prefeitura Municipal de Campo Bonito
Secretaria de Financas
Contaderia Geral do Municipio

CNPJ BOD.869.621/0001-45
000262/17 Ordinario Orcamentario

Ares de Atuacao: Fonte Recurscs: 303 Saude / percentual vinc

Qrgao: 06 SECRETARIA DE SAUDE Unid: 04 Fundo Municipal de Saude

Dotacaa: 103010006.2.027.3390.36.00.00 OUTROS SERVICOS DE TERCEIROConta: 408

Credor: 3759 EDIPC ANTONIO DE PAULA NEVES CNPJ: 071:.215.759-06

Banco: 001 Ag: 1350-1C/C:16%79-X

Endereco; ALTC CANELA S/N ZONA RURAL Fone: CAMEBEQ BCONITO

Nao s=2 Aplica Emigsac: 31.01.l17Vencimente: 31.01.17

——-Valor QOrcado--- ---8aldo Antericr-- —-Valor do Empenho- ---5aldo Atual----
30.000,00 28.408,93 400,00 28,008,893

Tten Gtd Unlem—ree—ew—s Especifieagad—--———r——r Valor Unitario Valofr Total

1 l; VALCOR EEFERENTE BESSARCIMENTO DE

DESPESAS DE FUNCIOMARIG(AR) EDIBO
ANTONIO DE PAULA NEVES, OCUPANTE
DO CARGO DE MOTORISTA LOTADO NA
SECEETARIA DE SAUDE, QUANDS A
SERVICO DA PREFEITURA EM VIAGEM A
CIDADE DE CURITIBA-PR NO
TRANSPORTE SANITARIO. 400, 00 400, 0

L
(=1

Logal de Entrega Total Geral

? 400, Ot

ENCARREGADC SERVICOS CONTADOE ORDENADOR DA DESPESLH

——————————————————————————————————— Liguidacigesmma e o s e e e e i s

Declarc gue o Material foi Fornecidoe

Servico Broestathy @@= ===0Z00200 A memseeeeeesiT ot Data: 313 0 l;’ fl
RESPONSAVEL

——————————————————————————————————— T G S e e S e e e o S e

Descontos; A- INSS- RS - Cred- Total Descontado

Demonst.: B- IRRF- RS - Debi- R& —

——————————— Ordem de Pagamento ---—--==- -—-——-=----——-—— Recibo ----—=——=-=-====

Em ()%f()&p {1. Em / /

L)
Pague-se a importancia ﬂ; ;! Recebi a impeortancia
Acima Processada -t ooyl LMY ncima Processada =~ —=—————————-s--—-
SECEET. FINANCAS ASSIMNATURA CREDOR

Cheque 2)013‘:1 Certifice Haver Pago

a Importancia Acima
Banco Mernsiomradas: @2 0z Ssrsme—m——aeocoee—ee
Recursos

; Exﬁfj TESOURETRO



A33E011601 844680010
# D022 T 168:08.18

L e —— o — — —

Tran-aferénv;.l,a entre contas diversas

Debitado
Mamae F MUN SAUDE CAMPO BONITD

Agencia 13501

Conta corente 12808-6

Creditodo

Noine EDIPC ANTONID PALILA NEVES

AgEncia 1501

Conta comanle 16ETS-X

alor 400,00

Draka Musty data

Assinads por JERIIEIE VANIA T KEMMRICH 102017 16:03.16

JBS33B35 JANDIR R GREGOLAON IO T 16.06.18
Transagao efetlada oom sutesss

Tranzagio elelunda com sucessa por JBS3035 JANDOIF A GRE GOLON,



Municipio de

CAMPO BONIT'Q

e e R e ey

Administrando com o povo 2017 a 2020

OFICIO 004/2017

Solicito adiantamento ao funcionario Edipo Antonio de Paula Neves,
no valor de 400,00, para viagem a Curitiba levar pacientes com consultas
agendadas. Adiantamento para o dia 01 de fevereiro de 2017,

