Prefeitura Municipal de Campo Bonito

Secretaria de Financas NOTA DE EMPENHO
Contadoria Geral de Municipio 005640/17
CNPJ 80,.869.621/0001-45 Ordinario Orcamentario
rea de Atuacao: Fonte Recursos: 303 Saude / percentual vinc
rgac: 06 SECRETARIA DE SAUDE Unid: 04 Fundo Municipal de Saude
otacao: 103010006.2.027.3390.30.00.00 MATERIAL DE CONSUMO Conta: 381
redor: 3213 BCSTO FAROL DO PARQUE LTDA. CNPJ: 84.831.478/0001-53
anco: 000 Ag: Gl
ndereco: BR 277 Fone: 41-32735470 ROD CURITIBA/PONTO G
Emissao: 16.09.2017
lecitacac: Nao se Aplica / Contrato: Data:
--Valer Orcado---— --=-Saldo Antericr-- -Valor do Empenho- ---35aldo Atual--——-
319.114,28 200.:953,91 170,62 200..783,29
tem Qtd URI-=e=—=s=s Especificacag-=—======~ Valor Unitario Valor Total
1 43,861L GASOLINA

VEICULGC: SPIN
PLACA:BAZ-0996 KM:6BZ6l

RESSARCIMENTO DE DESPESAS DE

COMBUSTIVEL AQ FUNCIONARIO(A)

DOUGLAS JUNIOR TEIXEIRA, OCUPANTE

DO CARGO DE MOTORISTA, QUANDC A

SERVICO DA PREFEITURA EM VIAGEM A

CIDADE DE CURITIBA/PR NO

TRANSPORTE SANITARIO. (EMPENHO DE

ADIANTAMENTO 5618/17) 3,89 170,62

Total Geral

9 = "

WEELA BISINELLA CATIANA NERI LOPES ORDEMNADOR DE DESPESZ

NCARREGADD SERVICOS CONTADOR (A}

——————————————————————————————————— R o e L o e e s

‘eclare gue o Material foi Fornecido '

iarvico Prestade % —=——=———aEmSafTo————== Data: IGKQJCViqL.
JANDIF ROSARIO GREGOLON
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ague=-se a importancia ' Recebi a importancia
yoima ProcessadaZ= 0 0o=vssessessomsaese Ecima Progessadas  —smo—mrommmmsmT——

VANIA T. KEMMRICH ASSINATURA CREDOR
SECRETARIA FINANCAS

janco ®AD \
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Transacho eleluada com sucesso

CREDITD EM CONTA CORRENTE

087.072.935-08
Numero documento 81 504

12806-6
18082017

13501

T4d

137 5

3B3406

280,00
1=}

- TP it

Autenlicacdo SISEE  BADDGIRR031244FC

Transagho efetuads com sucessa por JB533835 JANDIR R GREGOLGN

MNome favarecido DOUGLAS JUMKIR TEIXERA,

DGC ou TED Eletrénico
Cebitado

Agencia

Canta corrents
Creditada

Banco

Agéncia (sem OV)
Conta comenta (oo
CRF

Finalidade

Walar

Data transferéncia
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Prefeitura Municipal de Campo Bonito

Secretaria de Financas NOTA DE EMPENHO
Contadoria Geral do Municipio 005618/17
CNBJ 80.869.621/0001-45 Ordinario QOrcamentario
hrea de Atuacao: Fonte Recurscs: 303 Saude / percentual vinc
Urgao: 06 SECRETARIA DE SAUDE Unid: 04 Fundo Municipal de Saude
Dotacao: 103010006.2.027.3390.36.00.00 OUTROS SERVICOS DE TERCEIROConta: 406
Credor: 3438 DOUGLAS JUNTOR TEIXEIRA CNPJ: 087.072.939-09
Banco: 748 Ag: 727 C/C:38340-6
Endereco: RUA SEBASTIAC PENCRACIO HEKER Fone: CAMPO BONITO
Emissao: 15.09.2017
Licitacao: Nao se Aplica /! Contrato: Data:
--=Valer Orcado--- ---Saldo Anterior-- -Valor do Empenho- ---8aldo Atual----
30.000,00 2,345,774 280,00 2.065,74
Item OQtd Uni----=-——=== Especificacago-—--=-=-==—-m= Valor Unitario Valor Total
0l 1 VALOR REFERENTE ADIANTAMENTC PARA

DE DESPESAS DO FUNCIONARIO (A)

DOUGLAS JUNIOR TEIXEIRA, OCUBANTE

DO CARGO DE MOTORISTA LOTADO NA

SECRETARIA DE SAUDE, QUANDO A

SERVICO DA PREFEITURZ EM VIAGEM A

CIDADE DE CURITIEBA/PR NO

TRANSPORTE SANITARIO. 280,00 280,00

Total Geral

@_ 280,00
ANGELA ﬁINELLA CATIANA NERI LOPES ORDENADOR DE DESPESA
ENCARREGADO SERVICOS CONTADOR (A)
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Servieco Prestade @ e == ____ Data: \§ Kc_)q a’lﬂ- .
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VANIA T. KEMMRICH ASSINATURA CREDOR
SECRETARIA FINANCAS
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Oficio 131/2017

Campo Bonito, 15 de setembro de 2017.

Vimos atraves deste, solicitar adiantamento no valor de R$ 280,00
(Duzentos e oitenta Reais), para cobrir despesas de viagem do funcionario
Douglas J Teixeira .

Transporte sanitario de pacientes a cidade de Curitiba no dia
16/09/2017.

Sem mais para o momento,colocamo-nos a disposi¢ao.

Jandir Gregolon
Secretario de Saude.

