Prefeitura Municipal de Campo Bonito

Becretaria de Financas NOTA DE EMPENHO
Contadoria Geral do Municipio Do0D463/17
CNFJ B0.869.621/0001-45 Ordinario Especial
Area de Atunacdo: Fonte Recursos: 0 Recurscs Ordinarios (Li
Orgac: (& SECRETARIA DE SAUDE Unid: 02 Departamento de Saude
Dotacac: 103010006.2.013,.33890.14.00.80 DIARIAS - PESSOAL CIVIL Conta: @211
bredor: 325 JANDIR ROSARIC GREGCLON CHPJI: 733:512:458-04
Banco: 748 Ag: 727 ClCy1744-2
Enderecc: RUA SETE QUEDAS &0 SANTO ANTON Fone: CAMPO BONITO
Emissac: 13.02.17 Vencimento: 13.02.17
Licitdcac: Nao se Aplica Contrato: Data:
--~Valor Orcado--- =--5alde Anterior-— -Valor do Empenho- ---=Salde Atual----
i o g g IR o 10.000,.00 608,58 g.39%1, 42
Ttem Ofd Uni-—=-=—==== EspEcltEigacap———————"—= Valor Unitario Valor Total
. 1 VALOR REFERENTE 02 DIARIAS AQ

SECRETARIO JANDIR ROSARICO GREGOLON

PARA ©OS DIAS 13, 14 E 15 DE

FEVEREIRO DE 2017, PARA SE DESLOCA

ATE A CIDADE DE CURITIBA-BR &

SERVICC DESTE PARA PARTICIPAR DO

ENCONTRO PARANAENSE DE GESTORES

MUNICIPAIS PBA SAUDE; NOS TERMGE QU

DISPOE A LEI MUNICIPAL No 2530/201

DE 31/01/2017: 608,58 608, 58

ANGELL BISINELLA CATIANA NERI LOFPES

ENCARREGADOD SERVICOS CONTADOR (A)

----------------------------------- Liguida T s e e e
Declarc gue o Material foi Fornecide

Servico Prestado Data: 13;’ Q& l 3
----------------------------------- Pats e e e e e e e e o e e e e e
——————————— Crdem de Pagamente ——————-—- s o o e S
Em | &/02 /1T . Em i

Pague-se a importancia @111 Ckl Eécebi a importancia

Acima Processada Vo NaraPAMNL . neima Processada = ——mmmmmmmmmmmm—ee
VANIA T. KEMMEICH ASSINATURAR CREDOR
SECRETARIA FINANCAS

Banco H:;u F}D ;‘
Chegque: ( |}
Debito bancario: (x)



Municipio d

CAMPO BONITTOQ
e e e T e S A e

Administrando com o povo 2017 a 2020

ATO ADMINISTRATIVO
N° 001/2017

Autorizacéo.

Campo Bonito, 13 de Fevereiro de 2017,

Através do presente Autorizo o pagamento de 02 digrias o
Secretario de Satde Jandir RosGrio Gregolon, para os dias 13, 14 e 15 de Fevereiro de
2017, para se deslocar até a Cidade de Curitiba — Pr., & servico deste, nos termos do
que dispde a Lei Municipal N2 2530/2017 de 31/01/2017.

Outrossim, informamos que tal solicitactio, refere-se a viagem & Cidade de
Curitiba— Pr., para participar do Encontro Paranaense de Gestores Municipais da
Salde.

Sendo o total das despesas de: RS 608,58

Atenciosamente,




Municipio de
CAMPO BONIT'O
e e S T
Administrando com o povo 2017 a 2020

FORMULARIO PARA AUTORIZACAQ DE VIAGEM
DIARIA N" 001/2017

Exma. Senhor,
ANTONIO CARLOS DOMINIAK
MD. PREFEITO

O Servidor abaixo assinado, nos termos da Lei n° 2530/17. de 31/01/2017, requer autorizagdo para
viagem conforme abaixo:

DESTING:
CURITIBA — PR

MOTIVO DA VIAGEM:
ENCONTRO PARANAENSE DE GESTORES MUNICIPAIS DA SAUDE - PR

PARTIDA: 13/02/17 AS 13:00 HORAS.
PROVAVEL REGRESSO: 15/02/17 AS 22:00 HORAS.

