Prefeitura Municipal de Campo Bonito

Secretaria de Financas NOTA DE EMPENHO
Contadoria Geral do Municipio 003103/17
CNPJ 80.B88%2.621/0001-45 Crdinaric Orcamentario
Area de Atuacao: Fonte Recursos: 303 Saude / percentual vine
Orgao: (€ SECRETARIA DE SAUDE Unid: 04 Fundo Municipal de Saude
Dotacao: 103010006.2,027.3390.36,00.00 OUTROS SERVICOS DE TERCEIROConta: 406
Credor: 3945 ALDORI CAMARGD. _ I CNPJ: 856.041.009-00
Banco: 000 Bg: 1<+ c/e; LbUJG.
Endersce: RUA RUIL BARBOSA S/N CENTRO FPane: CAMPO BONITO
Emissaoc: 22.06.2017
Liecitacao: Nac se Aplica / Contrato: Datd:
--=VMalor Qrecado--- -=--Szldo Anterior—- —Valor do Empenho— ---2aldo Atual----
30.000, 00 15.862,29 27,00 15.835,29
[tem Qtd Uni--=-===——-- Especificacap-=======-- Valor Unitaric Valor Tetal
01 1 VALOR REFERENTE RESSARCIMENTO DE

DESPESAES DE FUNCIONARIO(A) ALDORI

CAMARGO, OCUBANTE DO CARGO DE

MOTORISTA LOTADO NA SECRETARIA DE

SAUDE, QUANDO A SERVICO DA

PREFEITURA EM VIAGEM A CIDADE DE

NOVA AURCRA/PR NO TRANSPORTE

SANITARIO. 2700 27, 00

Total Geral

ANGELR: BTSINELLA CATTANA NERI LOPES ORDEHNADOR DE DESPESA
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VANIA T. KEMMRICH ASSINATURA CREDOR
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ampo Bonito

Administraondo com o Povo
AR 200 7E0ED

SOLICITACAO DE RESSARCIMENTO

Eu, Aldori Camargo, ocupante do cargo de Chefe de Divisdo de Obras,
inscrita no CPF sob o n°® 856.041.009-00, venho solicitar o reembolso da
quantia de R$ 27,00 (Vinte e sete Reais), referente ao pagamento de 01
refeicdo, guando em viagem a cidade de Nova Aurora - PR na data de

22/06/2017, referente a transporte sanitario.

o 4y 2

ncionario

Autorizo o ressarcimento do funcionario solicitante.
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RECEBEMUS DN DILAS FREITAS E C14 LTRA ME O FRODUTOSSERVIOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INTHCADM AD LADO NF-E
“DATA DE RECERIMENTO IDENTIFICACAC E ASSINATURA DO RECEBEDOR, N 000.000.357
SERIE: |
DANFE
DIAS FREITASE CIALTDAME | DANFE
DA NOTA FISUAL
; i TRONIC oo
A S::?ﬁl::.{!lzf.lﬁ 9 :LE icA CHAVE DE ACESSD
- Entrada 4117 BEXL 4003 HSH0 D193 IS0 1086 03 STIT 3041 2147
CENTRO | 1 - Saida
NOVA AURDRA —
PR |N® 000.000.357 Consalta de suenticidnde ne portal nacional da
TEL/FAX: 4532431050 |SERIE :1 NF-2 wirw nfe fazends gow briporial
CEPr: H5410-044 FOLHA:1 de | ou B Sike da Befur Aularisadors
RATUREZA DA DPERAT AT PROTOOOLO DE AUTORIZATAD OF LSO
VENDAS AN TROMR4TESS . TLBADAET 12:31:24
INSCRICAT ESTADUAL MECRICAC EST ADUAL FUR TRIFLUTARLA CHEE
QRO 16476 21.402 385/0001-93
DESTINATARIOREMETENTE
NOMERAZAD SOCIAL CNPICRE DATA DA EMISEAO
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CAMPO BONITO 09169 431./0001-50 22062017
ENDERECD BATRRCVDISTRITO CEP DATA DE SAIDATNTRADA
R RUA GETULIO VARGAS, 5/N CENTRO 85450-000 22062017
ORI FONE/FAX UF INBCRICAD ESTADUAL HOHLA DE SAIDA
CAMPO BONITO 4532331234 PR 12:31:32
FATURA
[ PAGAMENTO A VISTA |
CALCULD DO IMPOSTO
BASE DE CALCULD BE FCMS VALCE [ S BASE DE CALCIILG WS &7 VALOR DCHICME SUBSTITUICAD VALOE TOTAL DOS PRODUTOS
(3,00 00 0,00 .00 27.00
WALOR DO FRETE VALDER DO REGURD DESCONTO CUTRAS DESPESAS ACESSORIAS WALOR DOAP VALDR TOT AL DOS IMPOSTOR | VALOR TOTAL 134 HOTA
(10000 0.0 0.00 0,00 0,00 1,13 27,00
TRANSPORTADORVOLUMES TRANSPORT ADOS
RAFAC BOCTAL FRETE POR CONTA OO ANTT PLACA DO VENOLILG | UF CHRICPF
0-Emitente
ENDERECD MLINETRID UE THECRETACT ERTADUAL
CAITANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAD PESC BRUTO PESO LIGATTG
DADDS DO PRODUTONSERVICO
;::; PES NI D DO FROTRTOSERVICD ”:H"' 5T | cPop | UMD | QUANT. | VALOR LBSTARIGIVALOR TOTAL BCALL oM | VALOR 15 | VALOR 11 .;u..:tmnl: VALCR 1;1;“.
1 REFEICAL COMPLETA noewes | omz| sioz [ oo 14 270000 700 X .00 i3
CALCULD DO [SS0QN
NECRICAD MUNICIRAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISS0N VALOR Dy 15508
11240
DADOS ADICTONALS
INFORMACDES COMPLEMENTARES RESERVAIN? ACHFISCO
Ohsarvaclan daatinadas ao Fiacos
Vi Apros Trib FEM RS 1,13 4,19% Fonte IDPT.
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Prefeitura Munlcipsl de Campo Bonito