Jandir R Gregolon

Secretario de satide

Campo Bonito, 01 de fevereiro de 2017,

A/C

Vania Terezinha kemmrich

Secretaria de Financas



DUR22017 16:0316

'/aapj.bb.com.br/aapj home V2 bbMtokenSessao=ecae672chb7d...
AJIBE011 5586321 35008

https:/

Entre contas correntes
F UM SALUDE CAMPO BOMNITS

13501

EDFO ANTONIC PALLA NEVES

13501
Mesla data

18070

A00, Oy

12806-6

Pendénoa nuinero. 592584658,

Usudrio- JBE33815 VANIA T KENWEICH

Conte corrents
Conta corente

Debitadn
Noma
AQEncia
Criditadas
Moma
Agdncs
Valor

Data

Banco do Brasil

I. V. COMERCIO DE ALIMENT
os LTDA
271 KN
I-FR Tel:

_mH_ w @Wﬂﬂﬁ.%mg PINHO
IRAT

CHPJ: 24710124000129 [E: 9072086489
_.E: NFC-& - Docusento Auxi liar da Mota _:_,urm_

ca para Consumidor Final

ite aproveitamento de credito de ICMS
Ttea Codign Scricao
Dtd. LN V1. _.._izmuf 5T W, :mimf
1 91 __&EE_E_M__EEE_En sﬂ: H____ _w ...=.=__+
OT0. I0TAL DE ITENS 1
VALDE TOTAL R$ 40, 00
FORMA [E PAGAMENTD :rrﬂhmr%

bin #

Vendedo: G
ENTIIR EM CONTINGENC R
Deve ser auterizade emoate 24 horas
Himero 124818 %erte * Enissae ﬁ___ﬁmz_..__ 013:56:35-% 1A CONSUNIDOR
Consulta pela chave de acesse en ht

U br i
CHAVE DE ACESSO
1170224 710124000 129650030000264 839000268832
CONSUMIDOR
CHPJ: Edmﬁmﬁcaemc

;._ﬁ ] Ea_un_ vc_.._:_u

_L::._c:m im _m:na ..._m ___..ﬁ n_.._n_m

EMITIDA EM CONTIMGENCIA
leve ser autorizado em mﬁm 24 horas

CO0: 148552~
MD-5+£8 IFE4DB233BBB0CIE2940 T602B0CE2E

p:/fuun_dfeportal fazenda pr go

71K 2541 GEONTS SN-L [N PIND
IRATI-PR Tel: 4234351167
CNPL: mﬁ“a_mgﬁa 1E: 9072086489

Eﬂmiﬁumugg Auxiliar da  Mota
Fiscal Eletronica para Consumidor Final
_____mh._m.uﬂ!_.h aproveitasento de  credito de
Item Codign Descricao

Otd. M. VI. _.-i:_ﬂu_ ST

Vi. :m-_”__ﬂ___
_umiw_%:_w _g_gﬁvmﬁa_ RG24 =.z 13

____imc..wm 17053008 190220008REFEICAD RS25  1UN 13

=I|||.|I|||| o el e S Sl s et S
N o
FORMA DE PAGAMENTD VALOR PAGD
Din 50,00
Vendedor: 1704

H EMITIDA EM CONTINGENCIA

Deve ser autorizado em ate 24 horas
Numero 18401 Serie 2 Emissao 02/02/2017 14:28:43
VIA COMNSUMIDORM Al
http: LE ﬂm.“m ﬂ_w...cw ﬂmumi_m 8 b
Wil OTEpOr & 9oV,
CHAVE DE EHWH
MA 11702247 10124000 1296500200000322 190000522 19
CONSUMTDOR
CNPJ: 0916943 1000150
fms de campo E..;E

=

Consulta via _m:.i. &. E _”...HE




Muunicipio de
CAWVWIPEPO BONETIO
" Administrando com o povo 2017 a 2020
RELATORIO DE DESPESAS DE VIAGEM
FUNCIONARIDEDIPG ANTONIO DE PALULA NEVES CPF:071.215.759-06

VALOR DO ADIANTAMENTO:RS 400,00 CONTA CORRENTE: 1350-1 16979-X
CIDADE DE DESTING.CURITIBA-PR
PERIODC DA VIAGEM:01/02/2017

DBJETIVO DA VIAGEM TRANSPORTE SANITARIO

ITEM [a]} I QUANT DE MONTANTE DA
SCR M‘Nﬂ.;jﬁﬂ DO PRODUTO OU SERVICO P b e ol i

o1 AVIAD (PASSAGEM AEREA)
o2 CMNIBUS INTERURBAND (PASSAGEM RODOVIARIA)
03 ONIBUS COLETIVO URBANG (BILHETE)

¢ 04 METRO (BILHETE)
§ 05 TAXI (RECIBO [ TICKET)
% 08 COMBUSTIVEL (CUPOM FISCAL / NOTA FISCAL) 1 RS 196.45
i o7 PEDAGIO (TICKET)
na ESTACIONAMENTO (TICKET / RECIBO)