MEIOQ DE TRANSPORTE A SER UTILIZADO:
X0O veiculo oficial O énibus O avido O outros:

ORGAOS, ENTIDADES, AUTORIDADES OU OUTRAS PESSOAS A SER CONTATADAS:
EXPO UNIMED — REALIZACAO DO ENCONTRO PARANAENSE DE GESTORES MUNICIPAIS
DE SAUDE.

ADIANTAMENTO DE NUMERARIO: RS 608,58 ( SEISCENTOS E OITO REAIS, CINQUENTAE
OITO CENTAVOS ), REFERENTE A 02 PERNOITES E ALIMENTACAO PARA OS DIAS 13, 14E

150272017,

PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPO BONITO, EM 13/02/2017.

Nome: JANDIR ROSARIO GREGOLON
SECRETARIO DE SAUDE




Encontro Paranaense de
Gestores Municipais da Saude

*

Apresentagao dos programas ¢ abes da drea da saude do Governo do
[stado; as formas de financiamento, as contrapartidas previstas e os
canais disponiveis para ampliar o acesso da populagio a servigos de
saude aos Gestores MuniGpals 6ot 155 municipios paranagnses,

Datw: 14 e 15 de fevereire de 2017

Local: Expo Unimed

Huer: Prof, Pedro Vidiato Parigol de Souza, 5300,
Campo Comprido - Curitiba/PR

INSCRICOES: 10A 31/01

14/02/2017 15/02/2017

15/02/2077



DOC ou TED Elatrénico

Debitado

Aganoa 13601

Conta comante 2173972 PREF Mus CAMPO BORMITD FPa
Craditndn

Banco TR BANCD COOPERATVG BICRED S A

Agénda {sem DV T2T SHIREDI LARANJIEIRAS [ 50
Conla comante (com

17442
CPF T35 512 45504
Mo favorecds JANDIR ROSARID GREGOLON
Finalidade CREDITO EM COMTA CORRENTE
e dooumenta 21301
Wl 58
Data transdaréncia 1022097
"CT . TP difeieidn
Sutenticagho SISEA  FAETAAEASFABTAR
Bssnada par JESEIET4 ANTONID G DOMINAR THOZZ0TT O 25 d
JBSEIAE VAN T KEMMRICH TMO2017 Ok 2634

Transapan eleluada com sucassn

Transagas eloluada com secesso por JESIZETS VANIA T KEMMRECH



Municipio de

Administrando com o povo 2017 a 2020

RELATORIO DE VIAGEM / PRESTACAO DE CONTAS/REEMBOLSO

Exmo. Senhor.
NESTA

Senhor Prefeito/Secretirio,

() Servidor abaixo assinado, nos termos da Lei n® 2530/2017, de 31/01/2017, vem apresentar seu relatério
de viagem:

PARTIDA: 13/02/2017 AS 13:00 HORAS.
REGRESSO: 15/02/2017 AS 22:00HORAS:.

DESTINO : Curitiba - Pr

MEIO DE TRANSPORTE UTILIZADO:

X0 veiculo oficial O 6nibus O avido O outros:
ATIVIDADES DESENVOLVIDAS: Participar do Encontro Paranaense dos Gestores Municipais da Saide

VALOR DO ADIANTAMENTO. ..o RS
Didrias...nianniii . RS 60858
POSRANBING ..o R%
Combustiveis..........ocooveveeenn, R3
TOTAL DAS DESPESAS.. R$ 608,58

Prefeitura Municipal de Camgo Bonito-Pr, 16/02/2017,

MNome: Jandir Rosario Gregolon
Secretario de Sande

COMO REQUER:
EM f !