Secretaris de Financas NCOTA DE EMPENHO

Contadoria Geral do Municipioe 003546/17

CHPI BO.889.621/0001-45 Ordinario Orcamentario
Area de Atuacac: Fonte Recursos: 303 Saude / percentual wing
Crgao: 06 SECRETARIA DE SAUDE Urnid: 04 Fundo Municipal de Saude _
Dotacao: 103010006.2.027:3340,36.00.00 OUTROS SERVICOS DE TERCEIROCConta: 408
Creaor: 3945 ALDORI CAMARGD CNPJ: EB56.041.0609-00
Banco: 148 Ag: 727 C/ACzlel2E~]
Enderscor RUA RUT BARBOSA 3/MN CENTRO Fone: CAMPO BONITC

Emissac: 5: 0022017

Liglitacac: Nao de Aplica i snntratos Cata:

-—=Valor Ulfﬂlg"h -—=5aldo Anteriar—- ~Va or do Empenho- -~--Saldo Atual-—-- _
30, 000, 00 11,421,772 27,50 11,394,22

Item (id Unie==—————e—x Especificacag======-=—~ Valor Unitario Valor Total

: L VALOR REFERENTE RESSARCIMENTO DE

DESPESAS DE FUNCIONARIOQO(A) ALDORI

CAMARGO; OCUERANTE DO CARGO DE

CHEFE DE DIVISACGC LOTADO NA

SECRETARIA DE 'SAUDE, QUANDC A

SERVICO DA PREFEITURA EM VIAGEM A

CIDADE DE NOVA AURORA KO

TRANSFORTE SANITARIO, 27158 2750

al Géral
27,50
ANGE] ETSINELTA ORDENADOR DE DESFPESA
ENCARBECH JERVIECRS
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Campo Bonito

Administrando com o Pavo
ADkE 209 Fr20E0

SOLICITAGAO DE RESSARCIMENTO

Eu, Aldori Camargo, ocupante do cargo de Chefe de Divisdo de Obras,
inscrita no CPF sob o n° 856.041.009-00, venho solicitar o reembolso da
quantia de R$ 27,50 (Vinte & sete Reais e cinquenta centavos), referente ao
pagamento de 01 refeigdo, quando em viagem a cidade de Nova Aurora - PR
na data de 05/07/2017, referente a transporte sanitario.