Ao
Setor Financeiro da Prefeitura Municipal de Campo Bonito
At Sra. Vania. 3

Y
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Administrando com o pove 2'[]].?-r a 2020

RELATORIO DE DESPESAS DE VIAGEM

FUNCIOMNARIC: DOUGLAS J TEIXEIRA
VALOR DO ADIANTAMENTO.RS 280.00
CiDADE DE DESTINCG:CURITIBA-PR
PERIDDO DA VIAGEM: 16/09/2017
CBJETIVO DA VIAGEM TRANSPORTE SANITARIO

CPF:
CONTA CORRENTE:

ITEM DISCRIMINAGAO DO PRODUTO OU SERVIGO e i
01 AVIAD [PASSAGEM AEREA)
02 ONIBUS INTERURBAND (PASSAGEM RODOVIARIA)
03 ONIBUS COLETIVO URBAND (BILHETE)
p 04 METRO (BILHETE)
§ 5 TAXI (RECIBO / TICKET)
E 06 COMBUSTIVEL {CUFOM FISCAL { NOTA FISCAL) 1 R$ 170,62
= o7 PEDAGIO (TICKET)
08 ESTACIONAMENTO (TICKET / RECIBO)
09 TAXAS DE EMBARQUE (TICKET] {SOuENTE &5 FOR SERARADA DA PAZSAGEM)
10 DUTROS
W 11 REFEIGOES [ALMOGO OU JANTAR] [CUPDM FISCAL NF) 3 R% 101,99
%E 12 LAMNCHES / CAFE [CLIFOM FISCAL, NOTA FISCAL)
L 13 HOTEL (NOTA FISCAL)
5 § 14 QUTROS
15 INSCRIGAQ EM CURSO (RECIED / NOTA FISCAL)
16 TAXAS ADMINISTRATIVAS (RECIBO / TICKET)
% 17 FOTOCOPIAS (RECIBO)
g 18
(=]
18
20
» TOTAL DAS DESPESAS DA VIAGEM RS 272,61
g VALOR rf::- ADIANTAMENTO C?NF{}RME EHIFE_EHHG RS 280,00
g IMPORTANCIA A SER RESTITUIDA (DEVOLUGAQ) R$ 7,39
E IMPORTANCIA A SER COMPLEMENTADA {REEMBOLSO) _
Campo Bonito 18 de setembro de 2017 N——

i S

ﬂlclounmn

SECRETARIO




Prefeitura Municipal de Campo Bonito

Secretaria de Financas NOTA DE EMPENHD
Contadoria Geral do Municipio 005618/17
CNPJ B80.869.621/0001-45 Anulacac 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: 406
bredor: 3438 DOUGLAS JUNIOR TEIXEIRA CNBJ: 087.072.939-09
Banco: 748 Ag: 727 C/C:38340-6
Endereco: RUA SEBASTIAC PANCRACTIO HEKER Fone: CAMPO BONITO
Emissao: 18.09.2017
Licitacao: Nao se Aplica / Contrato: Data:
---Valor Orcado--- ---Saldo Anterior-- -Valor do Empenho- ---Saldo Atual----
30.000, 00 i R B 198 01 2.169,75
Item @Qtd Uni--———-=---——- Especificacap=-————===—- Valor Unitario WValor Total
01 1 VALOR ANULADO PARA AJUSTE DE

PRESTACAO DE CONTAS (RS 170, 62

EMPENHO DE COMBUSTIVEL - POSTO

FAROL DO PARQUE E RS 7,39

DEPOSITADO NA CONTA 12806-6 EM

18/09/17, 178,01 178,01

Total Geral

k: =

ANGELA BISINELLXA CATIANA NERI LOPES ORDENADOR DE DESPESA
ENCARREGADD SERVICOS CONTADOR (4)
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“cima Processada = 00 0o—---——-Moeo Acima Processada = = ——==-———cmooo .

VANIA T. KEMMRICH ASSINATURA CREDOR
SECRETARIA FINANCAS
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prefeitura Municipal de Campo Bonito

Secretaria de Financas NOTA DE EMPENHO
Contadoria Geral do Muniecipio 004749/17 ‘
CNPJ B0.869.621/0001-45 Ordinario Orcamentario
\rea de Atuacao: Fonte Recursos: 303 Saude / percentual vinc
Jrgao: 06 SECRETARIA DE SAUDE Unid: 04 Fundo Municipal de Saude
otacao: 103010006.2.027.3390.36.00.00 OUTROS SERVICOS DE TERCEIROConta: 406
"redor: 3438 DOUGLAS JUNIOR TEIXEIRA CNPJ: 087.072.939-09
Yanco: 748 Ag: 727 C/C:38340-6
‘ndereco: RUA SEBASTIARC PANCRACIC HEKER Fone: CAMPO BONITO
Emissao: 17.08.2017
Ligitacao: Nap se RAplica i Contrato: Data:
——Valor Orcado--- ---Saldo Anterior-- -Valor do Empenho- ---8aldo Atual----
30.000,00 111765 20,00 TV 65
Ttem Obfd Uhi-——=—-————- Bapecifitacan———rrsr—r Valor Unitario Valor Total
1 1 VALOR REFERENTE RESSARCIMENTO DE

DESPESAS DE FUNCIONARIO(A) DOUGLAS

JUNIOR TEIXEIRA, OCUPANTE DO CARGO

OE MOTORISTA LOTADD NA SECRETARIA

DE SAUDE, QUANDO A SERVICC DA

PEEFEITURA EM VIAGEM A CIDADE DE

CASCAVEL/PR NO TRANSPORTE

SANITARIO. 20,00 20,00

Total Geral

20,00
2 - e
SNGELA BISINELLA CATIANA NERI LOPES ORDENADOR DE DESPESA
ENCARREGADO SERVICOS CONTADOR (A)
——————————————————————————————————— g idanal - e e S s s et s e Sy
Ceclarc gue o Material foi Fornecido A -
jervico Prestade. @ = =====- ;gégjﬁii:i:—--- Data:ﬂ%hf(jgflﬁ*w
CLEU COSTA
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VANIA T. KEMMRICH ASSINATURA CREDCR
SECRETERIR FINANCAS