ncontro Paranaense de
estores Municipais da Saide

CERTIFICADO

A Secretaria de Estado da Saude certifica que

participou do Encontro Paranaense de Gestores Municipais da Saude,

com carga horaria total de 16 horas

uritiba, 14 e 15 de tevereiro de 201

d
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f, ' ¥ Figen Moviamg Yok 1ok
Ricardo %:3 Ortina Cristiane Martins Pantaleao Michele Caputo Neto
_.u:....._i#...._._:._ AME Presiclente COSEMY PR ecretano da Saude
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Prefeitura Municipal de Campo Bonite

Secretaria de Financas NOTA DE EMPENHC
Contadoria Geral do Municipio 000484 /17 _
CNPJ B0.8B2.821/0001-45 Ordinario Orcamentario

Arsa de Atuscao: Fonte Recursos: 303 Saude / percentual vinc
Orgao: 0o SECRETARIA DE SAUDE Dhid: 04 Fundo Municipal de Saude
Dotacac: 103010006.2.027.3390.30.00.00 MATERIAL DE CONSUMO Conta: 381

brednr: 3358 RUTO POSTO TEXANO I SHOPPING CENTEECNPJ: 00.079.728/0001-=50
Banco: 000 Ag: By 5
Erndersece: BE 277 KM 123 000 Fone: 41-33923011 CAMPO LARGOD

Emigsao: 15.02.17 Vercimentoa: 15:0B2.17
Licitacao: Nao se Aplica Contrato: Data:
--=-Valer Qrcado--- ---8Saldc Antéricr-- -Valor do Empenho- ---Saldo Atual----
85.000,00 311,936, 22 s 1 371.761,21

i U s B e Especificacap-——--—---—-- Valor Unitario Valor Total
1 1 VALOR REFERENTE RESSARCIMENTO DE

CESPESAS DE FUNCIONARIO{A) JANDIR
ROSARIC GREGOLON; OCUPANTE DO CARG
DE SECRETARIQ LOTADD WA SECRETARTIA
OE SAUDE, QUANDO A SERVICO DA
PEEFEITURA EM EM VIAGEM A CIDADE D
CURITIBA PARA ENCONTRO BARAMNAENSE
DE GESTORES MUNICIFAIS DE SAUDE.

i
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—
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=

_________ @

ANGELA BISIMELLA CATIANA NERI LOPES CROE

ENCARRECGADO EBERVICDS CONTADOR (&)

----------------------------------- Liguida S e e e e
Declaro que o Material foli Fernecidoe

Servico Prestado &L Cata: EﬁCkafﬁ-.
----------------------------------- PN L = s e R e s S S e S e e
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VANIA T. KEMMRICH ASSINATURA CREDOR
SECRETARIA FINANCAS

Chegue: ([ )
Debito bancario: @ﬂ



RELLBEMOS

DE AUTO POSTO TEXRANG SHOPPING UENTER LTDA, 08 PROUUTOS CONSTANTES DA ROTA FISCAL INDICALMA AG LADC

Th O RECEBMENT L

T INENTIFICALRD || ARSINATURA DG AL CEBEDOR

]- NF-2
M. 000133369
—L SERIE: 001

BR 277 KM 123, DOC

EMSy
Li

Telefone/Faxi
CEP: B3s0S4:0

PR

JTO POSTO TEXANO SHOPPING CENTER LTLC

GUABIROTUBA CAMPO LARGD

DANFE

Documants Auxilar da
Nofa Fiscal Eletrdrca

SAIDA

N.9: 000133369
SERIE: 001

Page 1 af 1

4133923011

ChEvE DF lA:C;ﬂD-\NJ-tP FORSULTA O AUTTATDADE WD =7 E\’\-q‘”‘. WFEFATERDA Oy 32

4117 0200 0797 2300 0150 5500 1000 1333 6910 0320 4698

|-

e e
Pl TSR 18 DR RAL AT

LANC DOC FISCAL REGISTRADD EM ECF - DE

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-2
wharw nfe fazenda gov briportal ou no site da Sefaz
Autorizadora