09 TAXAS DE EMBARQUE (TICKET) (s0MzNTE 68 FOR SEPARADA DA PASSAGEM)
10 QUTROS

Wy 11 REFEIGOES (ALMOGO OU JANTAR} (CLEOM FISCAL, NF) 2 RS 90,00
=8 : =
¢z 12 LANCHES / CAFE [CUPOM FISCAL, NOTA FISCAL) 1 RS 40,00
g& 13 HOTEL (NOTA FISCAL)
o
3 e 14 OUTROS
15 1NSGRI¢:§Q EM CURSO (RECIBO / NOTA FISCAL)
" 16 TAXAS ADMINISTRATIVAS (RECIBD | TICKET)
§ 17 FOTOCOPIAS (RECIHOD)
< 18
(=]
19
20
" TOTAL DAS DESPESAS DA VIAGEM RS 326,45
@ VALOR DO ADIANTAMENTO CONFORME EMPENHO RS 400,00
4 i
g IMPORTANCIA A SER RESTITUIDA (DEVOLUGAD) RS 73,55
= IMPORTANCIA A SER COMPLEMENTADA (REEMBOLSO) }
Campa Bonita, 6 de fevereiro de 2017

FUNCIONARIO




NOTA DE EMPEMNHO
Prefeitura Municipal de Campo Bonito
Secretaria de Financas
Contaderia Geral do Municipio
CNPJ 80.869.621/0001-45
000324/17 COrdinario Orcamentario

Area de Atuacao: Fonte Recursos: 303 Saude / percentual vinc
Orgac: 06 SECRETARIA DE SAUDE Unid: 04 Funde Municipal de Sauds
Dotacac: 103010006.2.027.3390.30.00.00 MATERIAL DE COMSUMO Conta: 381
Credor: 3325 FELIPPE & FELIPPE COM DE COMBE CNPJ: 12.365.202/0001-16
Banco: 000 Ag: ClEs
Endereco: BR 277 KM 232 QUEIMADINHAS Fone: FERNANDES PINHEIRO
Nao se Aplica Emissao: 02.02.17Vencimento: 02.02.17
--=Valeor Qreado--- ---8%aldo Antérier-—- =Valor do Empenho- ---Saldo Atual--—--
385.000,00 377.186,48 196,45 376.9480,;03
Item ©Qtd Uni--—-——-—--= Ezspecificacan———===——— Valer Unitario Valor Tetal
1 | VALOR REFERENTE DESPESAS AQUISICAD

DE CeMBUSTIVEL VEICULO:SPIN

PLACR:BAZ-0996 KM: 6478 QTDE

PE LITEOS:51,026

FEESSARCIMENTO

AD SERVIDOR EDIPO DE PAULA NEVES
QUANDO A SERVICO DA SECRETARIA DE
SAUDE NO TRANSPORTE SANITARIO A

CIDADE DE CURITIBA-ER. 196,45 196,45

Local de Entrega Toral Geral
196,45
_________ P
ENCARREGADO SERVICCS CONTADOR QRDENADCR DA DESPESA
——————————————————————————————————— Liguidacao--——————-—mmmm e
Declarc gue o Material foi Fornecido
Servico Frestade = = 00l @ —eemmmmmmme o Data:O:Q/O[Q /%=
RESPONSAVEL
——————————————————————————————————— Pagamen o= ===
Descontos: A- INSS- RS - Cred- Total Descontado
Demonst.: B- IRRF- RS - Debi- R§ -~
——————————— Ordem de Pagamento ----=---= ———————c———_ Recib0 =—=——————mm————
Em / y’ Em / /
Pague-se& a importancia ! ;'Q t' Recebl a impeortancia
hcima Processada SR TR DL - Acima Prpcessada = o —-———=mmm—moeooooo
SECRET. FINANCAS ASSINATURA CREDCR
“hegue Certifico Haver Pago
a Importancia Acima

Janco Mepclomada 2 = 1 —=—memooaenonesans



Recebemos de FELIPPE & FELIPPE COM DE COMB LTDA
o produtosserviges constantes da NFe indicada ao lndo
Emissfo02A02/20017 Total: 196,45
PrestBRem: FMS-PREEF MUN DE CAMPO BONITO.,.....0089

N
DMLY 168
SERIE: 1

DATA DE RECERIRES 1

-IZI|.‘*-.I I S AL D EN RS T
FELIPPE & FELIPPE COM DE COMB
LTDA
BR 277 KM 232 5%, POSTO
CUE M ADINELAS - B4535-00H)

