Frefeitura Municipal de Campo Bonito

Secretaria de Financas NOTA DE EMPENHO
Contadoria Geral do Municipio QoO3208/17
CNPJ B0.B69.621/0001-45 Ordinario Orcamentario
Area de Atuacao: Fonte Recursos: 303 Saude / percentual vinc
Orgaoc: 06 SECRETARIA DE SAUDE Unid: 04 Fundo Municipal de Saude
Dotacao: 103010006.2.027.3390.36.00.00 CUTROS SERVICOS DE TERCEIROConta: 408
Credor: 220 APARICIO PIANA CNPJ: 666.943.459-68
Banco: 001 Ag: 1350-1C/C:5371-6
Enderecc: RUA RUI BARBOSA 425 CENTRO Fone: PS SERTAOZINHCAMPC BONITO
Emissao: 26.06.2017
Licitacao: Nag se Aplica / Contrato: Data:
=—=Valor Qrcado--- -=-Saldo Anterior-- -Valor do Empenho- ---8alde Atual----
30.000,00 15.25%,;29 88,60 15.37¢,69
Ttem Qtd Uni--——————=- Especificacag--==—=-——== Valer Unitaric Valor Total
o1 il VALOR REFERENTE RESSARCIMENTO DE

DESFESAS DE FUNCIONARIO(A)

APARICIO PIAMNA, OCUPANTE DO CARGOD

PE MOTORISTA LOTADO NA SECRETARIA

DE SAUDE, QUANDO A SERVICO DA

PREFEITURA EM VIAGEM A CIDADE DE

CURITIBA/PR NC TRANSPORTE

SANITARIO, 88, 60 88,60

Total Geral

S S < &=

ANGELA BISINELLA CATIANA NERI LOPES CRDENADOR DE DESPESA
ENCARREGADO SERVICOS CONTADOR (A)
——————————————————————————————————— Liguidacaoc-—— I ek o e e Yt L LN
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C MUNICIPIDﬁO BOn Ito

Administrondo com o Pova
ADM 201 72020

e ——————

SOLICITAGAO DE RESSARCIMENTO

Eu, Aparicio Piana, ocupante do cargo de MOTORISTA, inscrita no CPF
sob o n” 666.943.459-68, venho solicitar o reembolso da quantia de R$ 288,61
(Duzentos e oitenta e oito Reais e sessenta e um centavos), referente ao
pagamento de 03 refeigbes/lanche e combustivel, quando em viagem a cidade
de Curitiba — PR, na data de 26062017, referente a transporte sanitario.

L /ﬁm-t_ o~ -Ir_(l-o—- LS

/‘? Funcionario

Autorizo o ressarcimento do funcionario solicitante.

Secretario
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Frafeitura Municipal de Campo Bonito

Secretaria de Financas NOTA DE EMPENHO
Contaderia Geral do Municipio 003209/17
CNPJ 80.869.621/0001-45 Crdinario Orcamentario
Area de Atuacao: Fonte Recursos: 303 Saude / percentual wvinc
Urgac: (06 SECRETARIA DE SAUDE Unid: 04 Fundo Municipal de Saude
Dotacaoc: 103010006.2.027,3390.30.00.00 MATERIAL DE CONSUMO Conta: 381
Credor: 2667 AUTO POSTO CANAAN LTDA CNPJ: 04,202.351/0001-36
Banco: (00 Ag: sfes
Endereco: RCD. BR 277; KM 254 Fone: 42-34232180 IRATI
Emissao: 26.06.2017
Llicitacao: MNac se BAplica { Contrato: Pata:
--=Valoer Creado--- —--=-3Saldo Anterior-- =Valor do Empenho- --=-Saldc Atyal---—-—
FT901714,28 282 . 627,22 200,081 29282721
Ttem Qtd Unies—s——ee-- Especificacap--=——=——== Valor Unitaric Valor Tétal
01 S54,648L GASOLINA

VEICULGO: SPIN
PLACA:BAZ-089% KM:40387

RESSARCIMENTO DE DESPESAS DE

COMBUSTIVEL AC FUNCIONARIO(A)