<anco
“heque: | )}
Debite bancario: ()




c MUNICIF’!F}fE)O Bon Ito

Acdrminis rrl'IHL"]L—.! < nrn o Powo

B

SOLICITACAO DE RESSARCIMENTO

Eu, Douglas Junior Teixeira, ocupante do cargo de MOTORISTA,
inscrita no CPF sob o n° 087.072.939-09, venho solicitar o reembolso da
quantia de R3S 20,00 (VINTE REAIS CENTAVOS), referente ao pagamento de
lanche, quando em viagem a cidade de Cascavel - PR na data de 17/08/2017,
referente a transporte sanitario.

o s
_:;'i.,,/f.g‘f{;,-fi}',‘l L

- Fr{ncionério

Autorizo o ressarcimento do funcionario solicitante.

.') 3 ? F
‘{HI K2 il (‘?i!
Secretario




DOC ou TED Eletrénico

Agéncia 1350-1
Conta corrente 128066 F MUN SALDE CAMPO BONITOD
Banco T4R  BANCD COOPERATIVG SICRED! 5 A

Agéncia (sem DV
Conta correnta (com 583406

T27 SIOREL LARANJEIRAS DO SUL

Dv)

CPF 087.072.038-09

Nome favorecido DOUGLAS JUNICR TEIXEIRA
Finalidade CREDITO EM CONTA CORRENTE
Momero documents 82.301

Waler 20,00

Data fransferéncia 23082017

0V - LN diferents
Autenticacao 31568 F5955COENCOFBAEFS

Debitado

Creditado

Assinada por JBE33815 VANIA T KEMMAIGH
JB533835 JANDIR R GREGOLON

Transagho efetuada com SUCBSs0.
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Prefeitura Municipal de Campoc Bonito

Secretaria de Financas NOTA DE EMPENHO
Contadoria Geral do Municipio 004632/17 |
CNEJ ‘80.869.621/0001-45 Ordinaric Orcamentario
Area de Atuacao: Fonte Recursos: 303 Saude / percentual vinc
Orgag: (6 SECRETRRIA DE SAUDE Unid: 04 Fundo Municipal de Saude
Dotacao: 103010006.2.027,.3390.30.00.00 MATERIAL DE CONSUMO Conta: 381
Credor: 3213 POSTO FAROL DO PARQUE LTDA. CNPJ: 84.831.478/0001-53
Banco: 000 Ag: C/C:
Endereco: BR 277 Fone: 41-32735470 ROD CURITIBA/PONTOC G
Emissao: 14.08,2017
Ligitacac: Nao se Aplica f Contrato: Data:
---Valor Orcado--- ---Saldo Anterior-- -Valor do Empenhc- ---Salde Atual----
379.114,28 265.8067,38 143,39 265,723,983
LEen Oed Unisss=—ss==s Especificacans——rrm—w—— Valor Unitario Valor Total
01 37,834L GASOLINA

VEICULO: SPIN
PLACA:BAZ-080s KM:b5B110

RESSARCIMENTO DE DESPESAS DE

COMBUSTIVEL AQ FUNCIONARIO (A}

DOUGLAS JUNIOR TEIXEIRA, OCUPANTE

PO CARGD DE MOTORISTA, QUANDO A

SERVICC DA PREFEITURA EM VIAGEM A

CIDADE DE CURITIBA/PR NO

TRANZGPORTE SANITARIO. 3,13 143,39

Total Geral

% 143,39

ANGELA BISINELLA CATIANE NERI LOPES GRﬁéNEDDR DE DESEPESA

ENCARREGADD SERVICOS CONTADOR (&)
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VANIA T. KEMMRICH ASSINATURA CREDOR
SECRETARIA FINANCAS

Cheque: ( )
Debito bancario: R4
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Prefeitura Municipal de Campo Bonito

Secretaria de Financas NOTA DE EMPENHO

Centadoria Geral do Municipio 004633/17

CNPJ B0.869.621/0001-45 Ordinario Orcamentario
Area de Atuacao: Fonte Recurses: 303 Saude / percentual wvinc
Orgao: (& SECRETARIA OE SAUDE Unid: 04 Funde Municipal de Saude
Dotacac: 103010006.2.027.3390,36.00.00 OUTROS SERVICOS DE TERCEIROConta: 406
Credor: 3438 DOUGLAS JUNIOR TEIXEIRA CNPJ: 087.072.939-09
Banco: 748 Ag: 727 C/C:38340-6
Endereco: RUA SEBASTIAC PANCRACIO HEKER Fane: CAMEO BONITOC

Emissao: 14.08.2017
Licitacacg: Nao se Aplica / Contrato: Data:
---Valor Orcado--- ---5aldo Anterior-- -Valor do Empenho- ---Saldo Atual--—--
30.000,00 7.183,64 65,99 Tk T eh

Item Ltd Uli—————m——— Especificacao————=—=—-- Valer Unitarie Valor Total
01 1 RESSARCIMENTO DE DESEESLS DE

REFEICOES AQ FUNCIONARIO(A)