FERNANDES PINHEIRO - PR
FONE: ((H2) 3459-1113

SATUREEA DA OFERAL AL )
NVENDA DE COMBLISTIVEL
IS0 AL A EST AL Al

0053334342
DESTINATARIO / REMETENTE

] IESTIFIC AC A L ASSINATUR A DU RFL FREDUR

DANIE
I hocumento Awsiliar da
Motz Fiacal 1 letrdmica
b= BN AR,
= SALA

NS O00.009. 168
SERIE 1-FOLHA 141

(TR

UHAVE DE ATESSD
JITT 0202 A2 Q2000 0] Jes S50W0 T0e Qued | G812 3740 4250
Comseelt de aotenticidade o portil nacional
da ™ =g woon nle fadenda. g br porzal v

| __ hosite da Sefas Autorizadora

FROTEN €310 DF AL TesIE A0 A0 BE LS
) S FAL L7001 7627707 024022007 1.3:01:37
IS0 R, AT ESTALU AL I3 STUBEST TRIBUTARIE CNPI

[ 2,365 202 D001-16

\_:i?"‘\.sl_L Hoal ;HJ_!H'K 141 . p ¥ 3 NPT PAT LR B NEIssAL
FMS-PREF MUN DL CAMPO BONITO....... L9y 09,169,431 000 -50 0202017
ENDERECD 5 e HAIRRD CER BAT WL S AldEA
RUA GETULIO VARGAS 000 CENTRO 85450010 0222017
RRTTR T o FUSE  FAN TEATADD . INSCRICAG FSTADL Al P10 4 L S AT
CAMPO BONITO PR [2:59557
FATURADUPLIC AT AS
PAGAMENTO A VISTA
CALULLAR DR NPT
WARE DO U ARE B NS (RN TIAYES BRANE 4 AT L B0 s ies W1EH 0SS 51 RS v OAPROHY THEHL T4 % VAL TERT AR T b il 0
an R (.44 ERY 36.20 [96.45
WALUH I FRETE WAL LIRS oLsl T [RIRR T N AN P T As L-slt W PasorBl Ay SONLLNE e NORLGER TUR N PSR s
(1Eh (VLY 1140 .00 (1,00 96,45
TRANSPORT ADCR | VOLEMES TRANSFURTADUS
SONE CHRAZ R S FHETE PO LT & OO0 A% PR A ERh VIR Ll R ARl
M PRE LR
EADEREL L TR TR TH] i (] PEST AL A
EFA LS TS PROIILTOS O SERY 10N
LRLEIEIIH IFESCRIC A B0 RO T SERVICD CEAN CST CPOF LA AN, ALLER W ALLH WALDIR HA )8 SORLERE W NEAME ALNCE D)
Sl AN JESUEARNGE L ICHITEHY WS ELEN TR EY BE %I 4] [RTEY (131
n CEAS RIS A Ll & I Srig | T 1 5% i 44 | V
30 =ERzeE|IvEaeEE]
ERALHDS AL IS ALS
PSFORSM AT S T L e %1 s RESERY ATE Ak Fisa o
PLAD & [AF b R IS RAE A% Sl G Diibitais RES | e i [l i L1l L3 ]
o Taingie 8o dadm S0 s Fngkan fii -

LR A & HORHA DA IR =S A0 VN T ORT &)



# AT 2584 10281013
Extrato conta corrente SRR,

Cliente - Conta atual

Tgbraa [EE]

Coeth comente T2E0E-6 F MIUN SALIDE COMPO BONITD
Pariodo da exfrale. 24022017 sié 24022017
Langamentos

L Ot bafancate  Hissbries

[repe— Depiimamta Walor RY Sakda
SIMR20ET Galdo Aol ngu e
Eellir el Liepisilo mm Cinhaing BT STRGLE 430,175 A0 00
DAY MEP0AT FRES P 350 5 344 38
HNREHT 2400 IFVEXPORTALAL 150 R
weduni? Oy HME-DESTONER EXPORTALD 258 Wit
22017 S LIS TI TIGLE Oy flee 257 350 D000 26F JMSEEC
a0 = ot} B5E.150.000 030 T &THINO D
TANZT0NT R T

Iiveend cam Pesgaie Aem 01 82T

Saldg Dasponie LEE LT R e

Suran .80

[t oa Debin da Juras 24mdanT

FaF (]

