Secretaria de Financas

CHEJ BO.B®9.621/0001-45

Contadeoria Geral de Municipio

Prefeitura Municipal de Campe Bonito

NOTA DE EMPEMHOD
DOo47E/ 37
Grdinario Brcamentaric

Area de Atuacaog: Fonte Recursos: 3032 Saude / percentual vinc

Orgao: 06 SECRETARIA DE SRUDE Unid: 04 Fundo Municipal de Saude
Dotacag: 103010006.2.027.3390.36.00.00 OUTROS SERVICOS DE TERCEIROConta: 406
br&dor: 2301 DILAIR ANTONIA SILVEIRA LIEBMAM CNEJ: 015.362.569=43
Bance: 237 Ag: 5B30-0C/C:610697-8
Endereco: ESTRADA PRINCIPAL S/N ALTO CAN Fone: CAMEQ BONITO
Emissac: 14.02.17 Vencimento: 14.02.17
Licitacao: Nac se Aplica Contrato: ata:
---Valor Orcado--- ---Saldo Anterior-— -Valor do Empenhe- ---Salde Atual----
30,000, 00 26,347,041 B2, 00 26.265,01
Item Qtd Uni-=—====== Especificacao-———-——==-—-- Valer Unitario Valor Total
1 1 VALOR REFERENTE RESSARCIMENTO DE
DESPESAS DE FUNCIONARIO (A) DILAIR
ANTONIA SILVEIRA LIEBMAN, CCUFANTE
Do CARCO DE MOTORISTA LOTADD NA
SECRETARTA DE SAUDE; QUANBD L
SERVICO DA PREFEITURA NO TERANSBEORT
SANITARTIC A CIDADE DE CASCAVEL-FR
NAS DATAS DE 09,11 E 14/02/2017. B2, 00 2,00
Tetal Geral
82,00
ANGELA BISINELLA CATIANA NEAI LOPES ORDENATOR DE DESPESA
ENCARREGADD SERVICOR CONTADOR (&)
——————————————————————————————————— Liguida S

Declarc gue o Material fol Fornecido
SEervice Prestado e T Data:LﬁiICﬁQHIQ*
JAND RIO GREGOLON
——————————————————————————————————— Pagamento-———==m——c— e e
SienieSus aie ma grdem de Pagamento --—--—=-- ——————————eo——— ReCcibo ~——-———--=omm==-
EmQ2Z:2 A3 . Em R
Pague-se & importarncia j::L_ -CLI. Recebi a importancia
Acima Processada _\___lj?jrgjg_ - Acima Processada =~ = —mmmmmm———ee
VANIA T. KEMMRICH ASSINATURA TREDOR
SECRETARIA FINANCAS
——————— 7 . . e e e S S S
Bance a9 o=
Cheque: ( )

Dekita bancario:



Adrmr ZTOXFT o ZTOZO

B ——

Administrando com o pove

Campo Bonito

SOLICITACAO DE RESSARCIMENTO

Eu, DILAIR ANTONIA SILVEIRA LIEBMAM. ocupante do cargo de
MOTORISTA, inscrita no CPF sob o n° 015.362.569-43, venho solicitar o
reembolso da quantia de R$ 82,00 (oitenta e dois Reais), referente ao
pagamento de 03 almogos e 01 lanche, quando em viagem a cidade de
Cascavel - PR nas datas de 09/02, 11/02 e 14/02 de 2017, referente a
transporte sanitario.

VA0 (7 O a0Vt g

Funcionario

Autorizo o ressarcimento do funcionario solicitante.




Banco do Brasil https://aapj.bb.com br/aapj/home V2 bbMokenSessao=3c3cde7d03:

# AJBEZR0BIS 164143042
y 220220170928 14
i 00C Eletrénico
Dhebitado
FAgénca 1350-1
Conla corranio 12606-8 F MU SAUDE CAMPO BONITOD
Creditada
Banco 237 HANCO BRADESCO 5.8
Agdnoia (sam D) SE30 CUARANIACL
Conla corente (com
o) BROGETE
CPF 015,362 565-43
MNome favorecido DILASE ANTONLA SILVERRA LIEBRAM
Finalidude CREDITO EM CONTA CORRENTE
‘alor B2.00
Data ransferdnoe 22022017 b}
MY - CNP diterenie :f
Iransachs mgisimoa cme pendinte por insuficiineis de assinatums

Pendénca numerc 518149524
Usuario: JBSI3815 VANIA T KEMMRICH.

