Prefeitura Municipal de Campo Bonito

Secretaria de Financas NQOTA DE EMPENHO
Contadoria Geral do Municipio 005444/17
CNEJ 80.869.621/0001-45 Ordinarioc Orcamentario
irea de ARtuacao: Fonte Recurses: 303 Saude / percentual vinc
Jrgao: 06 SECRETARTIA DE SAUDE Unid: 04 Fundo Municipal de Saude
Jotacao: 103010006.2.027.3390.30.00.00 MATERIAL DE CONSUMO Conta: 381
‘redor: 3337 AUTC POSTO JARDIM GUARANY LTDA. CNBEJ: 03.566.285/0001-10
janco: 000 Ag: Crg:
“ndereco: REOD.BR 277 KM 104 Fone: CAMPO LARGO
Emissao: 07.09.2017
Licitacaec: Nao se Aplica / Contrato: Data:
-==Valor Orcado--- ---Saldo Anterior-- -Valor de Empenho- ---Saldo Atual----
FL8 11428 201,.870,01 140,41 201,729,860
Ttem Qtd Uni-=—=ss==v= Egpecificacgo———==—=—== Valor Unitarioc Valor Total
N1 38,052 GASOLINA

VEICULO: SFPIN
PLACR:BRAZ-0996 EM:65667

RESSARCIMENTC DE DESPESAS DE

COMBUSTIVEL AQ FUNCIONARIO (A)

ALAOR MORETC, OCUPANTE DO CARGO DE

MOTORISTA, QUANDO A SERVICO DA

PREFEITURA EM VIAGEM A CIDADE DE

CURITIBA/PR NO TRANSFORTE

SANITARIO. (EMPENHO DE ADIANTAMENTO

SA25LLT) 3, 69 140,41

Total Geral

140,41
=
ANGELA BISINELLA CATIANA CRDENADORYDE DESPESA
SNCARREGADO SERVICOS CONTADOR (A)
——————————————————————————————————— Liguidacag———————=——===-mecee e e
Jeclarc gue o Material fol Fornecido 1
servico Prestado @ =0 zo——==- Géggz* ——————————— Data:CF}f{jEYit}.
CLEUSA COSTA
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VANIA T. KEMMRICH ASSINATURA CREDOE
SECRETRRIA FINANCAS

panco DA T

Chegue: [ )
Deblite bancario: (ok

O A R o




| Receberius de AUTO POSTO JARDIM GUARANY LTDA os produtos e'va servipes constantes da Mota Fiscal Eletrinica indicada a0 lado, il
Emessdo: 07092017 DestRome: FMS FREFEITURA MUNICIPAL CAMPO BONITO Valor Togal: 140,41 NF-e

} N° 000.005.811
'|.D|\TA L0 RECEBIMENTO IDENTIFICACAD E ASSINATURA DO RECEBEDOR Série uus

Documento Awsiliar da
Mota Fiscal Eletrfnica

DANFE

BT

I ARATHATE

0-ENTRADA 1 CHAVE DE ACESSD
ROD BR 277, KM 1042, SN - FERRARIA - CAMPO LARGO - pR | | - SAIDA 4117 0903 5662 8500 0110 5500 8000 0058 1111 1820 1503
Fone: (41)3649-4264 - CEP: 83680-000 N® 000.005.811 = _
SERIE 008 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-g
FOLHA 111 www.nfe fazende, gov_br/porial ou no site da Sefaz autorizadors
WATUREZA DA OPERACAD