DOUGLAS JUNIOR TEIXEIRA, OCUPANTE

DO CARGC DE MOTORISTA, QUANDD A

SEEVICC DA PREFEITURA EM VIAGEM A

CIDADE DE CURITIBA/PR NO

TRANSPORTE BANITARIO. 65,99 65,99

Total Geral

{gb 85,99
ANGELA BISINELLA CATIANA NERI LOPES NADOR DE DESPESA
ENCARBEGADD SERVICGS CONTADOR (&)
——————————————————————————————————— Liguidacag-————=—————===mm e

Declaro gue o Material fol Fornecido
Servico Prestade  ===0@—==——- gﬁ—- ----- Data: MN/Q&/ ]q_
CLEUSA COSTA

——————————————————————————————————— Pagamento-——-——=——=m o

——————————— Ordem de Pagamento —-------- ——————————c——_ Recibo ====m—ccee——maa-
Em / / Em / /

Pague-se a importancia E?id Recebi a importancia

Acima Processada = 2 0 ==-=--MeoSemmmeeooo Acima Processada = ~  —=mmmmeemeeeeeoooo

VANTIA T. KEMMRICH ASSINATURR CREDOR
SECRETARIA FINANCAS

Cheque: ( )
Debito bancarie: ( )
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Ca “’"po Bonito

Aclrriris i q:mc_‘!g cor'n O Povo
ACHA B0

e —

W

SOLICITAGAO DE RESSARCIMENTO

Eu, Douglas Junior Teixeira, ocupante do cargo de MOTORISTA,
inscrita no CPF sob o n® 087.072.939-09, venho solicitar o reembolso da
quantia de R$ 209,38 (DUZENTOS E NOVE REAIS E TRINTA E OITO
CENTAVOS), referente ao pagamento de lanche, guando em viagem a cidade
de Cascavel - PR na data de 14/08/2017, referente a transporte sanitario.

%ﬂf

Funcionario

Autorizo o ressarcimento do funcionario solicitante.

e

-if;J wap O6le.

Secretario




‘ A3EE 15134 2B48358011

1508/2017 13:45.45

DUE:LI I'IFIJPE.D‘E r&t;ﬂﬁi:a

Dwbitado
Agidncia 13501
Conta comente 1H06-8 F MUN BAUDE DBAEO BONITE
Creditan
Bania 748 HANCO COOPERATIVG SICRED] §4
Aginca (sem OV)  T27 SICHED) | ARAMJEIRAS D051
Conla eomants (com

JE306
L
CPF D87.072.936-00
MNome favarecidn DOUGLAS JUNKIR TEKEIRA
Fingkidada CREDITC EM CONTA CORRENTE
MNdmero documento.  B1.501
iator 208,38

Data transfarbnels 15082017
"CT - GNP difarenie
Aulenficacds SISBE 557320 AAATH Fioé

ASsIngda por JB5EHE VANIA T KEMMRICH 15062017 1340 38
JESIIBIE JANDIR R GREGOLON 1082017 1345 45

Transagao eletuada com sucagss

Transagio efeluala com sucessn por. JESTIEGE JANDHR R GREGOLEGN




Prefeitura Municipal de Campo Bonito

Secretaria de Financas NOTA DE EMPENHO
Contadoria Geral do Municipio 005328/17 .
CNPJ 80.869.621/0001-45 Ordinario Orcamentario
Area de Atuacao: Fonte Recursos: 303 Saude / percentual vinc
Urgao: 0Ob SECRETARIA DE SAUDE Unid: 04 Fundo Municipal de Saude
Dotacao: 103010006.2.027.3390.36.00.00 OQUTROS SERVICOS DE TERCEIROConta: 4086
Credor: 2438 DOUGLAS JUMIOR TEIXEIRA CNPJ: 087.072.939-09
Banco: 748 Ag: 727 C/C:38340-6
Endereco: RUA SEBASTIAQ PANCRACIO HEKER Fone: CAMPO BONITO
Emissao: 04.09.2017
Licitacao: Nac se Aplica / Contrato: Data:
---Valor Orcado--- ---Saldo Anterior-- -Valor do Empenho- ---Saldo Atual----
30.000, 00 2.506;23 280,00 2.226,23
[tem Qtd Uni-————————- Especificacapo-========= Valor Unitario Valor Tetal
01 L VALOE EEFERENTE ADIANTAMENTO PARA

DE DESPESAS DO FUNCIONARIO (A)

DOUGLAS JUNIOR TEIXEIRA, OCUPANTE

DO CARGO DE MOTORISTA LOTADO NA

SECRETARIA DE SAUDE, QUANDO A

SERVICO' DA PREFEITURA EM VIAGEM A

CIDADE DE CURITIBA/PR NO

TRANSPORTE SANITARIO. 280,00 280,00

Total Geral

féu 280,00

ANGELA BISINELLA

FNCARREGADD SERVICOS CONTADOR (A)

——————————————————————————————————— Liguidacao-————=—===—==—c—c— .

Ueclare gue o Material foi Fornecido @ 5

Service Prestade =00 @ —eeeeet e Data:{}{f(ﬁ1f f)*
LEU COSTA

——————————————————————————————————— Pagamento——————————m e

——-======-- QOrdem de Pagamento ---—----- —mecmm Recibo --———————=——muu=

Jom loq Oqt f"-_‘_ . Em / /! ;

Pague—-se & importancia k\ :] Recebi a importancia

Acima Processada =~ 2~ ——---- 5 i, BAcima Processada = 00 ———mmmmmmmmmmmeeo

VANIA T. KEMMRICH ASSINATURA CREDOR
SECRETARIA FINAMNCAS

sancod 13\
Chegque: { )
Debito bancaric: od




Campo Bonito

Adrhlrustrn:lr'u:[c: com o Powvo

Oficio 123/2017

Campo Bonito, 04 de setembro de 2017,

Vimos atraves deste, solicitar adiantamento no valor de R$ 280,00
(Duzentos e oitenta Reais), para cobrir despesas de viagem do funcionrio

Douglas J Teixeira.