Secretario



RECEBEMOS DE DIAS FREITAS E CIA LTDA ME 05 PRODUTOSSERVIOOS CONSTANTES NMA NOTA FISCAL INDICADA AC AT NF -
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICADAD B ASSINATURA DO RECEREDOR ;m : od ﬂl.ﬂﬂ'l.m
DANFE
DIAS FREITASE CIALTDAME |, DANFE
DA NOTA FISCAL
: ] LETRONICA
AV 5:3;‘;:}?::; > CHAVE DE ACESS0
0 - Entrada 4117 0721 S023 K500 0193 5500 1000 003 6R1Z 1940 T483
CENTRO | 1 - Saida
NOVA AURDHRA
PR |N" 000.000.368 Consulta de autentcidade no portal nactonal da

TEL/FAX: 4532431050 |SERIE : 1 NF-¢ wikw.nfe fazenda gov beiportal

CEP: BE410-000 FOLHA:I de 1 okl e wate i Belhz Auboroadors
NATUREZLS Dy OPERACAD

VENDAS

PROTOCOLO DE AUTORIZACAC DE PR
10 1Tk DGSARIEES -

0EATIM T 11:57:33

IMSCRICAD ESTADUAL
SHR016476

MNECRICAC ESTADUAL SUB TRIBUTARIA

CHPl

21.402 385/0001-93

DESTINATARIO/REMETENTE

MOMERAZAD SOCTAL CHPMCPF DATA DA EMISRAD
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CAMPO BONITO 09 169 431/0001-50 05072017
ENDERECD HAIRRCVINSTRITC CEP DAT A DE SAIDAERTRADA
R RUA GETULIO VARGAS, $/N CENTRO 85450-000 || 05/07/2017

RIS FOMEFAX T3 INSCRICAC ESTADUAL HORA DE 8AIDA
CAMPO BONITO 4532331234 PR 11-57-4]

FATURA

PAGAMENTO A VISTA

CALCULO DO IMPOSTO

HAZE DE CALCULD DE L2M5 WALCE D 105 BASE DE CALDULD ITMS ST VAL [0 BOMS SUBSTITLING A VALDR TOTAL DOS PRODUTOR
(1M (3,00 0,00 0,00 27,50
VALOR DO FRETE | VALOR DO SEGURO DESCIRNTD CHITRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO 1M VALOR TOTAL D08 IMPOSTOS | VALOR TOTAL DA ROTA
0,040 0,00 0,00 0,00 0,00 1,16 27,50
TRANSPORTADORYVOLUMES TRANSPORT ADOS
RAZAC SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGD ANTT PLACA DO VEICULD | UF CNPICPF
0-Emitente
ENIMRECD MESCIRED (613 INECRICAD ESTALRIAL
UANTIDADE ESPECIE MARTA NUMERACAD FESD BRLITO PESC LIGUIDG
DADDS PO PRODUTOSERVICO
S DEECRICA D DO PROTNTOSEEYIL D HE O5T | OFOP | LBJID: CHUANT, WALCHE IRITARIH VALOR TOTALY BLCALC FOMS | VALCE K™ | VALOE 17 ALagoTAS AR TrAL
FROT. =H L m INEPOETOR
3 REFEICAC COMPLETA 2insadon § oz stz | uND 10004 27 %000 7.5 0,00 woc 116
CALCULO DO ISSON
INSCRICAC MUNICIPAL VALOR TOTAL DS SERVICDS BASE ¥ CALCULO DO 1SS0K VALOR D0 18308
11240

DATHRS ATHOCTONATS

r‘\- r".'R’l'lAl "E'EHLI.H{I"LE MENTARES
-4 Yan o inwias a0 Fiacs
Trik

'.hn,x

EH' BI L, 16 4,224 h.rl;a.
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DOC ou TED Eletrdnico

Debitads

Agénca 13501

Conta comgnie 12006-6. T UM SAUDE CApPDE BONITO
Craditado

Banco 7EB- BANCD COOPERATIVD SICREDI 5 A
Agiinca (sam O T2T STREDI LARANIE IRAS O SUL
gﬂ?u COMMER (Com 160281

GPF 856,041 008-00

Rame favanecido ALDORICAMARGD

Finaiidada CREDITD EM CONTA CORRENTE
Mimens documents 71204

‘dailar 27,50

Data ranslerdncia 12072017
TR CNPD diferants
Aulénticacio SISRE  SBE2CASFEDCITA1

Assnada por JBETABTE VENIG T REMMRICH 120772017 10:46.48
JBEIILIE JANDIR R GREGOLON 12072017 13:44:00

Transacio afeluans com SUCessD

Transagan aleluana com EuCessn por, JBSI3635 JAMDIR H GHEGOLON.