Venda combust. lub Adg, Terceiros

PROTOCOLO DE AUTORLZACAD DE 130
1411T0145543970 07/09/2017 09:25:25

I NECRICAD CETADy AL | WECRECAD ESTADUAL DG SUBSTITLTO TRIBLT ARIG CHE
| 9025019242 03.566.285/0001-10
DESTINATARIO / REMETENTE =
[ HEME i socTaL CNEP)CPF DATA DA EMESSAD
FMS PREFEITURA MUNICIPAL CAMPO BONITO | 09.169.431/0001-50 07092017
TNIJER.EIII BAIRRC / DISTRITD CEF DATA DA SAHDA
RUA GETULIY YARGAS, 000 CENTRO (000=004) 07/09:2017
MLUNICTFID LF TELEFONE | FAX [INSERICAT ESFADRAL A Ok SAID
CAMPO BONITD PR (K:25:36 N
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DG [CMS WALDE DO 1CMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBST. | VALOR DO 1CMS SLEET. W APROX TREBUTOS VALOR TOTAL DOS PRODLITS _I
0.0 0,00 0,00 | 0,00 59,60 (42,45 %) 140,41
| VALGH DO FRETE VALOR 0 SEGLURA DESCONTI CAFFRAS DESPESAS ACESSORIAS WALGIR D4 [P VALOR TOTAL DA NOTA
L 0,00 0,00 | 0,00 0,00 0.00 140,41
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
|N|:|MI'-.-'R.-\.ZM:I SOCIAL FRETE FOR CONTA | Ct0mGa asTT FLACA DO VERCULD LF CNPE i CPF |
| 9-5EM FRETE
ENDERECD MUKICIPIG uF INSCRICAD ESTADLIAL
QUANTIDADE | ESPECIE | MARCA NUMERACAQ IS0 BRLITEY PESO LIDIDD
|
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGE ; ; | [ VALOR = VALDR | BASEDE | vALOR | waLom | AL %
PRODUTO DESCEICAS DO-PROLLTO FREENIRG Howmh CT | CFOR | urin HOE UNITARID DESCONTD 1.|'QU.I'IJ|J C|‘I|L.-'.‘.'.1EHS IS IF (14 T
2 GASOLIMA TOMLM M| oea | %656 | LT 350520 35500 0,60 140,41 0,00 0,00 o,00] 0,60 000
]
|
| | | | | 1
DADOS ADICIONALS
qums COMPLEMENTARES RESERVADO A FISCD 1
el 993-2017 AuoXPer w34 - xpert com by
TRIB. APROX - RS 18.8% (FED). RS 40,72 (EST), RS 0,00 (MUN) - Fanie. IBFTiempre - MILSPAPLACA haz996 VEICLILD, KM-a4667
MEDLA 0,00 FROTA FMS PREFEITURA MUNICIPAL CAMPO BONITO
BASE ICMS SUB. TRIB 127,28 VALOR ICMS §T:23,81
REC Formras de PGTO
Dinheire: 14041
| TROCH
HBU1E - ERI042036 428 - EF 3042974 ainw
_—

DATA E HORA DA IMPRESSAO: 070972017 09 25-41
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ASIE0G151026 3828011
ORIOME01T 1515567

Dl lade

N F MUN BaUDE CasHa BONTD

AgEncis 4380-1

Cpma correnin 128665

Croditags

homi: ALADIR CRISTIAN MORETO

Aglncia 1350-4

Conla camenie 13397-5 -
wala 28000

Cata Mesta data

AEEViaa por JBS33E15 WANIA T KEMMREH DHOW T 151807

JBEAGERE JANMDIR R GREGOLUN
Trissade efgluads com srcasss

DSeH2O1T 151557

Trarsag; efeluadsa com sutessd por, JBSIIEAE JANDIH H GREGOLON




Prefeitura Municipal de Campo Bonito

Secretaria de Financas NOTA DE EMPENHO
Contadoria Geral do Municipio 005427/17
CNEJ 80.869.621/0001-45 Ordinarieo Orcamentario
irea de Atuacao: Fonte Recursos: 303 Saude / percentual vinc
Jrgac: (€& SECRETARIA DE SAUDE Unid: 04 Fund¢ Municipal de Saude
Jotacao: 103010006.2.027.3390.36.00.00 OQUTROS SERVICOS DE TERCEIROConta: 406
“redor: 2870 ALAOR CRISTIAN MORETO CNPJ: 035.97%9.959-00
3anco: 001 Ag:; 1350-1C/C:13897-5
‘ndereco: RUA HENRRIQUE ZIBETTI 317 CENT Fone: CAMPO BONITO
Emigsao: 06.09.2017
Licitacao: Naoc se Aplica / Contrato: Data:
-——Valor Orcado--- ---Saldo Anterior-- =valor do Empenho- ---Saldo Atual----
30.000,00 2.382,83 48,00 2.334,83
Item Qtd Uni----=====- Especificacag—-r=—===== Valor Unitarioc Valor Total
01 1 VALOR REFERENTE RESSARCIMENTO DE