Transporte sanitario de pacientes a cidade de Curitba no dia
05/09/2017.

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

= ..V" O fian E’«Eﬂ(;»-

('l

Jandir Gregolon
Secretario de Salde.

Ao

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




AZIB041BABEABETI011
00araT 16 52 12
DOC ou TEL Eletronica
Debitada
Agénca 13601
Conta coments 128066 F MUN SAUDE CAMPO BONITO
I.'.I'H!'.hﬂn_
Banco T48 BANCO TOOPERATVG SICREDI S.A
Agénca [sem OV} 727 SICREDI LARANJEIRAS DO SUL
Conta comente {oom
ov) AR3A06
CPF 087 072 935-00
MNaorme Tavantido DOUGLAS JUNIOR TEIXEIRA
Finalidade CREDITO EM CONTA CORRENTE
Nimemn documents S0 401
ko 0,00
Data ransferéncia Da/D2017
e CNPY diferante
Autentcacio SISER  EFTAACTDMOERESS2
Assinada por JESEEATE VAN T KEMMRICH DA 2017 165051
JASZIIAAG JANDIR R GREGOLON DANDE201T 165222

Transagio efetuada com SUCESEED

Transaghs efetuads com sucesss por JBGIIA3, JANDIR H GREGOLOM
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CAMPO BOINILIIO

Administrando com o povo 2017 a 2020
RELATORIO DE DESPESAS DE VIAGEM

FUNCIONARIO. DOUGLAS J TEIXEIRA CPF-
VALOR DO ADIANTAMENTO:RS 280,00 CONTA CORRENTE
CIDADE DE CESTING.CURITIBA-PR

PERIODO DA VIAGEM: 05/09/2017

OBJETIVO DA VIAGEM TRANSPORTE SANITARIO

ITEM DISCRIMINAGAO DO PRODUTO OU SERVIGO P 08 o "‘"“;E;“P"E;EAM
o1 AVIAQ (PASSAGEM AEREAS)
0z ONIBUS INTERURBANG (FASSAGEM RODOVIARIA)
03 ONIBUS COLETIVO URBANO (BILHETE)
= 04 METRO (BILHETE)
? 05 TAXI (RECIBO | TIGKET)
% 06 COMBUSTIVEL (CUPOM FISCAL / NOTA FISCAL) 1 R$ 166,13
" o7 PEDAGIO (TICKET)
08 ESTACIONAMENTO (TICKET / RECIED)
08 TAXAS DE EMBARQUE (TICKET) SaunTh S Foi 4E5ARADS 04 BASSAGEN|
10 QUTROS
w s " REFEIGOES (ALMOGO OU JANTAR) (CUPONM FISCAL, NF) 3 RS 104,09
& @ 12 LANCHES / CAFE (CUPOM FISCAL, NOTA FISCAL)
= é 13 HOTEL (NOTA FISCAL)
E S 14 OUTROS
15 INSCRIGAC EM CURSO (RECIBO / NOTA FISCAL)
- 16 TAXAS ADMIMISTRATIVAS (RECIBO / TICKET)
g 17 FOTOCOPIAS (RECIBQ)
o 18
& 19
20
o TOTAL DAS DESPESAS DA VIAGEM RS 270,22
g VALOR DO ADIANTAMENTO CONFORME EMPENHO RS 280,00
| IMPORTANCIA A SER RESTITUIDA (DEVOLUGAD) R% 9,78
s IMPORTANCIA A SER COMPLEMENTADA |REEMBOLSO) -

Campo Bonito, £ de setembro de 2017,

; P
%ﬁﬁj’f X 1/ 6 1]
Fig fu NCIONARID SECRETARIO




Prefeitura Municipal de Campo Bonito

Secretaria de Financas NOTA DE EMPENHO
Contadoria Geral do Municipio 005328/17
CNPJ 80.869.621/0001-45 Anulacac Orcamentario
Area de Atuacao: Fonte Recurscs: 303 Saude / percentual vinc
Jrgac: 06 SECRETARIA DE SAUDE Unid: 04 Fundeo Municipal de Saude
Dotacao: 103010006.2.027.33%0.36.00.00 OUTROS SERVICOS DE TERCEIROConta: 406
_redor: 3438 DOUGLAS JUNIOR TEIXEIRA CNPJ: 087.072.938-09
Hanco: 748 Ag: 727 C/C:3B340-6
Fndereco: RUA SEBASTTAO PANCRACIO HEEKER Fone: CAMPQO BONITO
Emissaoc: 06.09.2017
Licitacao: Nao se Aplica /! Contrato: Data:
--~Valor Orcado--- =--Saldo Anterior-- -Valor deo Empenho- ---Salde Atual----
30.000,00 2.,334,83 175481 2518, 74
Ttem ©fd Uni-—-=-———==——= Especificacag-————-———-—= Valor Unitariec Valor Total
UL E VALOR ANULADO BARRM AJUSTE DE

PRESTACAO DE CONTAS (r$ 166,13

EMPENHO DE COMBUSTIVEL 5365/17 -

POSTO FAROL DO PARQUE E RS 9,78

DEPOSITADO NA CONTA 12B806-6 EM

06e/09/17) 175,51 178,91

Total Gerzl

175,91
......... < JIp— e
ANGELS BISINELLA CATIANA NERI LOPES CRDENADOR DE DESPESA
ENCARREGADO SERVICOS CONTADOR (&)
——————————————————————————————————— B P e e e e e s S
Declaro gue o Material foi Fornecido oa 8
servico Prestado S s S S S R pata: OB/QS/1 +~ -
——————————————————————————————————— Eagaien bl s e e s e s R e e e e
——————————— ordem - ¢de Pagamente -~——rm-=r —rrssorooweoTes BERIBY —meseeoeseesmee
i.'.moé bqf V- Em / /
rague-se a importancia Recebi a importancia
Roima 'Brogessada — —mornmommmmmmTTITS Acima Procagsada = 2 ——mmo—osesecsesees

