NOTA DE EMPENHO
Prefeitura Municipal de Campo Bonito
Secretaria de Financas
Contadoria Geral do Municipio
CNPJ B0.B69,621/0001-45
000344/17 Ordinarie Orcamentario

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

Orgao: (6 SECRETARIA DE SAUDE Unid: 04 Fundo Municipal de Saude

Dotacao: 103010006.2,027.3390.36.00.00 OUTROS SEEVICOS DE TERCEIROConta: 40a

Credor: 2855 ERIVALDO DOS SANTOS VIDAL CNPJ: 045.487.599-13

Banco: 001 Ag:s 1350-1C/C:15751-1

Endereco: RUA SEBALDO MARTINS PIRES S/N Fone: CRMPC BONITO

Nao se Aplica Emigsao: 04.02.17Vencimenteo: 04.02.17

--=Valor Orcado--- =-=Saldeo Anterior-- -Valor do Empenho- ---S5aldec Atual----
30.000, 00 27T:5936; 93 50,00 27:886,203

Item Qtd Uni--——===——- Especificacap-=--===-—=-—- Valeor Unitario Valor Total

1l 1 VALOR REFERENTE RESSARCIMENTC DE

DESPESAS DE FUNCICNARIO(A)

EDIVALDO DOS SANTOS VIDAL,

CCUPANTE DO CARGO DE MOTORISTA

LOTADC NA SECRETARIA DE SAUDE,

QUANDO A SERVICCO DA PREFEITURA EM

VIAGEM A CIDADE DE CASCAVEL NO

TRANSPORTE SANITARIO(DESPESAS COM

CAFE DA MANHA DE 20/01/17 A

03/02/2017) . 50,00 50,00

Local de Entrega

N L.

ENCARREGADO SERVICOS

Declaro gue o Material

Servico Prestado Data: OHFO{,‘Z’ f}
——————————————————————————————————— Pagamen O e e
Descontos: A- INSS- RS - Cred- Total Descontado
Demonst.: B- IRRF- RS - Behi- R$ =

——————————— Ordem de Pagamenteo —-———==== —=—=eee— o ce_ REC{HE —=—mm=m-e—_o__ o
En. SO M. Em /) /

Pague-se a 1mportanciak3:§l _ .:i Recebi a importancia

Acima Processada —S--_Slrand - Acima Processada =~ = @ ————mmmmmmme—oo

SECRET. FINANCAS ASS5INATURA CREDCR

~heque Certificeo Haver Pago
292 . a Importancia Acima
Jance O 1 ¢ Meficionada: = 2 3z —sseseeessseooacoas



Adrr: ZOLT a ZOZ0
- — -

Campo Bonito

Administrando com o pouvo

SOLICITACAO DE RESSARCIMENTO

Eu, EDIVALDO DOS SANTOS VIDAL, ocupante do cargo de
MOTORISTA, inscrito no CPF sob o n° 045.487.599-13, venho solicitar o
reembolso da quantia de R$ 50,00 (Cinglienta Reais), referente ao pagamento
de 05 lanches, quando em viagem a cidade de Cascavel - PR nas datas de
30/01 a 03/02 de 2017, referente a transporte sanitario.

rd

[P =

/ Funcionario

Autarizo o ressarcimento do funcionario solicitante.

Secretario



Banco do Brasil hitps://aapj.bb.com.br/aapj/home V2. bh7tokenSessao=3 f8b4d42s

Transferéncia entre contas diversas
Debitano

MNome F MUMN SAUDE CAMPO BONITO
AgEncia 13501
Conta comenis 12606-6

Craditado

Nome EDIMALDD DO SANTOS VIDAL
Apéncia 13501

Conta comenia 16751-1
Valor o000
Data Nesta data

Assnada par ~ JB53363E JANDIR R GREGOLON 1002017 111014
JRSIIBIS WANIA T KEMMRICH 1022017 11.13:04

Transagho eleluada com sucessn

Transucho etéluada com mucesss por. JBA93615 VAN T KEMMRICH o
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NOTA DE EMPENHOD
Prefeitura Municipal de Campo Bonito
Secretuiria de Financas
Contadoria Geral do Municipio
CNFJ 80.86%9.621/0001-45
000426/17 Ordinario Orcamentario