DESPESAS DE FUNCIONARIO(A) ALAOR

MORETC, OCUPANTE DO CARGD DE

MOTORISTA LOTADC NA SECRETARIA DE

SAUDE, QUANDO A SERVICO DA

PREFEITURA EM VIAGEM A CIDADE DE

CASCAVEL/PR NAS DATAS DE 01,04 E

06/09 NO TRANSPORTE SANITARIC. 48,00 48,00

Total Geral

48,00
_______________________ Y - -
ANGELA BISINELLA CATIANA NERI LOPES ORDENADOR DE.DESPESA
SNCARREGADD SERVICOS CONTADOR (A)
——————————————————————————————————— Liguidacag-=====——c——c oo -
Declare gque o Material foi Fornecido
servico Prestadge @ ===zl ———e-- g% -------- Data:O@Qq;‘l*.
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- VANIA T. KEMMRICH ASSINATURA CREDOR
NS SECRETARIA FINANCAS

janco
“hegque: | )
Jebito bancario: V)




Caimpo Bonito

Adrministrando com o Povo
Al

Ok 200 PR

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$

48,00 (quarenta e oito Reais). referente ao pagamento de despesas de

refeicao/lanches, quando em viagem a cidade de Cascavel-PR, nas datas de

01, 04 a 06/09/2017, referente a transporte sanitario,
?‘n AKHH

g BM-—T\ et S

Funcionario

Autorizo o ressarcimento do funcionario solicitante.

Secretairin




# I‘ AIIRZZ1 138595075023
_E“'m’_i 2202017 11:44:30

e ST TETEE B

Transferéncia entre cantas diversas Py

Nome F MUN SAUDE CAMPO BOMITE
Aglncia 1350-1

Conta corrants T2E046-

Nome ALACR CRISTIAN MORETO
Agéncia 1350-% -'-_
i ¥
Lonla corente 13887.5

wakor 108 an

Cata

MNesta data
Assinads por JBG238 15 VANIA T REMMEILT — e — 1215
JBEIILAL JANDIR R GREGLLON a4 30

Transagdo elgtuada com

BUEESE

Transagdo efeluada com sucessa por JB533035 JANGIR R GREGOLON .
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Prefeitura Municipal de Campo Bonito

Secretaria de Financas NOTA DE EMPENHO
Contadoria Geral do Municipio 005425/17
CNPJ B0.B869.621/0001-45 Ordinario Crcamentario
irea de Atuacao: Fonte Recursos: 303 Saude / percentual wvinc
Jrgao: 06 SECRETARIA DE SAULDE Unid: 04 Fundo Municipal de Saude
Jotacac: 103010006.2,027.3390,36.00.00 OQUTROS SERVICOS DE TERCEIROConta: 406
-redor: Z870 ALACOR CRISTIAN MORETO CNPJ: 035.979.959-00
janco: 001 Ag: 1350-1C/C:13897-5
indereco: RUA HENERIQUE ZIBETTI 317 CENT Fone: CAMPCO BONITO
Emissac: 06.09.2017
.icitacao: Naoc se Aplica ! Contrato: Data:
---Valor Orcado--- ---Saldo Anteripr-- -Valor de Empenho- ---Saldo Atual----
30.000,00 2.693,83 280,00 2.413,83
[tem Qtd Uni---======- Especificacao———-—===-- Valor Unitario Valor Total
J1 1 VALOR REFERENTE ADIANTRMENTO PARA

DE DESFESAS DO FUNCIONARIO(A)

ALAOR CRISTIAN MORETOQO, OCUBANTE DO

CARGO DE MOTORISTA LOTADO NA

SECRETARIA DE SAUDE, QUANDO A

SERVICO DA PREFEITURA EM VIAGEM A

CIDADE DE CURITIBA/PR NO

TRANSPORTE SANITARIC. 280,00 280,00

Total Geral

s 280,00
: 7,
_______ e TP e e o e - R e
ANGELA BISINELLA CATIANA NERI LOPES ORDENADOR DE DESPESA
NNCARREGADOD SERVICOS CONTADOR (A)
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VANIA T. KEMMRICH ASSINATURA CREDOR