VANIA T. KEMMETCH ASSTNATURA CREDOR
SECRETARIA FINANCAS

Hango B‘ﬁ ?)D\
Chegues: [ )
Debito bancario: )



A

Raron Postal
oo pa Eonta yerente o

Frl i i, rt'\ult"-.II L’:Hi.llu

e I, fra. - RN v
I ' Catna SHER WD
Llak Lt Hiea o 14044

Hopar (0 o Brash !
[ 19 BRAsI

L5 (872
SR WRA l
CIMPRANIL D LD | re A TR ERTE

EFM e Al

‘;.'J_lu't['”lki F AN ALILE Wyl Lk Ta

BEENCIA: 13501 Gt A 12, Skl
[HTA (L
MR, DOCUT TG 7. 575.011.420. 272

VALOR D1t 1RO 9,78
VALOR TOTAL 9.78

..-________—-—-—-_-

I
MR ALITENT ICACAD 3,406, E76.09%. 921. 318

|

L



Prefeitura Municipal de Campo Bonito

Secretaria de Financas NOTA DE EMPENHO

Contadoria Geral do Municipio 005365/17

CNPJ BD.B69.621/0001-45 Ordinario Orcamentario
Area de Atuacao: Fonte Recursos: 303 Saude / percentual vine
Crgao: 06 SECRETARIA DE SAUDE Unid: 04 Fundo Municipal de Saude
Cotacao: 103010006.2,027.3390.30.00.00 MATERIAL DE CONSUMO Conta: 381
bredor: 3213 POSTO FAROL DO PARQUE LTDA. CNPJ: 84.831.478/0001-53
Banco: 000 Ag: /e
Endereco: BR 277 Fone: 41-32735470 ROD CURITIRBA/PONTO G

Emissao: 05.09.2017
Licitacac: Nao se Aplica / Contrato: Data:
---Valer Qrcado--- =---Salde Anteriocr-- -Valor do Empenho- ---5aldo Atual----
319,114,258 202.085; 867 16613 201.919,54

Item Qtd Uni--===——--- Especificacag---=-=-=----- Valor Unitario WValor Total
01 42,706L GASOLINA

VEICULO: SPIN
PLACA:BRZ~-0996 KM:647086

RESSARCIMENTO DE DESPESAS DE

COMBUSTIVEL ACQC FUNCIONARIO(A)

DOUGLAS JUNIOR TEIXEIRA, OCUPANTE

DO CARGO DE MOTORISTA, QUANDO A

SERVICO DA PREFEITURA EM VIAGEM A

CIDADE DE CURITIBA/PR NO

TRANSPORTE SANITARIO. (EMPENHO DE

ADIANTAMENTO 532B/17) 3,89 166,13

i

Total Geral

166,13
ANGELA BISINELLA GRDENA[)éf.g DE DESPESA
SNCARREGADO SERVICOS CONTADCR (A)
——————————————————————————————————— Liguidacao=m==——————
Declare que o Material foi Fornecido
Servico Prestado 00 eceeee- ﬂ ————————— Data:‘CfJ/G:lf’ -

CLED COETA

——————————————————————————————————— Pagamento=——————m e e e
----------- Ordem de Pagamento -—=---—--= =—————cmmeee___ Recibg =—=———=———m——imea

2000 /O (- I
Fague-se a importancia \jﬂig Recebil a importancia

Acima Processada @~ @~ @ ——-———-Fo-N . _.__ Beima Processada 0z 0090 ——doiiiiniier e
VANIA T. KEMMRICH ASSINATURA CREDOR
SECRETARIA FINANCAS

sanco > 1D 1T

Chegues: ( )
Debito bancario: fqi



CMPJ B4 831 478/0001-53 Posto £arcl do Parque Lida
ROD CURITIEA PONTA GROSSA-BRETT. 3050, SANTO
INACIO, CURITIBA, PR
Dpcursents Ausiiar da hotd Fiscal de Consurnidor Eletramea
s [wlat :‘:IESE_H_I'L'-JLE GTO Uk vL UM VL TOTAL

T 1 ATOLINA Gomum 42706 L x 380 166,13
o Ty TOTAL GEITENS |
it o 16613
Destumy s 000
Arreacimes 0,00
WaLOR & PAGAR 168,13
FoRMA DE PAGAMENTD WaLOR
Dinmgi 168,13

rorsulte pela chave de ACessD &M
[itg e Tazenda pr gav Bl
414y Doy T4 7800 0153 6500 1000 5667 4019 6624 BO9

CESELRIDOR, GNP, fs 184 4314000450 F M5 PREF
SUMICIRAL CAMPO BONTD

B ) NFC-+ i 000506 748 - Sene 001
TS  Emissho D5I0H201T < Via ¢ Consumader
i Protocolo de Adorizagds

141 1710485665706 050207 15°01 .28

o ineidenesile Federal 12741720020 RS 705
PUAE s Bes-0DRG R 84708 Trkaprod RS 21 34 Feowral e
AR 1] Bandeel Fare 1BPTerpresometmo. com br MAZL5PE
(S recothic aMEnsmEnLe. por susutuicao triutaria
enlarne anlgn 412 do RICHMER000-5P

Ciade dn abastesimentz. niizo 1. nBcnoa 1, nTangue 3
VEAEINE 413303 86 vEneFin 413436 800



Cebiado

Agénca £350-1

Conta carmnie 12A08-6 F MILUN SALDE SAAPO BONITO
Creditada

Banao F4E BAMCO COOPERATVG SICRED 54

Agtnom isem OV} TI7 SICRED! LARANJEIRAS DO SUL
Contl COmERtE |som

o) 3533408

CRE a7 oy2 93808 :
Home fRvorecen COGLAS JUIOR TEIKEIRA

Finpade CREDITO EM CONTA CORREMNTE

Mimers: documents 50400

alar 450,00

Dt transferdnea 040802017
YL NP diferanie
Autentstacio SISHE  EFTGACTOMSESESE?