DOC ou TED Eletranico

a
Debitado B Lt %
Agéncia 1350-1
Conta corante TH06-6 F MUN SALDE CAMPD BONITD
Creditadn
Banco 237 BANCO BRADESCO 5.4, o
Agiincia (sam DV SEM GLARANIACL
Conla comente (com B105TH
CPF 015.362.566-43
Moma favoneseds DILAIR-ANTOMIA SIVERA LIEBMAM
Fralidade CREDITO EM CONTA CORRENTE
Mumam documenio 22,202
Mabar B2Z.00
Dala trensferdnoa 2200002017
Y- CHPY difereris
Aulenticacdo SISEH  1CASBIATDISI1FEE
Assinada por JBEIIETE VANIA T REMMRICH 202017 0rag 1k
JBSIIEIS JANDIR R GREGOLON 22020 T 1305033

Transacao eleluada com sucesse

Transagho efetuads com sutesso por, JB590835 JANDIR R GREGOLON
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Crariemi ®elin Dutra
LB VEGED TERODGY (9 - |E DOBEGERII - (M
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45,3 B-6500
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NCTA DFE EMBENHQ
Frefeitura Municipal de Campo Bonito
- Eecretaria de Financas
Contadoria Geral do Munigipio
CNEJ 80.869.621/0001-45
000389/17 Ordinario Crcamentario

Area de Atuacao: Fonte Recursos: 303 Saude / percentual vinc
Grgap: 06 SECRETARIA DE SAULDE Unid: 04 Fundo Municipal de Saude
Dotacaoc: 103010006.2.027.3390.36.00.00 OUTROS SERVICOS DE TERCEIRCConta: 406

Credor: 2301 DILAIE ANTONIA SILVEIRA LIEBMAM CNPJ: Q15.362.565=43
Banco: 237 Ag: 5830-0C/C:610697-8
Endereco: ESTRADA PRINCIPAL S/N ALTO CAN Fone: CARMPO BONITO

Nac se Aplica Emissags: 07.02.17Vericimente: O07.02.17
———Valor Orcado-—- ——--Baldo Antericr-- -Valor do Empeéenho- ---5alde Atual----
30.000,00 27.710, 93 8%, 00 27 611 43

ITtem Qtd Uni-====-—==-= Especifigadag-——————== Yaler Unitaric Valor Total
1 1 VALOR REFERENTE RESSARCIMENTD DE
DESPESAS DE FUNCIONARIO(A) DILAIR
ANTONIA SILVEIRA LIEBMAN, OCUERANTE
DG CARGC DE MOTORISTA LOTADD NA
SECRETARTIA DE SAUDE, QUANDOD A
SERVICC DA PREFEITURA EM VIAGEM A
CIDADE DE CASCAVEL NO TBEANSPORTE
SANITARIOC. 9o, 00 88,00

Local de Entrega

ENCARREGADG SERVICOS CONTADOR

——————————————————————————————————— Liguidacaog o e e e e
Declarc gue o Material foil Fornecida -

Servico Prestado Data:(34?(hafrq_.
——————————————————————————————————— Pagamento-——————m oo s e
Descontos: A— INSS- RS - Cred- Total Descontado
Demonst.: B- IRRF- RS - Depi- RS —
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Em JO/& Th Em T

Pague-se a importancia \EEQL 1. Recebi a importancia
= Lm\:‘nqu_ e

Acima Processada  ~— --—--%= Lcima Processada = 00 0o———mmmmmmmmm o
SECEET. FINANCAS ASSTNATURA CREDOR

Chegue Certifico Haver Pago
2 Soan a Importancia Acima
Banco j 9 -1| Maneignada @ 2 0 o —mmomem——e——eoo—oeooa

Recursos: TESOUREIRD



Camipo Bonito

Administrando com o pouvo

SOLICITACAO DE RESSARCIMENTO

Eu. DILAIR ANTONIA SILVEIRA LIEBMAM, ocupante do cargo de
MOTORISTA. inscrita no CPF sob o n® 015.362.569-43, venho solicitar o
reembolso da quantia de R$ 99.00 (Noventa e nove Reais), referente ao
pagamento de 03 almogos e 02 café da manha, quando em viagem a cidade de
Cascavel - PR nas datas de 02/02, 03/02, 04/02 e 07/02 de 2017, referente a
transporte sanitario.
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. Funcionario

Autorizo o ressarcimento do funcionario solicitante.

IR ————————————— PR P S

Secretario



Banco do Brasil https://aapj bb.com.br/aapj/home V2.bb?tokenSessao=3Bb4d428 76e. ..

DOC ou TED Eletrénico

Debitado
Agéncia 14501
Conia comenls 12608-8° F MUN SALUDE CAMPT BONITO
Craditads
Banco 237 BANCO BRADESCO 5:A
Agencia (sem DV} 5830 GLARBMIACL
Conta egrrenta jcom

fi
o 106978
CPF 0715 M2 569-43
MNome fewarocido DILAIR ANTOMLA, SILVEIRA LIEBMAM
Finatigaa CREDITO EM CONTA CORRENTE
Nmers documents 21,001
alor 99,00

Diata tramsfesdnes waz2niy
"G - GNP aiferante
Adtenticagio SISER  A4ZFOENG2E0CEIAD

Assinada por JHEIZEI5 JANDIR A GREGOLON TD0Z/2017 11,1210
JHSIZE5 VANLS T KEMMRIGH 102017 1113

Transagao elaluada com sucesso

Transagas eleluada Com SUCESS0 par. JBSISE15 WA T RELIRICH,

4 de 4 10/02/2017 11:13
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