SECEETARTA FINANCAS
3anco 3G A9

“hegue: ( )
vebito bancario: (o,




Administraondo com o P s
i

Caimipo Bonito

Oficio 126/2017

Campo Bonito, 06 de setembro 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 C Moretto,

Transporte sanitario de pacientes a cidade de Curiti

ba no dia
07/09/2017.

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

5 ) =i
s

Jandir Gregolon
Secretario de Salide.

Ao

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




Municipio de
CANVMIPO BODNTINO
Administrande com o povo 2017 a 2020

RELATORIO DE DESPESAS DE VIAGEM
CPF
CONTA CORRENTE:

FUNCIOMARIC! ALADR C MORETO

WALDR GO ADIANTAMENTO RS 280,00

CIDADE DE DESTINO.CURITIBA-PR

FPERICDC DA VIAGEM: 07/00/2017

DBJETIVO DA VIAGEM TRANSPORTE SANITARIO

MONTANTE DA

CUANT DE

IMPORTANCIA A SER COMPLEMENTADA (REEMBEOLSO|

ITEM DISCRIMINAGAO DO PRODUTO OU SERVIGO CONPROVANTES  DESPESA
a1 AVIAD (PASSAGEM AEREA)
02 ONIBUS INTERURBAND (PASSAGEM RODOVIARIA)
03 ONIBUS COLETIVO URBANO (BILHETE)
v 04 METRO (BILHETE)
S 05  TAXI(RECIBO/ TICKET)
= 05  COMBUSTIVEL ([CUPOM FISCAL / NOTA FISCAL) 1 RS 140,41
E oF PEDAGIO (TICKET)
08 ESTACIONAMENTO (TICKET / RECIBO)
08 TAXAS DE EMBARQUE (TICKET) (SomMEnTE SE FOR BEPARADA CA FARSASE W
10 OUTROS
w 11 REFEIGOES (ALMOGO OU JANTAR) {CUPOM FISCAL NF) 2 RS 105,00
gg 12 LANCHES / CAFE (CUPOM FISGAL. NOTA FISCAL)
g 13 HOTEL (NOTA FISCAL)
3 £ 14 OUTROS
15 INSCRIGAD EM CURSO (RECIBC / NOTA FISCAL)
= 18 TAXAS ADMINISTRATIVAS (RECIEO / TICKET)
§ 17 FOTOCOPIAS (RECIED)
% 18
19
20
P TOTAL DAS DESPESAS DA VIAGEM RS 245 41
i VALOR DO ADIANTAMENTO CONFORME EMPENHD R$ 280,00
g IMPORTANCIA A SER RESTITUIDA {DEVOLUGAQ) RS 34,59
3

Campo Bonita, .

\ 11 de setembro de 2017
LY

FUNCIONARIO

ol 66 "',.'"

SECRETARID




Prefeitura Municipal de Campo Bonito

Secretaria de Financas NOTA DE EMPENHO
Contadoria Geral do Municipie 005425/17
CNPJ 80.869.621/0001-45 Anulacaoc Orcamentario
Area de Atuacao: Fonte Recurscs: 303 Saude / percentual vinc
Orgao: 06 SECRETARIA DE SAUDE Unid: 04 Fundo Municipal de Saude
Dotacao: lDEGlDDDE.E.GET.339D.36.DD.GD QUTROS SERVICOS DE TERCETIROConta: 406
Credor: 2870 ALAOR CRISTIAN MORETO CNPJ: 035.979.959-00
Banco: 001 Ag: 1350-1C¥C:13897-5
Endereco: RUA HENRRIQUE ZIBETTI 317 CENT Fone: CAMPO BONITO
Emissac: 11.09.2017
Licitacac: Nao se Aplica i Contrateo: Data:
-—=Valor Orcado--- ---3aldo Anterior-- =Valor do Empenho- ---Saldo Atual--—-
30.000,00 2.010,;74 175,00 2.685,74
itemr Qtd Pni=e—===oa_ Especificacap=s—==o—xs Valor Unitarie Valor Total
01 3 VALOR ANULADC PARA AJUSTE DE

