Prefeitura Municipal de Campe Bonito

Secretaria de Financas NOTA DE EMPENHO
Contadoria Geral do Municipio 006708/17
CNPJ B80.869.621/0001-45 Ordinarip Orcamentario
Area de Atuacaoc: Fonte Recursos: 303 Saude / percentual vinc
Orgao: 06 SECRETARIA DE SAUDE Unid: 04 Fundo Municipal de Saude
Dotacaco: 103010006.2.027.3390.36.00.00 OUTROS SERVICOS DE TERCEIROConta: 406
Credor: 220 APARICIC PIANA CNPJ: 666.943.459-68
Banco: 001 Ag: 1350-1C/C:5371-6
Endereco: RUA RUI BARBOSA 425 CENTRO Fone: PS SERTACZINHCAMEC BONITO
Emissac: 20.10.2017
Licitacac; Nao se Aplica /! Contrato: Data:
---Valor Orcado--- ---Saldo Anterior-- -Valor do Empenho- ---Saldo Atual---—-
55.000,00 22.972+56 75,00 22.897,56
Item Qbd Uni——=—==-—-—=—- Especificacao-———=—==== Valor Unitaric Valor Total
01 1 VALOR REFERENTE RESSARCIMENTC DE

DESPESAS DE FUNCIONARIO(A)

APARICIO PIANA, OCUPANTE DO CARGO

DE MOTORISTA LOTADO NA SECRETARIA

DE SAUDE, QUANDC A SERVICO DA

PREFEITURA EM VIAGEM A CIDADE DE

CASCAVEL/PR NO TRANSFORTE

SANITARIO. 75; 00 1500

_-H 2 J Total Geral
# / = 75,00

ANGELA BISINELLA CATIANA NEREI LOPES ORDENADOR DE DESPESA

ENCARREGADO SERVICOS CONTADOR (A)

——————————————————————————————————— Liguidacay-sssmeeme s e

Declaro gque o Material foi Fornecido e e 4

Servico Frestado e e Dabau}Ofl{}f{Er.
JANDIR ROSARIC GREGOLON
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e - i e %rdem He: PEgamenio ——=—=ws= soo—ao—maouimmse Recibp ========eeeem—=—

end ¥ /10 /14, Em /

Pague-se a importancia m Recebi a importancia

Acima Processada  z  ————————m-o—s==== Acima Processada @~ 2~ ----—--——-===—=--

VANIA T. KEMMRICH ASSINATURA CREDOR
SECRETARIA FINANCAS

Chegque: ( ) :
Debito bancario: Tﬁ%



Campo Bonito

Administrando com o Pova
AD 20172020

SOLICITACAO 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$ 75,00
(setenta e cinco Reais), referente ao pagamento de café/lanches, quando em
viagem a cidade de Cascavel — PR, nas datas de 09, 10, 11, 19 e 20/10/2017,
referente a transporte sanitario.
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Prefeitura Municipal de Campo Bonito

Secretaria de Financas NOTA DE EMPENHO
Contadoria Geral do Municipio 006493/17 .
CNPJ 80.869.621/0001-45 Ordinario Orcamentario
Area de Atuacao: Fonte Recursos: 303 Saude / percentual vinc
Orgao: 06 SECRETARIA DE SAUDE Unid: 04 Fundo Municipal de Saude
Dotacao: 103010006.2.027.3390.36.00.00 OUTROS SERVICOS DE TERCEIRCConta: 406
Credor: 220 APARICIO PIANA CNPJ: 666.943.459-68
Banco: 001 RAg: 1350-1C/C:5371-6
Endereco: RUA RUI BARBOSA 425 CENTRO Fone: PS SERTAOZINHCAMPO BONITG
Emissac: 16.10.2017
Licitacaoc: Nac se Aplica ' Contrato: Data:
---Valor Orcado--- ---Saldo Anterior-- -Valor do Empenho- ---Saldo Atual----
55,000, 00 23.662,56 280,00 23.38B2,56
Ttam 0Obtd Bniss—rmeosise= Especificacago-—====-——- Valor Unitaric Valor Total
01 1 UN VALOR REFERENTE ADIANTAMENTC PARA

DE DESPESAS DO FUNCIONARIO(A)
APARICIO PIANA, OCUPANTE DO CARGO
DE MOTORISTA LOTADO NA SECRETARIA
DE SAUDE, QUANDC A SERVICO DA
PREFEITURA EM VIAGEM A CIDADE DE
CURITIBA/PR NO TRANSPORTE