JRAC AT EATADLEL HE B3 TADUAL DO RUBETITUTG TRRLTARG Tl FACTOO0LD OE ALTOREALAD OF L0
1 0B029E688 I 00,079 728/0001-50 | 141170025342873 15/02/2017 15:36:03
DESTINATARIO/ REMETENTE
|' A Fa AL BCEL ThrICrT DATA [ EARFRL
l. F M5 PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPO BONITO 0916431000150 [ I 150202017
;"-.:n [F=5) MAIRAL IT 8 TR0 T TDeTACA S TRADL
L BUA GETULID VARGAS, S/N CENTRO BS450000 J [ ]
(e ol Tar > PASCAICAD ESTROUAL G 7a DE 14T
l CAMPO BONITO ] 32331282 PR ] [15'&21201; ]
FATURA/DUPLICATA
CALCULD DO IMPOSTO g
(" BABE DE CALCLO DO WS VALDR DO us BASE OF, CALCULC D CME SLRRTITH AL VALOW 00 iCMY smR T e VRLTH TOT by DO ARLELTOR -I
L 0.00 ] o.uul D.DE] E‘.G-’JJ 17501 |
[ ELDA D0 TRETE 48108 00 SEGURD FSCORIT, AR5 DEBSEERS ALETA0MES ] MALDE DO Wi A TETEL Be hoits 1
| \
UUDJ G":'EII 0,00 [ UUGI E‘.E'CIJ 176,01 |
TR#NEFGRTADOR [VOLUMES TRANSPORTADDS
FatAG BDC AL FERTE POR CONTA TOEOa NI PLECA DO VEIAD LF ERPERS —
U, EWTEHTE E ]
F M 5 PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPO BONITO 1o BEST A TARID |
[.ll'.'tf'l ] CIETACTH uF SRE A EETRDLAL
| RUA GETULIQ VARGAS SIN CAMPO BONITO PR ISENTO
|’ pif DAL l-.-r_-: J-a--‘ ]l.---...- 1-.':- 25 ]H:..'.;.-::
DADDS DO PRODUTO/SERVILD
E-'-DD PROO. | DESCHICAD OO PRODUTD ¢ BESVICD |i"l:l' TET CFOF WHEBADE QARTIDADE W URITARIO ¥ TOTAL BC ICHE W, FEME 4\' i1 ALEG aLrg
ICHE | EAE
i GASOILINR COMUR 27101359 60 15925 L AB, 75 3590 175.0: 40 0,01 T a
CALCULD DO ISSQN
[ AES M LD U CIRA) TRIGRTT WAL OF A7 B0 IBAC TRCH DI
| 5133 N __Lu 0oa ] 0,00 .00

DADOS ADICIONALS

EEJRWACCEE OO Pt R TAREL

val Aprox Tributos Estacual 50,75 (29.00%), Federal: 23,53 (12,44%,), Municipal n_u;\

(0:00%) Fonte 1BPT
MNala Ref. Cupon(s) Fiscal{is); 508187

- —



Municipio de

e — .

Administrando com o povo 2017 a 2020

RELATORIO DE VIAGEM / PRESTACAO DE CONTAS/REEMBOLSO

Exmo. Senhor,
NESTA

Senhor Prefeito/Sec retdrio,

O Servidor abaixo assinado, nos termos da Lei n® 2530/2017, de 31/01/20] 7, vem apresentar seu relatério
de viagem:

PARTIDA:  13/02/2017 AS 13:00 HORAS,

REGRESSO: 15/02/2017 AS 22:00HORAS.

