERGEIROConta: 40E
Credor: 2670 ALADR CRISTIAN MORETO CNPJ: 035.979.959-00
Bance: 001 Ag: 1350-1C/C:13887-5
Endereco: RUA HENRRIQUE ZIBETTI 317 CENT Fene: CAMEBEQ BONITO
Emissao: 22.03.2017
Licitacas: Nag 'se Aplica / Contrato: Pata:
=-=Valor Orcado=-- -=-5aldo Anterigr-- -Valor do Emperho- ---S5aldo Atual---—-
30.000,00 26.065, 04 36,50 26.028,54
lvem Oed Unls—=—====== Especificacag———=-=-=-=--—- Valar Unitario Valor Tatal
01 1 VALOR REFERENTE RESSARCIMENTO DE

DESFESAS DEREFEICAQ/LANCHE DO
FUNCIONARIO(A) ALAOR MORETO,
QCUPANTE DO CARGO DE MOTORISTA
LOTADO NA SECRETARIA DE SAUDE,
QUANDD A SERVICO DA BPREFEITURA EM
VIAGEM A CIDADE DE NCVA AURORA/PR

MO TRAMNSPORTE SANITARIOQ, 36, 50 3G,
Totzl Geral
ANGELA BISINELTA CATIANA NFEI LOPES COROENADOR DE BESPESA
ENCARREGADO SERVICOS CONTADDR (&)
——————————————————————————————————— Liguidaca e

Declarc gue o Material foi Fornecidso

Seryico Prestadeo S Datd:&R!QBf{?\.

JAND
——————————————————————————————————— Pagamentom o e e e e e e e
——————————— Grdem de Pagamento —s=-—-=== ==semm——acseas RECibg =-e—-—s——Sc—meaa-
Em (R/&4 143 | Em / /
Pague-se a importancia ljﬂia Recebil a importancia
AReima Processada = ~ @=-==-= e e s Acima Procdesgada = 2~ —-———=—--e—oooom-eo

VANTA T. KEMMRICH ASSINATURA CREDOE
SECRETARIA FINANCAS

Baneco
Chegue: [ )
Debito bancario: (L%



o
:
)

Admr ZOLT o TOZTO
T T ———————
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$
36,50 (Trinta e Seis Reais e cinquenta centavos), referente ao pagamento de
lanche e refeigao, quando em viagem a cidade de Nova Aurora - PR na data de
22/03/2017, referente a transporte sanitario. \

r \

s

Funcionario

Secretario
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CHPT: 2600125088132 / LE: 9873471173
AV. PoROMG, 161 - CENTRO - Nova Aurora/PR
[ENTE NFQ Documento Suxiliar da
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Fd L oo, 00 i,
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2,080 un i 2,58 5,80
053 16 COCA COLA 350 ML

1 UNI X 3,58 3,58
QUDE. TOTAL ITENS E
VALOR TOTAL R% 16, 58
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Descontas 0.00
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Transferéncia entre contas diversas

Debitago

F MUN SALDE CAMPC BONITOD

1350-1

Mo

Aglnoa

12B08-6

Caonta correnle

Cradltada

ALACR CRISTIAN MORETO

1350-1

Aglnda

13857-5

Conta comenta

Walar

135,50

Mests d@a

[Dianta

1200472017 0830001
1200412017 10:26:22

JB533835 JANDIR R GREGOLON

JEEAIZ15 VANLA T KEMMRICH

Agsinada pot

Transagho efeluats com sUCESs0

TransagAo afeluada com SuCassD par JBS3AELE VANIA T KEMMRIGH