SANITARIO. 280,00 280,00
T ] Total Geral
oL ———280, 00
2 (2 —
______ ..1:_#_...-_._.____....... o i e —— — e o o, £ R . e,
ANGELA BISINELLR CATIANA MNERI LOPES ORDEW&D@R DE DESPESA

ENCARREGADZ SERVICOS CONTADOR (A)
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c MUNIGIPIDﬁO Bon lto

Administrondo com o Povo
AL E07 SROE

Oficio 145/2017

Campo Bonito, 16 de outubro de 2017.

Vimos através deste, solicitar adiantamento no valor de R$ 280,00
(Duzentos e oitenta Reais), para cobrir despesas de viagem do funcionario
Aparicio Piana

Transporte sanitério de pacientes a cidade de Curitiba no dia de hoje,
16/10/2017

Sem mais para 0 momento,colocamo-nos a disposigao.

Jandir Gregolon
Secretario de Salde.

Ao

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

CAMPO BONITO

Administrando com o povo 2017 a 2020

e P

RELATORIO DE DESPESAS DE VIAGEM

FUNCIONARIC: APARICIO PIANA

CPF.

WALOR DO ADIANTAMENTO:RS 280,00

CONTA CORRENTE

CIDADE DE DESTING CURITIBA-PR
PERIODKD DA VIAGEM: 1041072017
DBJETIVD DA VIAGEM: TRANSPORTE SANITARIO

IMPORTANCIA A SER COMPLEMENTADA (REEMBOLSQ)

ITEM DISCRIMINAGAO DO PRODUTO OU SERVIGO Pt S it
01 AVIAO (PASSAGEM AEREA) ' |
02  ONIBUS INTERURBANO (PASSAGEM RODOVIARIA)
03  ONIBUS COLETIVO URBANO (BILHETE)
B 04  METRO (BILHETE)
5 05  TAXI (RECIBO/ TICKET)
z 06  COMBUSTIVEL (CUPOM FISCAL / NOTA FISCAL) 1 R$ 179,98
g 07  PEDAGIO (TICKET)
08  ESTACIONAMENTO (TICKET | RECIED)
08 _TAKAS DE EMBARQUE (TICKET) |50MENTE BE FOR SEPARAGS DR PASSAGER,
10  OUTROS
Y 1 'RErercoes_{ALmoc;u OU JANTAR) (CUPOM FISCAL, NF) 3 R$ 100,02
25 12 LANCHES | CAFE (CUPOM FISCAL, NOTA FISCAL)
;'% E 13 HOTEL (NOTA FISCAL)
2= 14  OUTROS
15 INSCRIGAO EM CURSO (RECIBO / NOTA FISCAL)
" 16 TAXAS ADMINISTRATIVAS (RECIBO / TICKET)
E 17 FOTOGOPIAS (RECIBO)
E 18
19
20
" TOTAL DAS DESPESAS DA VIAGEM " RS$ 280,00
8 VALOR DO ADIANTAMENTO CONFORME EMPENHO RS 280.00
9 IMPORTANCIA A SER RESTITUIDA (DEVOLUGAQ) R$ 0,00
=

R$ 0,00

Campo Bonito, 18 de outubro de 2017,
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Prefeitura Municipal de Campo Bonito

Secretaria de Financas NOTA DE EMPENHO
Contadoria Geral do Municipio 006493/17
CNBJ 80.869.621/0001-45 Anulacao 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 OUTROS SERVICOS DE TERCEIROConta: 408
Credor: 220 APARICIO PIANA CNPJ: 666.943.459-68
Banco: 001 Ag: 1350-1C/C:5371-6
Endereco: RUA RUI BARBOSA 425 CENTRO Fone: PS SERTAQZINHCAMPO BONITO
Emissac: 17.10.2017
Licitacao: Nao se Aplica / Contrato: Data:
--=Valor QOrcado--- =---Saldo Anterior-- -Valor do Empenho- ---Saldo Atual----
55.000,00 23.032,56 179,98 23,212,541
Item Qtd Uni--=---———-- Especificacao--—-==--———- Valor Unitario Valor Total
01 i VALOR ANULADO PARA AJUSTE DE