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

Orgag: (6 SECRETARIA DE SAUDE Unid: 04 Fundo Municipal de Saude

Dotacac: 103010006.2.027.3390.36.00.00 OUTROS SERVICOS DE TERCEIROCorta: 406

Credor: 28535 EDIVALDQ DOS SANTOS VIDAL CHPJ; 045.487.5588=-13

Banco: 001 Ags: 1350-1C/C:15751-1

Endereco: RUA SEBALDO MARTINS PIRES S/N Fone: CEAMFPC EBONIT

Nao se Aplica Emissao: 085.02.17Vencimente: 09.02.17

---Valor Orcado--- ---Saldo Antericr-- -Valor do Empenho- ---Saldo Atual----
30.000,00 28,227, 0% 00 26, 000,41

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

1 1 VALOR REFERENTE RESSARCIMENTO DE

DESPESAS DE FUNCIONARIO(A)

EDIVALDO VIDAL, OCUBANTE DO CARGO

DE MOTORISTA LOTADD WA SECRETARIZA

DE SAUDE, QUANDO A SERVICCO DA

FREFEITURA EM EM VIAGEM A CIDADE

DE CASCAVEL NO TRANSPORTE

SANITARIGC (05 ALMOCOS DE 06 A

16/02/2017). 17708 177,00

Local de Entrega Total Geral

177, 00

ENCARREGADO SERVICOS CONTADRC ORDENEDOR DA DESPESZH

——————————————————————————————————— Liguidacag e
Declaro que o Material foi Fornecido

Servico Prestado 00000 @—ee—— i et Data:@ﬁfﬂg 1¥F
RES VEL
----------------------------------- Pagamento- === s s s
Descontos: A- INSS- R3S - Cred- Total Descontado
Demonst.: B- IRRF- R$ = Debi- RS-
———————— === Ordem de Pagamento —=——=——= =s=——<is=so—-—— RECiBy ===-=<c———icaa--
Em 22/ 2 /AN . Em /  /
Pague-se a impmrtaﬂcia.Q1<1 .*! Recebi a importancia
Acima Processada = —=-——% LOOUAMA - Acima Processada 0memmm—mmm oo oo
SECRET. FINANCAS ASSINATUERA CREDOR
:thuezj e Certifico Haver Pago
Jfﬁ ?“\ a Importancia RAcima

Banco - Mencionada = = 0 06——mmem——————eo oo



g

& Campo Bonito

Alrre: zn:'r - EOEo

Adminizstrando com o povo

SOLICITACAO DE RESSARCIMENTO

Eu, EDIVALDO DOS SANTOS VIDAL, ocupante do cargo de
MOTORISTA, inscrito no CPF sob o n° 045.487.599-13, venho solicitar o
reembolso da quantia de R$ 177,00 (Cento e setenta e sete Reais), referente
ao pagamento de 05 almogos, quando em viagem a cidade de Cascavel - PR
nas datas de 06, 07, 08, 09 e 10/02 de 2017, referente a transporte sanitario.

./. 3 o/
/

Funcionario

Autorizo o ressarcimento do funcionario solicitante.

Secretario
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ARIRZ2N 248931253010
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Transferéncia entre contas diversas

Diebitad o

Noma F MUN S8UDE CAMPO BONITO
fglincia 13501

Conta comentn 12006-8

Craditado

Noma EDIVALDD DDS BANTOS VIDAL
Agénea 1350-1

Conla carente 157511

alor 177 .00

Dala Naste data

Assinada por JB533B15 VANLA T KEMMRICH ZZ02NT 110520

JB533635 JANDIR R GREGOLON
Transacd efmuada com suCessn

220N T 12:56.15

Transanio afeluata Com SUCEEs0 por. JOSI3E35 JANDIR R GREGOLON,
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Municipal de Campo
Secretaria de Financas
Contadoria Geral do Municipio
CNEJ 80.869.621/0001-45

Prefeitura

Area de Atuacao: Fonte

Orgao: (6 SECRETARIA DE SAUDE
Dotacae: 103010006.2.027.3390.36.00.00

2855 EDIVALDO DOS SANTOS VIDAL
001 Ag: 1350-1C/C:15751-1
RUA SEBALDD MARTINS PIRES S/N

Credor:
Banco:
Endereco:

Nac se Aplica

-—=Valor Brcado-—— —---Saldo Anterior-——
30.000,00 2B. 558,43
Item Otd Uni--——————-—- Especificacap———-—
1 1 VALOR REFERENTE RESSARCIME

DESPESAS DE FUNCIONARIO(A)

NOTA DE EMPENHO
Bonito

000228/17 Qrdinario Orcamentario
Recursos: 303 Saude / percentual vinc
Unid: 04 Fundo Municipal de Saude
OUTROS SERVICOS DE TERCEIROConta: 406

CHNFJ: 045.487.595-13

Fane: CAMPO BONITO

27.01.17Wencimento: 27.01.17

---Baldo Atual----
28, 807,55

Emissao:
-Valcr do Empenho-
50,90

Total

Valer

Valor Unitarig

NTO DE

EDIVALDO VIDAL, OCUPANTE DO CARGO
DE MOTORISTA LOTADO NA SECRETARIA
DE SAUDE, QUANDO A SERVICO DA
PREFEITURA EM VIRAGEM A CIDADE DE

CURITIBA~-PR: NO TRANSFORTE
SANITARTIO.