Dinta o Dielels g iOF BENReT

Salde de fundos de investimento

S PUBLGD SUPAEMD 101385 37

Tramanpbo it cam sitsasn por. JEEIIA3E LAHCH A GREGOLOM

Eanvign S Mandmenio oo Corsumidsr - 565 0830 129 0722 Cusidaris B3 2803 T34 3878

Para defciestes peditivos 0800 723 DI2A



|

A | Extrato conta corrente
(LU

Cliente - Conta atual

AJAGOTIEZ301131 7008
OTAE201T 16:26:49

- Agancia 13507
Conta comente 126068 F MUN SAUDE CAMPD BORITO
reododd 017 sl 080212017
exiralo
Llnl;amen!oc
o, D,
movimento balancie Historico Dagumento Yalor RY Samo
fanaizme Salte Antarior NS
oagazoy * it dhvial i 601,350,000 M6.078 TS5
R + Tradafeningn ap i 503, 793.000 005,024 1286711 D
DG22017 B TP Adiiin Bdgnmmio 10 1278356 ¢
QBaZ207 SALDOD [+

Trensagho eleliada com sucesso por. JO5II615 VAR T HETRRIEN

Seraco de Atendimenio ao Consumidar - Sal 0800 720 0722

Ouvidora BB 0800 729 5678
Fara geficienles auditivos 0800 729 0088



Prefeitura Municipal de Campo Bonito

Secretaria de Financas NOTA DE EMPENHO
Contadoria Geral do Municipio 000262/17
CNPJ B0.B69.621/0001-45 Anulacao Orcamentario
Lrez de Atuacao: Fonte Recursos: 303 Saude / percentual vinc
Orgac: 06 SECEETARIA DE SAUDE Unid: 04 Fundo Municipal de Saude
Dotacae: 103010006:2.027.3320.36.00.00 OUTRJS SERVICOS DE TERCEIRCConta: 406
Credor: 3759 EDIPO ANTONIO DE PAULA NEVES CNBJ: 071.215.758-06
Banco: 001 Ag: 1350-1C/C:169759-%
Endereco: ALTO CANELA S/N ZONA RURAL Fone: CAMPO BONITO
Emissac: 24.02.2017
Licitacac: Nao se Aplica £ Contrato: Data:
-—=-Valer Orcado--- —-—-Ealdo Anterior-— -Valor do Empenho- -—-5aldc Atual--——
30.000, 00 26.426,61 310, 00 26.736,61
Item 0Qtd Uni-———————= Especificacag---------- Valor Unitaric Valor Tetal
¢l 1 VALOR ANULADD PARA AJUOSTE DE

PRESTACAC DE CONTAS (R% 196,45

EMPENHO 324/17 - COMBUSTIVEL, RS

73,55 DEPCSITADC NA CONTA 12806-6

EM 06/02/2017 E R$ 40,00 EM

24/02/2017.) 310,00 310,00

8 310,
ANGELR SINELLA CATIANA NERI LOPES CRDENADOR DE DESPESA
ENCARREGADO SERVICOS CONTADOR (A)
——————————————————————————————————— Ilguidagao- s e e s s s e e e

Ceclaro gue o Material fol Fornecido

Servico BEgstads @00 2@ isesiSedadscaednadaacedseds Data: QQL'/OQ! [1

----------------------------------- Pagamen L= e e e e ————————
——————————— Cedinm 48 Pagimanty ——=s=—— —o-ssssoesoest BBl —essee e
Em DCEQL{HQQH‘)" . ! {

Pague-se a 1lmportancia LL;! . I Recebi a importancia

Acima Processada LanradsaC Acima Processada = 2 =====m--=---—aoa--

VANIA T. KEMMRICH ASS5INATURA CREDOR
SECRETARTA FINANCAS

Banco &,‘? 3C1

Chegque: ]
Debito baJﬁarlm: &)



% Bann Freta|

i ek Dess To o Conla Correla 414

A Ty T LAMD NI

lorsinl - FEes b Tes o qmes
Newr it « 13 Latra ¢ SR 1R
Hata P T 1R Hori 135

Chearar e g Hreasil s

FANCE T BRas il
LT BE U5
oAl Bl e gy
VUMY RUVARED & RS D EM CONLA CRRE

M LIREIRD

LLIEHIE S F M SAE Cam) fOm) 1]
TS R CONTA: 12 86
"'J:"—_‘"_—:—;‘:: —_————
LiaTa 2002 Mg
M DOCUMEMI A SFEL U, 49 175
VALLK (11N 1) L Aimin
VAR (DAL~ e 41,01
KR AUTENTICACAD SHLG, 246 A0 SR D