PRESTACAC DE CONTAS: RS 179,98
EMPENHCO DE COMBUSTIVEL 6539/17
AUTO POSTO CANALN 179,98 179,98

Total Geral

@ 179,98

ANGELA BISINELLA CATIANA NERI LOPES ORDENADOR DE DESPESA
ENCARREGADO SERVICOS CONTADCOR (&)
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Declaro gue o Material foi Fornecido

Servico Prestado 0 —emmmmmmem Data: / /
——————————————————————————————————— Pagamento-————— -
——————————— Ordem de Pagamento ---—----= —————-—--———o_- Recibg ——===—-————mmmue
Em / / Em i 4

Pagué—se a importancia Recebl a importancia

Acima Processada = ~ ——=====ooo——o—oooo Acima Processada = 2~ @ ——==m=mmmeeemeeeoo

VANIA T. KEMMRICH ASSINATURA CREDCOR
SECRETARIA FINANCAS

Chegque: ( )
Debito bancario: ( )



Prefeitura Municipal de Campo Bonito

Secretaria de Financas NOTZ DE EMPENHO
Contadoria Geral do Municipio 006535/17
CNBJ 80.869.621/0001-45 Ordinario Orcamentario
Area de Atuacao: Fente Recursos: 303 Saude / percentual vinc
Orgac: 06 SECRETARIA DE SAUDE Unid: 04 Fundo Municipal de Saude
Dotacaec: 103010006.2.027.3380.30.00.00 MATERIAL DE CONSUMO Conta: 381
Credor: 2667 AUTO POSTO CANAAN LTDA CNPJ: 04.202.351/0001-36
Banco: 000 Ag: ele:
Endereco: ROD, BR 277, KM 254 Fone: 42-34232180 IRATI
Enmissac: 17.10.2017
Licitacao: Nao se Aplica / Contrato: Data:
---Valor Orcado--- ---Saldc Anteriocr-- -Valor do Empenho- ---Saldo Atual----
319.114,28 183.681,80 179,588 183.501,82
Item ¢@Qtd Uni-----===-- Especificacao-—-———=——=—~ Valor Unitaric Valor Total
01 45,797L GASCLINA

VEICULO: SPIN
FLACA:BAZ-0996 KM:792%4

RESSARCIMENTO DE DESPESAS DE

COMBUSTIVEL AQ FUNCIONARIO(A)

APARICIO PIANA, OCUPANTE DO CARGO

DE MOTORISTA, QUANDC A SERVICO DA

PEEFEITURA EM VIAGEM A CIDADE DE

CURITIBA/PR NO TRANSFORTE

SANITARIC, (EMPENHO DE ADIANTAMENTO

6493/17) 3,93 179,98

Total Geral

ANGELA BISINELLA CATIANA NERI LOPES ORDENADOR DE DESPESA
ENCARREGADD SERVICOS CONTADODR (A)

----------------------------------- Liguidacao-=== R i o e R S R e e
Declaro que o Material foi Fornecido gg;gg;%ég: .
Servico Prestado =00l m—e——e—de—a——e_ ___ Data: H. s i =

JANDIR ROSARIO GREGOLON

——————————————————————————————————— Pagamento-————=—— e o
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VANIA T. KEMMRICH ASSINATURA CREDOR
SECRETARTE FINANCAS

Eanco'ﬁfigfﬁ
Cheque: { )
Debito bancario: {b{
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Aplicagao em poupanca

AJBG161 250901 2704011

1611072017 13:05:24

Debitada

MNome

Agdnca 1350-1

Conta comanta 12B06-6
Creditado

Mama ARARICID PIANA
Agéncia 1350-1

Canta comenie S10005371-9
‘aragio o

‘alor 280,00

Dala Missla data
AsEinGda por JEEEIETE VANIA T KEMMRICH TE 2017 150048

JESRMAS WANDIR R GREGOLON
Tranzagao eletuata com sucesso

Transacio efetuada com sucessa por JESIIRS JANDIR 5 GREGOLLN

TEBDR0TT 13,0824




RECEBHEMDE) DE PUSTD 08 PROCLTOS CONSTANTES DA NOTA FIECAL AD LADD, TAMBEM OF BOLETOE GE COBRANGA REEPECTIVIE I MNF-&

MN® 000.068.8913
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'f' A Mot Fiseal Eletrdnica

B 0= ENTRADA
' g ; : | - SAIDA
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CALL UL G0 1M FOSTO
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