Local de Entrega

ig; SERVICGS

ENCARR

Lin )

50, 80

o
[

o
-~ kg
O f
[ I

w7l

pata: QX0 ) /1 -

Descontos: A- INS53- ER$ - Cred- Total Descontade
Cemonst.: B- IREF- ERE3$ - Dekbi- RS =
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FPague-se a importancia
Acima FProcessads
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SECRET. FINANCAS

Banco

Fecebli a importancia
Acima Processada
ASSINATURA CREDOR
Certifice Haver Pago
a Importancia Acima
Mencionada



SOLICITACAO DE RESSARCIMENTO

Eubdille S yodeid,

i })MZG m,’)ZL:':» ........ AR :

(-O12.983.9.2343,

ocupante do cargo de
no CPF sob o) ne

.....), venho solicitar o reembolso da quantia de R$

R L £ L ), referente
..................... : a0 pagamento
emd#0f.12017, em funcao de (... ,,,..g;af,ma.,..;:“,,..,Cc‘i-.p.izzgﬁn.“ EfEtUEd;}
!/_N’_.q{;-ff./i/

Funcionario

to do funcionario solicitante,

COMERCIO DE ALIMENT

A
T1 KM 254 + BSOMTS, SN-LINHA PINHO
Tel: 4234351167

CHPJ: 24710128000129 1E: 9072086489

et onica para Consumidor Final

Wao permite awueﬂamer:tu de credito de ICMS
Item Codiao scricao

Dtd. UM, VI.UnitiR$) ST VI Item(R$)

001 415 V7053008 19022000REFEICAD BS § 1N T3 15,004
70, TOTAL DE TTENS ]
VALOR TOTAL R$ 35, 00
FORMA OF PAGAMENTD VALOR PAGD
Din 35,00

Vendadar: 1705 -
EMITIDN EN CONTINGENC 1A
Deve ser autorizado en ate 24 horas
Wieera 121538 Serie § Enissae 2]'}01{201? 13:58:21-V 1R COMSUNIOOR
Consuita pels chave de acesso en Nitp.//uw dfeportal fazends progo

V. br
_ CHAVE 0E ACESSO _
411701247 10124000 1246500300002 48859000 248857
CONSUMIDOR
CNPJ: 0316943 1000150

fms de campo bonito

Consulta via leitor de OR Code

EMITIDA EM CONTINGENCIA
Deve ser autorizado em ate 24 horas
cog: ~ ettt alanishbialeFaeaiubec

MELC [MARA O FREIRA DE DLIVEIRR
RESTRURANTE LIOER
FHPJ: 03, 706, 556,/0001-96 TE:%0Z. 05488-08
FONE:4] 3015-0247 / CURETIBA - PR
[HHFE WFL-g Docunento Auxtliar
de Wota Fiscal Eletronica para Consunidor Final
lao pernite aproveitasento de credito de ICHS

ITEN CO0IG0  QTDE BESCRICAD UNIT, SUBTOTAL
1 D00BAO000O0Z 01,00 BUFFET LIVRE 15,90 15,%0
FHTE faraL: 15.90
DINHEIROD: '15.90
TROTD:  0.00

W =

Informacoss Adicionals
Tributos aprosimedos:AS?,1401%.458) Faderal BS1,91012.002 )Estadu
2l Rs0,0000.00%)Municipal - Fonte: IBFT -PR
Munero: 795 - Serie:l
Emizsan:27/00/2017 - 11:43;56
Uie Consumidar
fonsulte pels Chauve de Acesso en:
nfce. fazenda, pr.gov.br
CHAUE DE ACESSD
411701 637065560001 9665001 0000007551 000007456
EEE?H&DH CHEJ: 5169431000150
mA m&& gﬁﬂ
= Hmﬁﬁfh