K %



NOTA DE EMPENHO
Prefeitura Municipal de Campo Bonito
Secretaria de Financas
Contadeoria Geral do Municipio
CNEBJ BC.BE69,621/0001-45
000365/17 Ordinario Orcamentaric

Area de Atuacao: Fonte Recursos: 303 Saude / percentual vinc

Orgac: 06 SECRETARIA DE SAUDE Unid: 04 Funde Municipal de Saude

Dotacac: 103010006.2.027.3390.36.00.00 OUTROS SERVICOS DE TERCEIROConta: 406

Credor: 3759 EDIPO ANTONIO DE PAULA NEVES CHEJ: 071.215.758-06

Banco: 001 Ag: 1350-1C/C:16979-¥%

Endereco: ALTO CANELA S/N ZONA RURAL Fone: CAMPD BONITO

Nac se Aplica Emissac: 06.02.17Vencimento: 06.02.17

---Valeor Orcado--- ---Saldo Anterior-- -Valor do Empenho- ---Saldo Atual----
30.000,00 27.886,93 176,00 el TED 95

Item Qtd Uni—-————=———-- Especificacag-======--—— Valor Unitario Valor Total

1 1 VALOR REFERENTE RESSZRCIMENTO DE

DESPESAS DE FUNCIONARIO(A) EDIPO
ENTONIO DE PAULA NEVES, OCUBANTE

DO CARGO DE (CARGO) LOTADD NA

SECRETARIA DE SAUDE, QUANDO A

SERVICO DA PREFEITURA EM VIAGEM A

CIDADE DE CRSCAVEL PR NG

TRANSPORTE SANITARIOC. 176,00 176,00

Local de Entrega

ENCARREGADO SERVICDOS CONTADOR

——————————————————————————————————— Liquidacao-—-=
Declarc gque o Material foi Fernecido

Sérvicc Frestade = @ —————eaa / '—.i-",' ————— Data: 06 O& ﬂ-

rESPOoE e
——————————————————————————————————— PagamentoﬂEfL———————w-----~~—————-----——————-
Descontos: A- INSS- RS - Cred- Total Descontado
Demonst.: B- IRRF= RS - Dekbi- RS -
——————————— Ordem de Pagamento ----—=-- ==---e—o———to-- Recibo ——===--oo——__
Em J0/Q /13.- Em ro
FPague-ge a impgortancia kl;l I? Recebi a importancia
Acima Frocessada i 33{1@@* - Acima Processada = ~ =—--=—————mem—meeoo
SECRET. FINANCAS ASSTINATURR CREDOR
Cheque Certifico Haver Pago
s 6 a Importancia Acima
Eancu.5 1 5 ) Mencionada = = = = @ —m—mmmmmmmmmemmeeoo

Eecursgs: TESCUREIRD
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Banco do Brasil

https://aapj.bb.com.br/aapj/home V2 bb?tokenSessao=3f8bddd?2 87t

Transferéncia entre contas diversas

Dehitada

Marme
Agiincia

Coma coranta

Creditade
Mo

Agéncia

Conta comanle
‘alor

Data

F MUN SAUDE CAMPO BONITO
1350-1
12806-5

EDEC ANTONID PALLA NEVES
1350-1

168 T8

220,00

Mesia data

AsEInEga por

JB533835 JANDIR R GREGOLOMN
JBE3IETS VANLA T KEMMRICH

Transacdo efsusds com sucessa

1004017 1108737
10022097 111301

TransagAo eloliada com sucesso por. JBEIIE15 VAN T REMEICH
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ERCI ROSA ZORTEA LOVISON
PANIFICADORA E CONFEITARIA DOCE SONHO
CNPJ: 04.943.170/0001-60 - [E: 9027831564
RUA SANTA CATARINA, 1248 - CENTRO - CASCAVEL - PR - Fone: (43)3038-6837

DANFE NFC-¢ - Documento Auxiliar da Nota Fiscal de Consumidor Eletronica
Nio permite aproveitamento de crédito ICMS

| Codigo _{Desengao TV Qule iUni  Virme! | VirToul
AL R LANCHE 500 UN 10,00 50,00
Qtd. Total de Itens 1,00
Valor Total RS 50,00
Walor Desconto R% 0,00
Valor a Papar RS 50,00
FORMA DE PAGAMENTO VALOR PAG
Bt 20,90
| Informagdio dos Tnbutos Totais Incidentes (Lei Federal 127412012 1806

MENSAGEM DE INTERESSE DO CONTRIBUINTE
= Vocé pagou dpmumadamenre 11,33 de tributos na importagio, 6,73 de tributos iederat'-: Fonte: IBPT

