Prefeitura Municipal de Campo Bonito

Secretaria de Financas NOTA DE EMPENHO
Contadoria Geral do Municipio 007030/17
CNPJ B80.869.621/0001-45 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 TERCEIROConta: 400
‘Credor: 220 APARICIO PIANA CNPJ: 666.943.459-68
Banco: 001 Ag: 1350-1C/C:5371-6
Endereco: ROA RUI BARROSA 425 CENTRO Fone: PS SERTAQZINHCAMPO BONITO
Emissao: 03.11.2017
Licitacao: Nac se Aplica / Contrato: Data:
---Valor Orcado--- ---Saldo Anterior-- -Valor do Empenho- ---5aldo Atual----
55.000,00 19.696, 55 24,50 18.672,05
Item Qtfd Uni-————-—-=- Especificacag—r—=-rm=——= Valor Unitarie Valor Total

01 1 VEALOR REFERENTE RESSARCIMENTC DE
) | DESPESAS DE FUNCIONARIO(A)

APARICIO PIANA, OCUPANTE DO CARGO
DE MOTORISTA LOTADO NA SECRETARIA
DE SAUDE, QUANDO A SERVICC DA
PREFEITURA EM VIAGEM A CIDADE DE
CASCAVEL/PR NO TRANSPORTE
SANTITARTO. 24,50 24,50

Total Geral
24,50
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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$ 24,50
(vinte e quatro Reais e cinquenta centavos), referente ao pagamento de
despesa com refeigbes, quando em viagem a cidade de Cascavel — PR, na
data de 03/11/2017, referente a transporte sanitario.

Funcionario

Autorizo o ressarcimento do funcionario solicitante.

Secretario
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