AYAR041 BLBEABEII0 11
QA0 1652 33

Assinada par JBEAIETE VARIA T KEMMRICH
JBSIIEEE JANDIR R GREGOLON

Tranzay Ao Sfeluada com sucekss

C40W20T 16 50,51
D020 T 185222

Transacds efetuada com sucesso por JBSAIEIG JANDIR R GREGOLDN




Prefeitura Municipal de Campoc Bonito

Secretaria de Financas NOTA DE EMPENHO
Contadoria Geral do Municipio 005031/17
CHPJ B80.B69.621/0001-45 Ordinario Orcamentario
Area de Atuacao: Fonte Recursos: 303 Saude / percentual vinc
Orgac: 06 SECRETARIA DE SAUDE Unid: 04 Fundo Municipal de Saude
Dotacao: 103010006.2.027.3390.36,.00.00 OUTROS SERVICOS DE TERCEIROConta: 4086
ﬁreder: 3438 DOUGLAS JUNICR TEIXEIRA CNEBJ: 087.072.939-09
Banco: 748 Ag: 727 C/C:38340-¢
Endereco: RUA SEBASTIAQ PANCRACIO HEKER Fone: CAMEFOQ BONITO
Emissao: 25.08.2017
Licitacao: Nac se Aplica & Contrato: Data:
---Valor Orcado--- ---Saldo Anterior-- -Valor do Empenho- ---Saldo Atual----
30.000C,00 6.767,65 15,00 6.752,65
Ltem: Qtd Unis-—m———=w= Especificacao-—===—==== Valor Unitarie Valor Total
01 1 UN VALOR REFERENTE RESSARCIMENTO DE

DESPESAS DE FUNCIONARIO(A) DOUGLAS

JUNIOR TEIXEIRA, OCUPANTE DO CARGD

DE MOTORISTA LOTADD NA SECRETARIA

DE SAUDE, QUANDD & SERVICO DA

PREFEITURA EM VIAGEM A CIDADE DE

NOVA AURORA/PR NC TRANSPORTE

SANITARIO. 15,00 15,00

Total Geral
15,00

LNGELA BISINELLA CATIANA RI LOPES DE DESPESA
ENCARREGADC SERVICOS CONTADCE (A)

——————————————————————————————————— Liguidacap-=-=———===—m—m e .
Declare gque ¢ Material foi Fornecido 2 -

Servico Prestado e R e B e o e e Data: f:"‘ls; g o
CEEUSA COSTA

——————————————————————————————————— Pagamento-==r-==-ommm e

—===s-—---- Ordem de Pagamento --—-—-—-=== —ccccmmm Becibo: =esmsecsee o e

em 12 7OXy Eﬁ: Em T

Fague-se a importancia \]i:} Recebi a importancia
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VANIA T, KEMMRICH ASSINATURA CREDOR
SECRETARIA FINANCAS

Banco
“heque: ()
Debito bancarieo: ()



C '“po Bonito

Acirminis Trnr\rjm l‘l:_']r"l"l- o Povo

SOLICITACAO DE RESSARCIMENTO

Eu, Douglas Junior Teixeira, ocupante do cargo de MOTORISTA,
inscrita no CPF sob o n® 087.072.939-09, venho solicitar o reembolso da
guantia de R$ 15,00 (quinze Reais), referente ao pagamento de lanche,

quando em viagem a cidade de Nova Aurora - PR na data de 24/08/2017,
referente a transporte sanitario.

ncmnérm

Autorizo o ressarcimento do funcionario solicitante,

_, A7)/
...... ..;.,-Z s -.’.’é.-.,

Secretario



DOC ou TED Eletrénico

Agéncia
Conta comante

Banco
Agénicia (sem DV)

Ceonta corrente {com
(B

CPF

Mome favorecide
Finalidade

Numers documento
\alar

Data ransferénca
"C” - CNFJ diferente
Autenticagdo SISBE

Debitade

1350-1
12B06-6 F MUN SALDE CAMPO BONITD

Creditada
748 BANCO COOPERATIVO SICEEDI 5 A
727 SICRED| LARANJEIRAS DO S1|

38306

087 072 935-00

DOUGLAS JUNIOR TEIXEIRA
CREDITO EM CONTA CORRENTE
B1.206

15,00

1200852017

S4COSTCIECAN454F

Aszsinada por

JBE533815 VANIA T REMMRIGH
JBS33835 JANDIR R GREGOLON

Transagao efeluads com sucesso

12/09/2017 16:29 18
12/09/2017 16:47 42

Transagdo eleluada com sucesso por. JBEI3835 JANDIR R GREGOLON

NOTHODIHD W HIONYT SEEECSAr Jod CS880NE WoD Bpeniaja oglesuas|

SRSl LIOTEITL
RLURFGL 4 IOZENEL

0SEE3NS. WOD Bpeniaya cplesues)

HOT0DAYD W HIONY SEREEeEr
HIDIHWWEN L TINYA SLBEESED 04 BpBUESY
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opmElian