U 0 ghas0000 Contrg CANPG BONITO - PR
fuy g ey ~4

el

Protocelo 1411T0105431383 27/00/2017 12:43:19



NOTA DE EMPENHO
Prefeitura Municipal de Campo Bonito
Secretaria de Financas
Contadoria Geral do Municipio
CNEBJ B0.B69.621/0001-45
000229/17 Ordinario Orcamentario

Area de Atuacao: Fonte Recursos: 3203 Baude / percentual wving
Orgag: 06 SECRETARIA DE SAULE Unid: 04 Fundo Municipal de Saude
Dotacac: 103010006.2.027.3380.30.00.00 MATERIAL DE CONSUMO Conta: 381
Credor: 2667 AUTO POSTC CANAAN LTDA CNPJ: 04,202,.351/0001-36
Bancoa: 000 Ag: C/Cs
Endereco; ROD. BR 277, KM 254 Fone: 42-34232180 IRATI
Mao se Aplica Emissao: 27.0l.17Vencimento: 27.01.17
——-Valor Orcado-— =—-8aldeg Antericr-— -Valor do Empenhc- —-—-5aldoc Atual--—-
385.000,00 379.394,00 173,04 79.220,96
Item OQtd Uni--=-=-====== Especifitacag——————-—- Valor Unitario Valaor Total
1 1 VALOR EEFERENTE DESPESAS AQUISICAQ

DE 45,656 LITRGS DE COMBUSTIVEL

VEICULQ:SEIN

PLACA:BAZ-09%96 EM: 5241

RESSARCIMENTO AO

SERVIDCR EDIVALDD DOS SANTOS VIDAL

OCUPANTE DO CARGO EFETIVOC DE

MOTORISTA LOTADO NA SECRETARTA DE

SAUDE QUANDO A SERVICO DA

PREFEITURA EM VIAGEM A CIDADE DE

CURITIBA NGO TEANSPORTE SANTITARIOQ. 173,04 173,04

Local de Entrega

Declaro gque o Material foi Fornecido

Serviceo Prestado Data :Q}’/‘Qf HfEF-
——————————————————————————————————— Pagamento-——————— e
Descontos; A- INSS- RS - Cred- Total Descontado
Demonst.:; B- IRRF- R§$ = Debi- RS -

e i Ofden o Paganenty ~—————s=" SeeminnasnaTTs Récihy ————=—————==S===
B o 2 AN Em T

Pague-se a importancia Recebhi a importancia

Acima Processada @  ———————-—===————-- Acima Processada = 2~ —-mmmmmmemmem—e——eeo

SECRET. FTINANCAS ASSINATURA CREDCR

Chegue = Certifice Haver Pago
e S T ) a Importancia Acima
Banco AN Mencionada =~ 2 3 3z  <————cececcecccceeaaao



[_HEc.Ean;Em;. DE POSTO 08 PRODUTOS CONST  TES DA NOTA FISCAL AD LADG, TAMBEM 06 BOLETOSE DE COBRANGA RESPECTIVOE
|

NF-&

I

[ [DATA CE RECEBINENTD llnemmcm.m SEINATURLA DO RECEBEDOR  FUNDOMUNICIPAL DE SAULE DE CAMPO BONITD

N 000.055.831
SERIE 3

-

; AUTO POSTO CANAAN LTDA Documento Auxiliar da
3 D Mota Fiscal Eletrdnica
Benedita 8- ENTRADA ~
1-5alDA [THAVE DE ACESS0 DA RFe
BR 277 KM 234, - LINHA PINHO 41-1701-04,202.351/0001-36-55-003-000.055 83 1-100.305.708-2
Irati - PR - B4500000 CHPJ: (42023510001 36- N® 000.055.831
Fel BRI SERIE 3 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
[ MATUREZA DE OPERACAD FL 01/01 www.nfe.fazenda.gov.br ou no site da Sefaz Autorizadora
| Venda Registrada em ECF
[ INSCRICAC ESTADUAL L E DOSUBS TRIBLUTARIO CHEPS PROTOCOLD DE AUTORIZAG A DE USO
022458393 04202351000136 1411T0014532976 27012017 20:04:41

DESTINATARID REMETENTE

NOMEMRAZAD SOCIAL

CHRICEF ” DATA DA EMISSAD
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CAMPO BONITO l 09169431000150 27012017
ENDERECY BAIRRODISTRITO CEP DATA DE 5AIDA
RUA GETULIO VARGAS CENTRO 85450000 ] I 27012017
MURICIFIO FONEFAX UF INSCRIGAD ESTADUAL HORA DE 5AIDA
| Campo Bonito 1453233 1282 J PR 20:04:56
FATURA
[rumieno VENCIMENTD YALOR  NUMERQ VENCIMENTOQ VALOR NUMERQ VERCIMENTD vaLoR |