PRESTACAO DE CONTAS: RS 140,41

EMPENHO DE COMBUSTIVEL 5444/17 -

AUTO POSTO JARDIM GUARANY E Rg

34,59 DEPCSITADO NA CONTA 12806-¢6

EM 11/0%/17. 175,00 175,00

Total Geral

é. 175,00
WWEELA BISINELLA CATIANA NERI LOPES ORDENA DESPESH
NCARREGADO SERVICOS CONTADCR (A)
——————————————————————————————————— e e L s s S S
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VANIA T, KEMMRICH ASSINATURA CREDOR
SECRETARIA FINANCAS

heque; { )
ebito bancario: | !




# FISBE0E1 510293826011
| DEDR201T 151567

—_— —————

Transferéncia entre contas diversa

Disbitado
L FMUN SALUDE CAMPD BONITD

Agencia 13501

Conta comente 128066

Craditade

g ALAOR CRISTIAN MORETOD

Agéncia 1350-1

Conla serranle 138087-5

Walar 280,00

Drala MNesta dats

Azsinada poe JBIABNS VANLA T HKEMMRICH OO 2017 15 74.07

JBSIEAL JANDIR A GREGOLGN DEMR2017 151567
Transagn elelaada com sucessn

Transagaa eletuacs Cam 5UCESS0 por. JHAIHIS JANDIH B CREGOLON
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Prefeitura Municipal de Campo Bonito

Secretaria de Financas NOTA DE EMPENHO
Contadoria Geral do Municipio 005790/17
CNPJ BD.B8692.621/0001-45 Ordinario Orcamentario
Area de Atuacao: Fonte Recursos: 303 Saude / percentual vinec
Orgao: (06 SECRETARIA DE SAUDE Unid: 04 Fundo Municipal de Saude
Dotacao: 103010006.2.027.3390.30.00.00 MATERIAL DE CONSUMO Conta: 381
fredor: 3170 POSTO CAMPO LARGO LTDA CNPJ: 75.B06.349/0001-14
Banco: 000 Ag: A
sndereco: BR 277 KM 126 BOM JESUS Fone: 41-3392-2144 CAMPO LARGO
Emissao: 21.09.2017
Licitacao: Nac se Aplica /! Contrato: Data:
---Valor Orcado--- ---33ldo Anterior-- -Valor do Empenho- ---Saldo Atual----
318,114, 28 200.398,29 148,50 200.249,79
[tem Qtd Uni--=-——---- Especificacag--===----- Valor Unitario Valor Total
J1 48,06L DIESEL

VEICULC: DUCATO
PLACA:AYY-4923 KM:4923

RESSARCIMENTC DE DESPESAS DE
COMBUSTIVEL AO FUNCIONARIO(A)
ALAOR MORETO, OCUPANTE DO CARGO DE
MOTORISTA, QUANDQ A SERVICO DA
PREFEITURA EM VIAGEM A CIDADE DE
CURITIBA/PR NC TRANSPORTE
SANITARIO. (EMPENHO DE ADIANTAMENTO

5717/17) 3435 161,00
Desconto Fa 12,50
al Geral
@ 51148,&‘)
ANGELA BISINELLA CATIANA/NERI LOPES ORDENADOR DE DESPESA
SNCAREREGADD SERVICCS CONTADOR (A)
——————————————————————————————————— Liguidacao=———c—==—— o
Jeclaro gue ¢ Material foi Fornecido :
ierviceo Prestade: @ @ 1 asscouiowmaet mouioo o Data:&l IOC"UIl.
JANDIR ROSARIO GREGOLON
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Dehitaids
Nome FMUN SAUDE CAMFO BoNITD. @
Agenoia 1350-1
LUmiE corrente 12606-5
Croaditado
Mairi ALATR CRISTIAN MORETD
Agénca T3A0.1
Lonta corrgrde 138875
R 289.00
ata Nesta data
Asznada par JB533E35 JANDIR R GREGOLON 20082017 14735 35