APARICIO PIANA, OCUPANTE DO CARGO

DE MOTORISTA, QUANDO A SERVICC DA

PREFEITURA EM VIAGEM A CIDADE DE

CURITIBA/PR NO TRANSPORTE _
SANITARIO. 3,686 200,01

Total Geral

ANGELA BISINELLA CATTANA NERI LOPES ORDENADCR DE DESPESA
ENCARREGADC SERVICOS CONTADOR (A)
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[ RECEBIEMOS) D= POETO OB PRODUTOS COMSTANTES D MOTA FISGAL AD LADD, TAMBEW 05 BOLETOS OE COBRANCA RESPECTINDGS r MNE-& 3

£ N 000.062.820
DATA DE RECERMENTE J IDENTIFICAGAD £ ABSINATURA DO RECEDEDDR  FUNDO MUNICIPAL DE SALDE DE CARGG BOnT 10 e l SERIE 3
EE RN W eSS eEeEsFEEEEEEE L A NN NN N NN NN NN SESEE s EasEmAsEN II:I
FOSTO DANFE CONTROLE DO FISCD
AUTO POSTO CANAAN LTDA Dacumento Auxiliar da
Maota Fiscal Eletrdnica
0 - ENTRADA
) [ -saiDA THAVE DE ACESS0 DA MF-=
) BR 277 KM 254.8 - LINHA PINHO A1-1706-04.202.351 /0001-36-55-003-000,062.820-100.368.685-8
lrati - PR - B4300000 CNPJ: 042023510001 36- N" 000.062.820
Tel: 4234351 167 o . 4
St SERIE 3 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
NATUREZA DE OFERACAQ FL 01/01 www.nfe.fazenda.gov.br ou no site da Sefaz Autorizadora
Venda Registrada em ECF
[NSCRICAD ESTADLIAL L E D0 SUBS. TRIBLTARIG NP PROTOCOLO DE AUTORIZACAG DE USO
0022458393 042023510001 36 L41170100644008  26/06/2017 12:26:53
_DESTINATARIO REMETENTE "
NOMERAZAD SOCIAL CNPLCPF DATA DA EMISSAC
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CAMPO BONITO 09169431000150 26/06/2017
ENDERECOD BAIRRVDISTRITO CEP [FATA DE SAIDA
|RUA GETULIO VARGAS CENTRO 85450000 26/06/2017
MUNICIRIO FONEFAX UF INSCRICAD ESTADUAL HOBA DE SAlDA
Campo Bonito 4532331282 PR 12:21:44
FATURA
MUMERD VENCIMENTD MALOR _ NUMERD YEMCIMENTD VALOR _NUMEROQ NENCIMENTY vaLon |
CALCULD DO IMPOSTO
BASE DE CALCULD DO HCMS VALOR [ ICMS BASE DE CALCULD DY ICMS SUBST. | VALOR DOICMS DE SUBSTITUICAD VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
| 0,00 0,00 0,00 0,00 200,01
VALGIR D0 FRETE VALOR DO SEGURD DESCONTOD OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS] VALOR DO 1M1 VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00 200,01
TRANSPORTADOR YOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAD SOCIAL [ FRETE POR CONTA CODIGO ANTT | PLACA DO VEICULD UF CHPLCPF
Sem Frete J
[ENDEREW MINICIPID UF INSCRICAD ESTADUAL )
QUANTIDADE ESPECIE MARCA PESO BRUTO PESG LiQUIDD
| 55 A GRANEL 0,000 Kg | 0,000 Kg
DARDS DO PRODUTO / SERYICD
L0 PROD DESCRICAD DG PRODUTO ! SERVICT RCMEH C8T CROP KNIDADE | QUANTIDADE | V. UNITARID W TOTAL BC WME L8 e " -.H;: BT VST
| GASDLINA COMLN ERTEE R ) 5020 L §4. 545 3,660 200,01 0,00 0,00 .;._L;J oon| oo
Valor da Base da Caleulo do 1CMS: 0,00 Valor
i LOMS: 0,00
DADCE ATHCINALS
I,/"mmmm;ﬂfs COMPLEMENTARES _“\. dr—;s:—.uum AD FISCD -‘\-.
Eeferente MFC.e: 24557 Serie: 4 Equipamenio © § Paglo, A Vista: 200 00Matorista - Placa; PLACA = BAZOME UF = HODOM = 40357
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Prefeitura Municipal de Campo Benito