APSrOVIREDLC0DPE  GESIS oTbeaiueiny
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A. P, DA 5. DF ARAUID E CTA LTOA - ME
CHPD: 264241350098132 / TE: 9973471173
AV PARANA, 161 - CENTRO - Nova Auwrora/PR

""""" DANFE NEC-o - Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletrdndca de Consusidor Final
. Hao perwite aproveitamento de credito de ICHS

: Bataihe da Venda

TTEM LODIGD DESCRICAD

groE UMD K WL, UNLT (R$: VL. TOTAL (R$)
mei w3 LANCHE

i UNI % 15,88 Is;88
QIDE. TOTAL ITENS 1
WALOR TOTAL R$ 15,88
FORMA DE PAGAMENTO VALOR PAGD
Cinheirs 15,88
Valar Rpras. Iribetos (led foderal 12 PA070000) &§

Nusera:419 Serled calssad: Z4/88/70l7 89:83:46
Via do Consumidar
Consulte pela Chave de Acesso es!
watni . Fazenda. pr.gov . br
CHAVE DE ACESSD
4117 88Xé 4341 2588 B132 6588 BDEE BEB4 1911 2575
7233

CONSUMTDOR
CPF/CNPISID Estrang.: B9163431080158 - FUNDO
MUMICIPAL DE SAUDE DE CAMPO BONLTO

Prot .ﬂ.utqr';i.:m;ln:. 141178994387679 24,/88/2817
B9:82:55



Frefeitura Municipal de Campo Bonito

Secretaria de Financas NOTA DE EMPENHO
Contadoria Geral de Municipio 004200/17
(NBJ 80.889,621/0001-45 Ordinario Orcamentario
Area de Atua =o: Fonte Recursos: 303 Saude / percentual wvinc
Orgao: 06 SECRETARIA DE SAUDE Unid: 04 Fundco Municipal de Saude
Dotacao: 1030.0006.2.027.33980.30.00.00 MATERIAL DE CONSUMO Conta: 281
Credor: 3217 POSTO FAROL DO PARQUE LTDA. CNPJ: 84.831.478/0001-53
Banco: 000 AL: Che:
Endereco: BR 77 Fone: 41-32735470 ROD CURITIBA/PONTO G
Emissaco: 31.07.2017
Licitacap: Nac se Aplica P Contrato: Data:
---Valor Orcado--- ---Saldo Anterior-- -Valor do Empenho- ---S5aldo Atual----
379,114,28 269.331,84 164,74 2659.167,10
Item LLd Uhi-—=——c——o Especificacap-———==m==== Valor Unitarieo Valer Total
g1 44,6441 GASQLINA

VEICULO: 'SETN
PLACA:BRAZ-02896 EM:51942

RESSARCIMENTO DE DESPESAS DE

COMBUSTIVEL AQ FUNCIONARIO(A)

DOUGLAS JUNIOR TEIXEIRA, QCUPANTE

DO CRARGO DE MOTORISTA, QUANDO A

SERVICC DA PREFEITURA EM VIAGEM A

CIDADE DE CURITIBA/PR NOQ

TRANSPORTE SANITARIC. (EMPENHC DE

ADIANTAMENTO 4062/17 DE 26/07/2017

- R ZB0,0D} 3,69 164,74

Total Geral

______ 3 ="

ANGELA BISINELLA CATIANA NERI LOPES CRDENADCGR DE DESPESA

ENCARREGLDO ZERVICOS CONTADOR (&)

—————————————————————————————————— Liguidacao-—= e e e

Declaro gue Materigl fol Fornecido @

Servico Frestado 00 @ seeeesam e Data:%s ,k}' P .
JANDIE ROSARIO GREGOLCN T l 'j}‘
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VANIA T. KEMMRICH ASSINATURA CREDOR
SECRETARTA FINANCAS

Cheque: ( )
Debito bancario: -



AJIEIE JIBTHE46E011
LE0TR0IT 134142

T&E

*romi

N

Idnrco

SHPJ B4 B31 478/0001-53 Posto Farol do Parque Lida
ROD CLURITIEA PONTA GROSSA-BRITT, 3050, SANTOD
INACIO, CURITIBA, PR
Documents Auxiliar da Mota Fiscal de Consumidor Eletrdnica

& n_u._..._ hx....pnhq._mm.._m_.. i QTD UN VL.UN WYL TOTAL
001 1 GASCLINA Comum 44 EL Lxd60 184,74
QaTh TOTAL DEITENS !
_ Valor Pradutos 164, 74
[ Descontos n.oo
Lo ESimos 0.00
WALOR A PAGAR 164,74
| FORMA DE PAGAMENTD VALOR
Crnhaira 164 74

Ciheulte pela chave de acesso em

hip. e Fazenda progov brf

4717 D784 8314 7800 0153 6500 1000 5628 51136713 5705

CONSUMIDOR CNPJ: 08.169.431/0001-50 F M.5 PREF
MUNICIPAL CAMPC BONTO

0 WFC-e n™ 000562 851 - Sere: 001
mw..u.:. Emissdo: 270712017 - Via o Consumidor
:...q.m.n Ex S Pratacolo de Adorzaglo:

5 141 170874582457 27072017 14-08:30

Trbutos Incidentes (Lei Federal 1274120012y RS 6992
PLACA BAZ-0GU6 KM 51942 | Triteaprox RE: 22 15 Federal &

_ﬁ. 47 77 Estadual Fonte |BPT/empresometro combr M2L5PE.
I3 IEMS recolhido aterormente por subsbtulcas tnbutana
| = i conforme artigo 412 do RICMS2000-5P
i Dadas do abastecimente; nBico 7. nBomba 2, nTanque 3,
pu [{RER | vEncfnl 897031 020, vEncFin 887075 660
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