JBI32815 vaNIA T KEMMRICH
Tratsachd sfuiigds oM sucessg

20102017 14.40:57

Transacac efotusda com SHCRSS0 por JBAIAETE VANIA T KEMMRICH




RECEBEMOS DE POSTO CAMPO LARGO LTDA 08 PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AD LADO. EMISSAD: 21/09/201T DES NF-2
TIREWE: F M & PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPO BONITO VALOR TOTAL: 148,50
[:Amnuuu:nu:u'o Iumcmauammamu:mm ] h* 000.000.382
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Prefeitura Municipal de Campo Bonite

Secretaria de Financas NOTA DE EMPENHO
Contadoria Geral do Municipio 005717/17
CNPJ B0.869.621/0001-45 Ordinario Orcamentario
rea de Atuacao: Fonte Recursos: 303 Saude / percentual wvinc
Urgaoc: 06 SECRETARIZ DE SAUDE Unid: 04 Fundo Municipal de Saude
Dotacao: 103010006.2.027.3390.36.00.00 CUTROS SERVICOS DE TERCEIROConta: 406
“redor: 2870 ALAOR CRISTIAN MORETO CNPJ: 035.979.959-00
Banco: 001 Ag: 1350-1C/C:13897-5
‘ndereco: RUA HENRRIQUE ZIBETTI 317 CENT Fone: CAMPO BONITO
Emissaoc: 20.09.2017
Licitacao: Nao se Aplica / Contrato: Data:
~——Valor Orcado--- ---Saldo Anterior—- -Valor do Empenho- -=-=-Saldo Atual----
30.000,00 1,98, 74 280,00 G B o 1 B |
[tem Qtd Uni-=——-————__ Especificacap==—===—==- Valor Unitarieo Valor Total

b 1 VALOR REFERENTE ADIANTAMENTO PARA
DE DESPESAS DO FUNCIONARIO (A)
ALROR CRISTIAN MORETO, OCUBANTE 0O
CARGO DE MCTORISTA LOTADO NA
SECRETARIA DE SAUDE, QUANDO A
SERVICO DA PREFEITURA EM VIAGEM A
CIDADE DE CURITIBA/PR NO
TRANSPORTE SANITARIOC. 280,00 280,00

Total Geral

MGEELA BISINELLA CATIANA NERI LOPES CORDENADCR DE DESPESA
NCTARREGADO SERVICOS CONTADOR (&)
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c MUNEE!F‘IDﬁO Bon Ito

Administrando com o Pova
i 204 PrROE0

Oficio 134/2017

Campo Bonito, 20 de setembro 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 C Moretto .

Transporte sanitario de pacientes a cidade de Curitiba no dia de hoje,
20/09/2017

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

e it e

Jandir Gregolon
Secretario de Saude.

Ao
Setor Financeiro da Prefeitura Municipal de Campo Bonito
At. Sra. Vania.
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Municipio de
L TR S I

Administrando.com o povo 2017 a 2020

RELATORIO DE DESPESAS DE VIAGEM

FLUNCIDNARID ALADR C MORETTD CPF
VALDR DO ADIANTAMENTO:RS 280,00 CONTA CORRENTE
CIDADE DE DESTING . CURITIBA-PR

PERICDO DA VIAGEM: 21/0802017

DBJETIVG DA VIAGEM TRANSPORTE SANITARIO

ITEM DISCRIMINAGAO DO PRODUTO OU SERVIGO o M el

01 AVIAD [PASSAGEM AEREA)
02 ONIBUS INTERURBAND (PASSAGEM RODOVIARIA)
03 ONIBUS COLETIVO URBANG (BILHETE)

- 04 METRO (BILHETE)
§ 05 TAXI (RECIBO / TICKET)
% 0& COMBUSTIVEL (CUPOM FISCAL ¢ NOTA FISCAL) T RS 148,50
F 07 PEDAGIO (TICKET)
o8 ESTACIONAMENTO (TICKET { RECIBO)
o9 TAXAS DE EMBARQUE (TICKET) sovents s rok SESARADA DA PASEAGEM)
10 OUTROS
Ny 11 REFEIGOES (ALMOGO OU JANTAR] (CUPOM FISCAL, NF) 3 R% 12898
EE 12 LANCHES | CAFE {CUPOM FISCAL, NOTA FISCAL)
S8 13 HOTEL (NOTA FISCAL}
E H 14 OUTROS
15 INSCRIGAD EM CURSO (RECIBO / NOTA FISCAL|