Secretaria de Financas NOTA DE EMPENHO
Contadoria Geral do Municipio pa3sp7/17
CNPJ B0.B69.621/0001-45 Ordinaric Orcamentario
Area de Atuacado: Fonte Recursos: 303 Saude / percentual wvine
Orgac: 06 SECRETARIA DE SAUDE Unid: 04 Fundo Municipal de Saude
Lotacao: 103010006.2.027.33%0.30.00.00 MATERIAL DE CONSUMO Conta: 381
Credor: 2667 AUTO POSTO CANAAN LTDA CNPJ: 04.202.351/0001-36
BanCo: UO0 Ag: LA
Enderasco; BOD. BR 277; EM 254 Fane: 42-34232180 IRATI
. Emissac: 04.07.2017
Licitacao: Nao se Aplica / Contrato: Data:
-—-Valor Orcado--- =---Saldo Anterior-- -Valor do Empenho- ---3aldo Atual----
379.114,28 287.471,08 150, 00 287.321,08
[Ltem Qtd Uni-—=sssee—z Egpecificicag-———r——=—== Valor Unitario Valor Total
01 55, 351 DIESEL

VEICULO: AMBULANCIA
PLACA:BAM-6064  KM:269860

RESSARCIMENTO DE DESPESAS [BE

COMBUSTIVEL 20 FUNCIONARIC(A)

APARICIO PIANA, OCUBANTE DO CARGO

DE MOTORISTA, QUANDO A SERVICO DA

PREFEITURA EM VIAGEM A CIDADE DE

CURITIBA/PR NO TRANSPORTE

SANITARIO, Za11 150, 00

Total Geral

é 150,00

ANGELA BISTNELLA CATTANA NERI LOPES ORDENADOR DE DESPESA

ENCARREGADO SEBRVICOS CONTADOR (A)
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VANIA T. KEMMRICH ASSINATURA CREDOR
SECRETARIA FINANCRS

Bance oS0 50\
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RECEBIEMOS) DE AUTO POSTD CANAAN LTDA 03 PRODUTOS CONSTANTEE D& NOTA FISCAL AQ LADD, TAMEEM 03 BOLETOS DE COBRANGA RESPECTIVOS, [_ MF-& h

N®000.083.321
OATA CE RECEBINMENTD I'.ENT‘FIE.M;AE)E ASSINATURA DO RECEBEDDR FIUMDO MUMICTPAL IF SAUDE DE CAMPN BOKITD 150,00
I CHF [ 68810 5 l SERIE 3
v,
-- . - ... - - - [ A A N AN NN}
PD’STD DANFE CONTROLE DD FISCO
AUTO POSTO CANAAN LTDA Documento Auxiliar da
Mota Fiscal Eletronica
0 - ENTRADA
[ -sAlDA [THAVE DE ACERGU DA BTt
BR 277 KM 2548 - LINHA PINHO 41-1707-04,202.3510001-36-55-003-000,063.321-100.371,625-9
Irati - PR - 84500000 CNPJ1: 042023510001 36- N® 000.063.321
4234 o .
i SERIE 3 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
NATUREZA DE DPERACAD FL 01/01 www.nfe. fazenda.gov.br ou no site da Sefaz Autorizadora
| Venda Registrada em ECF
INSCRICAD ESTADUAL | E DO 5UBS. THIBUTARID CHP PROTOCOLO DE ALUTORIZAGAD DE USD
0022458393 042023510001 36 4LITOI06260961  04/0720017 22:53:34
DESTINATARID REMETENTE
NOMERAZAD SOCIAL CNFICPF DATA DA EMISSA0
| FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CAMPO BONITO | 09169431000150 04/07/2017
[EvpERECD BAIRRODISTRITO CEP DATA DE SAIDA
|RUA GETULIO VARGAS - 5N CENTRO 85450000 04072017
MUNICERIC FONEFAX LF INSCRIGAD ESTADLIAL HORA DE SalDa
Campo Bonito 4532331282 PR ) 22:53:11
FATURA
Liero VENCIMENTD VALOR _ MIDERD VERCIMENTD NALOR _NUMERD VENCIMENTO wu_%_]
CALCULD DO IMPOSTO
BASE DE CALCULD DO ICMS VALOR DO 1CMS BASE DE CALCULD DO ICMS SUBST. | VALOR DO ICMS DE SUBSTITUICAD | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 150,00 |
VALOW DO FRETE VALOR DO SEGURG DESCONTS OUTRAS DESPESAS ACESSURIAS| VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NUTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 150,00
TRANSPORTADR VOLUMES TRANSPORTA DS
F..-".EAU SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGE ANTT PLACA DO YEICULGD LIF CNPNCPF
Sem Frete
ENDERECO MINECIPID UF INSCRICAD ESTADLAL B
OUANTIRDADE ESFECIE MARC A PESE BRUTO PESO LIGLIDO 1
55 A GRANEL 0,000 kg 0,000 Kg |
DALS DOY PRODE T SIZ]“'I{.E'}
A PR [ESCRIC A0 D PRODUTOF SERVICO S MIGH CET CPaF JUNIDADE | QUANTIDADE W.LMIT Y. TOTAL BC1EMS WOHMS JI\E-T\I-\!IQS B 5T WET |B M V. IPI
5 DIESEL BSIO - ADITIVADD 2910880 1 | %825 L 48.38) 27000 150,00 000 Q0] 000 0,00 0.0 4,00 0,00
YWalkor da Base da Calculo do POMS, 000 Yaler
i ICME. 1,00