CALCULD DO IMPOSTOD

Valor da Base da Caloulo do HCMS: 0,00 Valor
do ICKMS: 0,00

[BASE DE CALCULO DD ICMS WALOR DO OIS BASE DE CALCULC DO ICMS SUBST VALOR D0 ICMS DE SUBSTITUICAD VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 173.04
VALOR DO FRETE VALOR D SEGLRO DESCONTO DUTRAS DESPESAS ACESSORIAS| VALOR DO 1F VALOR TOTAL DA NOTA
\ (,00 0,00 0,00 0,00 0.00 173,04
TRAMNSPORTADROR VOLUMES TRANSPORTA DS
RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGD ANTT | PLACA DO VEIULO LIF CWPRCPF |
Sem Frete J
EMDERECT MINICIPIO UF INSCRICAC ESTADIAL ]
QUANTIDADE ESPECIE MARCA PES0 BRUTO PESO LEQUIDD 1
46 A GRANEL 0,000 Kg 0,000 Kg
DADOS DO PRODLUTO ! SERVICO
D PROD DESCRICAD DO PROOUTD / SERVICD HOMASH CET CROP  UWEDADE | (HANTIOADE | W UNITARK V. TOTAL [l LA a1 ALK} B ST WET
MCME
! GASDLINA COMUM ITINITER 080 5619 L a5 658 3, 7500 173,04 0,00 A L0 110

A DS ADICIONALS

r:/_l NFORMACOES COMPLEMENT ARES

Refierenbe WFC-2. 115873 Sesie: | Equipamenio : 4 Pagio: Camaa. 1735 048 oeorista - VPlace’ PLACA = BAZDS LUF = HODOM = 5241

/;.EHEH‘-'MJU AQ FISCD

"‘\




Banco do Brasil https://aapj.bb.com.br/aapj home V2 bb7tokenSessao=eac6 7f2chh7d...

Transferéncia entre contas diversas

Datriada

Mgmay F MUN SAUDE CANPO BONITD
Spéncia 13801

Conta corfenie 12806-6

Craditade

Mame EDIVALDO DOS SANTOS VIDAL
fghnca TA50-1

Conta comenie 15791-1

et 233 84

Data Nesta data

AESINEDS PO JE533835 JAMDIR R GREGOLDN 01022017 13.03:24

JESIFRE VANIA T KEMMRICH 01/02/2017 181218
Transagdo atoruada cam sucesso

Transagi olaluada com sucesso por. JESIIE15 VANIA T RERVEICH

e 4 01/02/2017 16:12



AUTD PDBEEEEE¥HHH LTDa
B 27T KN 2548 S/ LINKG PINHD fratifPR Cep:B4500-000
Tel: (42 )3435. 1167
CHPJ: 04 202 351/0001-38 IE: 907 24563-%3
DRNFE WFC-¢ - Docomente Buxiliar
da Wola Fiscal Eletrdniga para Consumidor Fina
MBa perwite aproveitamente de crédito de ICNS

e B i e - e e B
P CODIED DESCRICAD OO0 UN WL UNRS vl TOTAL R
OO 1 GASOLING CON 4S5 LK 3780 730
o TOWLOE LN
VALOR TOTHL RS 173 04
FRORMA OF PAGAKENTO Valor Flﬂa
Lartde de Débito 173 4
Infortako dos Tributos Totais ncidentes 23 2]

(Lei Federal 12 741/2012)

V&l kprox  Iributos R423 27 (13 453) Fonte IBPT
FHES3E [ 7232500EFTRIS 0408

OPERAQOR. " Vitar o
Placa: BAZO3SE WH-5241

Wieero DODTIEETS Série 000-Enissle 27/01/2017 20:03-57
Yia Consumidor
Consulte pela Chave de fcesso en:
ntp: [ fuwi fazenda pr gov br/

HAVE [IE AC
4117 1104 2623 5100 (138 R0 1060 1188 7310 4116 8738

CONSUMIDOR
CWPJ: 09, 169, 431,/0001-50
FUNOD MUNICIPAL DE SAUDE DE CAMPO HONITD

Consulia via leitor de OR Code
o IETIN T

bR e S
ey PPl - "I
L L

Protocals de Gutor izaclo
HNTO108054535 27012017 20: 04,07

e
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223-94%