16 TAXAS ADMINISTRATIVAS (RECIBO / TICKET)

w
B 17 FOTOGOPIAS (RECIBO)
[+
= 18
-]
19
20
» TOTAL DAS DESPESAS DA VIAGEM R$ 277,48
@ VALOR DO ADIANTAMENTO CONFORME EMPENHO RS 280,00
[+ &
] IMPORTANCIA A SER RESTITUIDA (DEVOLUGAD) R$ 2,52
ol
=

IMPORTANCIA A SER COMPLEMENTADA (REEMBOLSO)

It

|
Campo Bonitg (If_ 22 de setembro de 2017

\ I""L.I"'. | A \ = - ":
‘;—lln}'dmﬂ‘l%\\’ VFM \\J £ -

FUNCIONARIO SECRETARIO




Transferéncia entre contas diversas

AJIB201434008753011
20M0S2017 14:40.57

Oehitado

Nome F MUN SAUDE CAMPC BONITO
Agéncia 1350-1
Conla cormente 12806-5
Craditndo
Norme ALADR CRISTIAN MORETO o
Agentia 1350-1
Coma carrenie 13857-5
alor 280,00
[ata Mesta data
Assinada por JES23835 JANDIR R GREGOLLMN 20/0872017 1435 39

JBEIZES VANIA T KEMMRICH
Transacie efetusda com sucesso

2002017 144057

Transagio efatuada com sucessa por JBS33615 VANIA T REMMSIE




secretaria je Financas NOTA DE EMPENHO
Cantadoria Geral do Municipio 005717 /17
CNPJ HU0.BG69.621/0001-45 Anulacac Orcamentario
irea de Atuacag: Fonte Recurscs: 303 Saude / percentual vinc
lrgaws: 06 SECRETARIA DE SAUDE Unid: 04 Fundo Municipal de Saude
Dotacao: 103010006:2:027.3380.36:00:00 OUTROS SERVICOS DE TERCEIROConta: 406
redoy 2870 ALACR CRISTIAN MORETO CNBJ: 035.979.959-00
vanceos 001 Ag: 1350-1C/C:138597-5
Nderecs: . RUA HENRRIDUE EZIBETTI 317 CENT Fone: CAMPO BONITO
Emissao: 22.09.2017
leitacac: Nao se Aplica / Contrato: Data:
-=Valor Oriade--- ---5alde Ariterior— —Valor do Empenho- —---Saldo Atual----
30.000,00 1.687,74 151,02 1,838,786
[tem Qtd Uni----—=—---—-—- Bepecititacag————————s= Valor Unitaric Valor Total
11 1 VALOR ANULADOD PARA AJUSTE DE

FRESTACAC DE CONTAS(R: 148,50

EMFPENHO DE COMBUSTIVEL 5780/17 =

POETO CAMPO LARGED LTDAR E RS 2,52

DEPOSITADD MA CONTA 12806-8 EM

22/09/17. 151,02 151,02

Total Geral

151,02
________ T L&
WMWEELA BISTIHNELLA CATIANA NERI LOPES ORDENADOER DE DESFESA
MNCARREGADD SEREVITOS CONTADOR (A)
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SECRETARTA FINANCAS