EMITIDA EM AMBIENTE DE PRODUCAO
EMISSAO NORMAL

Numero: 879 - 8éne; | Emissao: 03/02/2017 09:12:24 - Via Consumidor
Consulte pela chave de acesso em:
hitp: www fazenda. pr.gov br
CHAVE DE ACESSO
4117 0204 9431 7000 0160 6500 1000 0008 7919 0298 4377

CONSUMIDOR
CNPJ/CPF: 09.169.431/0001-50
FUNDO MUNICTIPAL SAUDE CAMPO BONITO
RUA RUI BARBOSA | 70 CENTRO, CASC: 1"u"EI_ I-‘R

Consulta via !ettnr de QR C {Jde

Protocolo de Autonzagio: 141170133703939 - 03/02/2017 09:11:00




. Campo Bonito

Administrande com o povo

SOLICITACAO DE RESSARCIMENTO

Eu, EDIPO ANTONIO DE PAULA NEVES, ocupante do cargo de
MOTORISTA, inscrito no CPF sob o n® 071.215.759-06, venho solicitar o
reembolso da quantia de R$ 376,00 (trezentos e setenta e seis Reais),
referente ao pagamento de 07 refeicées/lanches quando em viagem a cidade
de Cascavel - PR nas datas de 25, 26, 27, 28, 30 e 31 de janeiro/2017 e 03 e
06 de fevereiro/2017, e 01 nota de combustivel na data de 27/01/17, referente
a2 transporte sanitario.

RO = ==y - ke R
( Funcionario

Autorizo o ressarcimento do funcionario solicitante.



NOTA DE EMEPENHO
Prefeitura Municipal de Campo Bonito
Secretaria de Financas
Contadoria Geral do Municipio
CNPJ 80.869.621/0001-45
000323/17 Ordinaria Orcamentaric

Area de Atuacao: Fonte Recursos: 303 Saude / percentual wvinc

Orgac: 06 SECRETARIA DE SAUDE Unid: 04 Fundo Municipal de Saude

Dotacao: 103010006.2.027.3390,30.00.00 MATERIAL DE CONSUMO Conta: 381

Credor: 3936 PEGORARO COMERCIO DE COMBUSTIVEIS LCNPJ: 13.56B8.766/0001-19

Banco: 000 Ag: C/C: _

Endereco: RUA BARAC DO CERRO AZUL 70 CEN Fone: CASCAVEL

Nao se Aplica Emissac: 02.02.17Wencimento: 02.02.17

---Valeor Orcado--- ---3alde Anterior-- -Valor do Empenho- ---Saldeoc Atual----
385.000,00 377.236,48 50,00 377.186, 48

Lo  Otd Upi——-=—ss Egspecificacap--—-=—==—==— Valor Unitariop Valor Totdl

1 i VALOR REFERENTE DESPESAS AQUISICACG

DE 15,776 LT DE COMBUSTIVEL PARA

VEICULO: DUCATO PLACA:AYY-4923

KM:118061

EESSARCTIMENTO

ACQ SERVIDOR EDIFO DE PAULA NEVES

QUANDC A SERVICO DA SECRETARIA DE

SAUDE NO TRANSPORTE SANITARIC A

CIDADE DE CASCAVEL-PR. 50,00 50, 00

Local de Entrega Total Geral
50,00

ENCARREGADO SERVICODS CONTADOR

——————————————————————————————————— Liguidacao--

Declaro que o Material fol Faornecido

Servico Prestado

——————————————————————————————————— Pagamen ¥

Descontos: A- INSS- RS - Cred- Total Descontado
Demonst.: B~ IRRF- R$ - Debi- RS -

——————————— Ordem de Pagamento —-------= ————-—=-w---—o-= Recibo ———=—====mmeaoo_
Em A Em / /

Pague-se a importarncia Recebi a importancia

Aocima Processada & 0~ 0 —-———mesmm———sas ACIiE Processaga 2z = Teosssessanmaau——

SECRET. FINANCAS LESTHATURA CREDOR

Cheque Certifico Haver. Pago
a Importancia Acima
Banco Mencionada = === 00 ———m—mmmmmmmmmmmeeo



Recebemos de PEGORARO COMERCIO DE COMBUSTIVELS LTDA

s produtosservigos constantes da NFe indicada ao Ludo
Emissao: 27012017 Total:50,00
Dest/Rem: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CAMPPO BONITO