|

DADOS ADICIONALS

./FINT-O.RH.’\I{DER COMPLEMENTARES
MFC-g= 158111 Serle = 1 Placa BAMG0G4 Hodom, 265850 Malarista. 0 . -

1\‘] f"’_R.ES.ER'n.'.A.DG A FISCO -‘\u
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Prefeltura Municipal de Campo Bonito

s=orebaria de Fimancas NOTA DE EMPENHO
Centadoria Geral de Municipio 003754/17
CWPJ HU.869.621/0001-45 Ordinario Orcamentarico
Brea de Atuacao: Forite Recursos: 303 Saude / percentual wvihc
Crgaa: 0€ SECRETARIA DE SAUDE Unid: 04 Fundo Municipal de Saude
Eotadda: 103010008.2 027,330, 30.80.00 MATERIAL DE . CONSUMO Gonta: 381
tI%':i: 2667 AUTO POSTO CAMNALN. LTDA CNPJ: 04,202,351 /0001-34
Bancos W00 Agl S
Endececs: ROD. BR 277 EM 254 Fones 42-34232180 IRATI
Emissao: IB.GT.EDi?
licitacas: Nac se Aplica i Contrate: Data:
===Nalor Orcado=-— ===Saldo Hntﬁxlur-- =Valor do Empenho- ---Saldo Atual-——-
g 182 275,724, 28 175,01 19540, 27
Loam Dra Unle==e——a—e——— Especificgcan==s—sece——o Valér Unitarie WValor Total
3] dw, 7430 GBEOLINA
VEICULO: SPIN
PLACR:BRAZ-0996 KM: 46719

RESSARCIMENTC DE DESFESAS DE
COMBUSTIVEL AO MOTORISTA APARICIC
ETANA, QUANDE A BERVICO DA
PERFEITURA EM VIAEBEM A CIDADE pBE
CURTTIEASPR.
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LKGL_h BISTNELLA CATIANA NE ORDENADOR DE DESPESA
NCARREGADD EERVICOS CONTADOR (A}
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[ RECEBIEWOE) DE PESTEO 08 PROOUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL AD LADD, TAMEEM O3 BOLETCS DE COBRANGA RESPECTIVES, ]’ ME-8 3
s N® 000.063.861
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frafeitura Municipdal de Campe Bonito

Secretaria de Financas NOTA DE EMPENHC

Cantadoria Geral do Municipio 003845/17
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C ampo Bonito

Adiministrando com o-Pova

AOSA 201 700

T —

SOLICITAGAO DE RESSARCIMENTO

Eu, Aparicio Piana, ocupante do cargo de MOTORISTA, inscrita no CPF
sob o n° 666.943.459-68, venho solicitar o reembolso da quantia de R$ 50,01
(cinguenta e um Reais e um centavo), referente ao pagamento de combustivel,
guando em viagem a cidade de Cascavel — PR, nas datas de 19/07/2017,
referente a transporte sanitario.

1

BT . .:_f:l M P s s
.-’/\ Funcionario

A

Autorizo o ressarcimento do funcionario solicitante.

Secretario
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Debitado
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Conla corenls 12B06-6
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