Prefeitura Municipal de Campo Bonito

Secretaria de Financas NOTA DE EMPENHO
Contadoria Geral do Municipio 005621/17
CNEJ 80.869.621/0001-45 Ordinarioc Orcamentario
Area de Atuacao: Fonte Recursos: 303 Saude / percentual vinc
Orgao: 06 SECRETARIA DE SAUDE Unid: 04 Fundo Municipal de Saude
Dotacao: 103010006.2.027,33%0.36.00.00 GOUTROS SERVICOS DE TERCEIROConta: 406
Credor: 2870 ALAQR CRISTIAN MORETO CNPJ: 035.979.959-00
Banco: 001 Ag: 1350-1C/C:13897-5
Endereco: RUA HENRRIQUE ZIBETTI 317 CENT Fone: CAMFQ BONITO
Emissao: 15.09.2017
Licitacao: Nao se Aplica ! Contrato: Data:
---Valor Orcado--- ---Saldo Anterior-- -Valor do Empenho- ---Saldo Atual----
30.000,00 2.085;,74 €0, 00 2,005,774
[tem OQtd Uni-----—---—- Especificacag========u- Valor Unitaric Valor Total
il ik VALOR BEFERENTE RESSARCIMENTO DE

DESPESAS DE FUNCIONARIO(A) ALACR

CRISTIAN MORETC, OCUPANTE DO CARGO

DE MOTORISTA LOTADO NA SECRETARIA

DE SAUDE, QUANDOC A SERVICC DA

PREFEITURA EM VIAGEM A CIDADE DE

CASCAVEL/PR NO TRANSPORTE

SANITARIO. 60,00 00,00

Total Geral

ANGELS BISINELLA CATIANA NERI LOPES ORDENADOR DE DESPESR
ENCARREGADD SERVICCS CONTADOR (A)

——————————————————————————————————— Liguidacao- e T T T e e e e e e e e ————
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AZIR221138505075023
22109/2017 11:44:30

Transferéncia

s

= v

entre contas diversas

Dabitada

Noma.

F MUN SAUDE CAMPO BONITD

13501

Agancia

12808-6

Conta corrente

ALAOR CRISTIAN MORETG

Mome

1350-1

Agéncia

13887.5
108.00

Corita corrente

Valor

Mesta data

Data

2202017 1002 18

JBS33815 VANIA T KEMMRICH

Assinada par

220052017 11.44 30

JH533835 JANDIR R GREGOLON

Transacio efetuada com sucesso

Transagio efetuada com Sucesso por JBSIZEI5 JANDIR R GREGOLON,

Clansmir Kebn Dutra
oWl fed 00008 - |E SOsB66825 - (M
Rla Yangnuns 175 - Santo Onolra
LEECAVEL - ._um
§ 51 52 2B-B500

MEJ

DAMFE NFC-g - Documento Auxiliar
a Mota Fiscal de Consumidor Eletronica

MAC perose apioveldimento de cradito do ICMS

LESCRIGALD

MOUL UMIT ____..._.Duh_.
GESPESA DE AL IMENTACAD
GLUN 12.00 80,00
Wil fal DE ITEMNE 1
=
Walor Frodulos
Deszontos
Aprascimos 400
ALOR A PAGAR ol 00
w - FURMA DE PAGAMENTO WAL
# Cunheiro B0 00
Informagdo dos T & Tatais Inidenes 18.25

|Les Federal 12 T41/20124
"..____.._ o3 Lipdart= pein aimples Na ‘Alor aprosnmadg
tnkacs RE1H 06 (G0 e Forte: |B#

AREA DE MENSAGEM FISCAL

_u__..:._..u_n 00 038 618 - Sene 002
Ermisslo 16/080 2017 -

Consulte pela-chave de aiesio @in
hilp dhweew fazenda pi gov bi!
CHAVE DE ACESSO
4117 05 OV sA00 0104 6500 4._“.:5.:“_&.@ 181 _._._..._u_nm ”._u.qw
CONSUMIDOR

CHPJ 08 160 430/0001-50 FUKRDO MUNICIPAL DE SALDE
DE CAMPOBONITO

Consulfa i leitar de QR Code
IR b R

2 b =

Protocaly de Autorizagio
141171081763504 15/08/2017 (23005




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$
60,00 (sessenta Reais), referente ao pagamento de despesas de
refeicao/lanches, quando em viagem a cidade de Cascavel-PR, nas datas de
11 a 15/09/2017, referente a transporte sanitario.

\'. DI ‘r‘\,\{-.x- N

-3
Funcionario

Autorizo o ressarcimento do funcionario solicitante.

Secretario