DESTING : Curitiba - Pr

MEIO DE TRANSPORTE UTILIZADO:

AD veiculo oficial O énibus [ avido O outros: - -
ATIVIDADES DESENVOLVIDAS: Participar do Encontro Paranaense dos Gestores Municipais da Sagde

[VALOR DO ADIANTAMENTO. . pe |

DI&FIas......coccooocrreesrr RS 608,58 |
| PAssagens cuuniiniioia., RS e |
| Combustiveis.._........ ..R%

TOTAL DAS DESPESAS.. RS 608,58 |

N . |

Prefeitura Municipal de € dampo Bonito-Pr, 16/02/2017.

I\t:f‘.é-?_-_."".{!'/

Nome: Jandir Rosario Gregolon
Secretario de Salide

COMO REQUER:
E \v.T __.' . i



AUTE FCOTD VIR SUL BRASIL

{APJ: (E45335THIA 152

|E: BUgTiagend

v, ERORLD DANAREE 019

JEFD 0 SLTARICD CURITIRS

[HFE NFC-= L‘muuenta ﬂuultir
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S20 e
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pal Forte: [BPT
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Prefeitura Municipal de Campo Bonito

Secretaria de Financas NOTA DBE EMPENHO
Contaderia Geral do Muniecipio 000483/17
CNPJ BO0.E669.621/0001-45 Ordinario Orcamentarioc
Area de Atuacao: Fonte Recursgs: 203 Saude / percentual vinc
Orgao: 06 SECRETARIA DE SAUDE Unid: 04 Fundd Municipal de Sauds
Dotacag: 103010006.2.027,3390.30.00.00 MATERIAL DE CONSUM2 Conta: 381
Credor: 3944 AUTO POSTO VIA SUL BRASIL CNPJ: 05.483.837/0001-52
Banco: 000 Ag: Cit:
Endereco; AV AFGNSC CAMARGU 010 JARDIM B Fone: CURITIBA
Emissap: 15.02.17 Vencimento: 15.02.17
Licitacac: Nao se Aplica Contratos: Pata:
-=—Valer Qreado--- ---Baldo Anterior-- -Valor do Empenhoc- ---Saldo Atual----
385.000,00 372.058;20 122;98 371.936,22
Frem Qbd Uni-————m——== Espacificacap-—————===== Valor Unitario Valor Total
1 1 VALOR REFERENTE RESSARCIMENTO DE
DESPESAS DE FUNCIONARIO (&) JANMDIR
ROSARIO GREGOLON, OCCUBANTE DO CARG
DE SECRETARIO LOTADQ NA SECRETARIL
DE SAUDE, QUANDS A SERVICO DA
PREFEITUORA EM EM VIAGEM A CIDADE D
CURITIBA PARA ENCONTRC PARANAENSE
BE GESTORES MUNICIPAIS DE SAUDE. 122,593 1234 98
ANGETA BISINELLY CATIANA NERI I.OPES
ENCARREGADD SERVICOS CONTADCR (A)
——————————————————————————————————— Liguidacao-—= e e oo oyt E L SRS
Declarc gue o Material fol Fornecido
Servico Prestade - ————- Data: |S /Qa/ :
JANDEE I GREGOLON & \:‘
——————————————————————————————————— Pagamento-————————— e e e e
syt enep s Ordem de Pagamento ———rmomme e e e Banibm =——reemasmesaemam
Em u"f; il Jes Em / /
Pague-se a ;mpsrtancia\XYl CL} Fecebli a importancia
Acima Processada e Mtakasle == Reimh PICSEERalR 2z~ 0 AR

VANIA T. KEMMRICH ASSINATURA CRECOR
SECRETARIA FINANCAS

Chegue: [ )



Comprovante de Inscrigao e de Situagao Cadastral

Contribuinte,

Confira 0s dados de |dentificac@o da Pessoa Juridica e, se houver qualquer divergéncia, providencie junto &
RFB a sua atualizagéo cadastral.