TDATA DE RELEBIMENTO

sl

l IDENTIFICACAD E ASSINATURA DO RECEREDOR

NE-¢
N DDOOTS. 19
SERIE: 1

TDENTTFIL ACAD D0 EMITENTE

PEGORARO COMERCIO DE

COMBUSTIVEIS LTDA
RUA BARRAO DO CERRO AZUL 1087 1087, POSTO
CENTRO - 85801-080
CASCAVEL - PR
FONE: (045) 3039-6095

DANFE

Pocumento Auxiliar da

MNodn Fiscal Eletrdnicn
0-ENTREADA —
I -5AlDA |

[T

II||II|I Iy

[THAVE DE ACESSD
41170113 5687 6600 01 1% 5500 (000 0151 9811 3205 [%16
Consulta de autenticidade no portal nacional
: NS 000.015.198 [ di NF-c www.nie Breenda gov.br/portal ou
SERIE I-FOLHA 1/1 | no site da Eu:t.u. Aulorizadora

[ FATUAEZA DA OPERACAD

VENDA A VISTA

[ PROTOCOLO DE ALTORIZAC A GE LU

1411 ?(.I{}I-H[}'.-".-‘E'.-' '3'7 [!i 2017 16:50 "'-3

WRSCRICAD ESTADL AL
Q056855979 o

A TARIO RHII IH.Il
AL R 500 1AL

E U]:«IL)U MUNICIPAL DE bALJJJE DE CP.MPD BONITOQ

ENDERE
'RUA RUI BARBOSA 70

AL '\I(II'I(I

(CAMPO BONITO

|
INSCRIC A0 ESTALL'AL DO SUBST. TRIBLT ARG
iJ '*4.’18 Taa/000]-14

TENPLCPF T DATA DE EMISSA0
— A, ]GQJ.)I OO0 -50 TL2017
BAIRRD CEP BE SAIDA,
___ [ CENTRO 854 50-000 012017
FONE  FAN ESTADG | [NECRICAD ESTADL Al HIORA DE 5104,
(45) 3233-1344 R Aalkst

FATURADLPLICATAS

PAGAMENTO A VISTA
CALLULD DO IMPOSTO.

-'l'ﬂ.ll'_IH TOTAL DEIS FRODLU TOS

BASE DECALL ICMS [ VALORDDICME | DASE CALC ICMSSLOST | VALOW ICMS SUBST | v APROX TRIBLTOS )
0.00 SR, ] | o0, G - (ST ORI & .
W ALGHE D0 FRETS VALGR DO SEGURD DESCONTO DLUTRAS DESP. AUESSORIAS | VALOR DO I VALDR TOTAL DA NOTA FISCAL
00, 0,00 _000] 0.00] 0,00 __ 3000
TRANSPORTADOR ! VOLUMES TRANSPORTARDS R . o
AL | RAZAD SEC1AL [FRETEPORCONTA  [CODIGOANTT | PLACA DO VEICULG UF [ CNPI O
= S | %9-5EM FRETE e e T
EMFERECL i LML T L'F INSCRIC A EATATH AL
PADUS DOSPRODUTOS/SERVICOS - . . . .. . . ... N e I—
DG DESCRICAD DG PRODUTO SERVICO CEAN | CST [CFOR| UNID QUANT. | VALOR | VALOR | VALDR | BEOALC  valokr | valok anln, ati
Neses9o | [UNITARIO| LIQUIDG | DESC. | DOICMS | 1CMS | W1 JCMS 1P
i BMESEL 5-14 0 ADT TEE T 15,776 [N 0,00, Q.00 {0 [T ! Lo V0
Ihjis Ty FxHeEp A NS E A Gl 2ed |
|
1
| =
|
S [ SR |

DALOS ADICTONALS
I"\|-I.H-HI-1.IJ¥I-!1 CONPLEMENTARES
PEACA AY Y492
RE1Z, 7028 4% g jbong 1HPT
B PR D2 500
ATangue 3 vEne|nl GRE00 5060 vEngl i A 1nA47 140

T THESERWALG AL FISCE

FEM OTROG) COD MUN 21055 ESPECIE NE KM _ANT 0 MEINA TIK3A3 Val Aprax Tribures
PROCORNPR-w ww prgoy be'procod (C80HH [-14 12 B Alzoed (abml, (84 Centra, Cumila'PRCEP
T Base Ketencao IEME 4650 Vador ICME Rende 553 Dados do sbasieconenis

nfiica ¢ nHomba 1

OATA EHORA DA TMPRESSAD 270020 T 16:30°51

Dipsevinatvigks peer Mestuls Sorf w
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