NOTA DE EMFENHO
Prefeitura Minicipal de Campo Bonito
Secretaria de Financas
Contadoria Geral do Municipic
CNBJ 80.869.621/0001-45
000258/17 Ordinario Orcamentario

Area de Atuacac: Fonte Recursos: 32032 Saude / percentual vinc

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

Dotacdo: 103010006.2.027.3390.36.00.00 ©OUTROS SERVICOS DE TERCEIROConta: 4086

Credor: 2868 GEOVANI COSTA CNPJ: 041.801,949-99

Banco: 748 Ag: 727 E/G211839-3

Endersco: EBUA MACHADD DE ASSIS lel CENTR Fore: CAMPO BONITO

Nac =& Aplica Emissan: 231.01.17Vencimerito: 31.01.17

--=-Valor Orcado--- ---8aldo Anterior-- -Valor do Empenho- ---Saldo Atual----
30.000,00 28,443,583 35,00 Z8.408,83

Item Qtd Unli--—-——=—===== Especliicaganr=——rros=—z Valor Unitario Valor Total

il d: VALOR REFERENTE RESSARCIMEWNTO DE

DESPESAS DE FUNCIONARIO(A) GEOVANI

COSTA, CCUPANTE DO CARGO DE

MOTORISTA LOTADO NA SECRETARIA DE

SAUDE, QUANDO A SERVICO. DA

PEEFEITURA EM VIAGEM A ‘CIDADE DE

CASCARVEL NO TRANSPCORTE SANITARIO. 35,00 ab: 00

Logcal de Entrega
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SECRET. FINANCAS ASSINATURA CREDOR

Chegque Certifico Haver Pago
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Banco do Brasil
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Debitad o

Agéncia 13501

Conta carrenta 128086 I MUN RALDE CAMPT BONITE
Craditano

Banco T4B  BANCO COOPERATVD SICREDIS &
Agentia (sam DY) T2T SICREDI LARANJESAS DD 50|
Canta oarmenda {oom 118353

CPF 041 G017 640-00

Nom fiworecido GEOWANI COSTA

Finalizads CREDITO EM CONTA CORRENTE
Kimero documente 20 109

‘alor as,a0

Cala transterdnca 01022017

G - CNR) deeente

Aulenticazio 51568 FOCE2RD1 40288350

Assanada par JBEII83% JANDIR R GREGOLON

JBSIIETE VANIA T KEMMRICH

Transagdo efeluada Som subessn

0302017 130648
DID220M7T 16:92.19

Transagaa efeluada Com SuLesss por, JOSI5615 VAN T REMMRICH

01/02/2017 16:12



Cam_po Bonit

Adm: 2017 0 zozo
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Admrinistrando O O oo

SOLICITACAO DE RESSARCIMENTO

Eu, GEOVANI COSTA Ocupante do cargo de MOTORISTA inscrito no
CPF sob o n° 041,901.949-99, venho solicitar

0 reembolso da quantia de R%
35,00 (TRINTA E CINCO REAIS), referente ao Pagamento de refeicdo quando
em viagem a cidade de Cascave| - PR na data de 31/01/2017 no transporte

sanitario.
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