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

NUMERCGE INSCRHAD COMPROVANTE DE INSCHIGJ&D E DE DATADE ABERTURA
:111:_5‘%3'.:?3”9“01-52 S]TUAGEO CADASTRAL 28/01/2003

MCME EMPRESAR AL
AUTO POSTO VIA SUL BRASIL LTDA

TITULO DO ESTASELECRMENTO [NOME DE FANTASEA)

LTI

COORD E DESCRIGAD DA ATHIDADE ECONDMIL A PRINCIPAL
47.31-8-00 - Comércio varejista de combustiveis para veiculos automotores

S0IDI0 E DESCRICAD DAS ATIVIDADES ECONOMICAS SECLINDARIAS

47.32-6-00 - Comércio varejista de lubrificantes

45.20-0-05 - Servigos de lavagem, lubrificagio e polimento de veiculos automotores

47.29-6-99 - Comercio varejista de produtos alimenticios em geral ou especializade em produtos alimenticios nao
especificados anteriormente

CODIDD E DESCRIGAD DA NATUREZE JURIDIGH
206-2 - Sociedade Empresaria Limitada

LCGRADCRD NLIMERL COMPLEMENTO
AV PRES. AFFONSO CAMARGO 10 TERREO
CER BARRCTISETRITS B LINBC IR UF
80.060-090 CRISTO REI CURITIBA PR
ENDERECO ELETRONIGE TELEFONE

=

I
ENTE FERDERATIWVG RESPONSAVEL (EFR) i
el g5 e
L

SITUACAD CATASTRAL DATA DA SITUAGAD CADASTRAL
ATIVA 28/01/2003
MOTIVD DE BITUACAS CADASTRAL
EITU ALAG EBFEC A DATA DA 2ITUACAD ESPECE|

FEEEEAEE T

Aprovado pela Instrugao Mormativa RFB n? 1.634, de 06 de maio de 2016.

Emitido no dia 20/02/2017 as 09:34:17 (data & hora de Brasilia). Pagina: 111

© Copyright Receita Federal do Brasil - 20/02/2017



Adrme ZOLT o TOI0
e ————
Administrando com o pove

Campo Bonito

SOLICITACAO DE RESSARCIMENTO

Eu, JANDIR ROSARIO GREGOLON, ocupante do cargo de
SECRETARIO, inscrito no CPF sob o n° 733.512.459-04, venho solicitar o
reembolso da quantia de R$ 297,99 (Duzentos e noventa e sete Reais e
noventa e nove centavos), referente ao pagamento de combustivel. quando em
viagem a cidade de Curitiba - PR nas datas de 14 e 15/02/2017, referente a
participacao no Encontro Paranaense de Gestores Municipais de Salde.

______________ =

Funcionario

Autorizo o ressarcimento do funcionario solicitante.

>

&=
S rio




Banco do Brasil hitps://aapj.bb.com.br/aapj/home V2 bb7tokenSessao=9¢5 1a252f4b30...

24022017 14:1353
(=t

Eﬂﬁ ou TED Ele'rl.r-ﬁnicu

# l AIBGIA1 340043521063

Ciebitado

Aglncia 13501

Conts carrenia 12806-8 F MUN SAUDE CAMPD BONITD
Creditada

Banco T4l BANCO COQPERATIVO BICRED 5.4

Aplncia (serm DY) 727 SICRED| LARANJESRAS DO SUL

g::;m carrenti {oom 17442

CPF TEIBI2 458-04

MNome favorecido JANDIR ROSARID GREGOLON

Finaligede CREDITO EM CONTA CORRENTE

Numaro documents 32 404

“alor 207,949

Data transferéncia 2400202017

O - CNE ditérans

Aaflenticagdo 51SH8  BETAR04DTTADZEB1

Aaginada por JBE3IIEIS JANCIR R GREGOLON ZRIOEI0TT 181045
JBEIIETS WANLA T KEMMRICH 2470202017 14:13:53

Transacio afeluads com Sussssa

Transagho efeliati com sUcEssn por, JHSSI815 VANIA T REMMRICH,

1 de | 24/02/2017 14,13



NOTA DE EMPENHO

Prefeltura Municipal de Campo Bonito
Secretaria de Financas
Contadoria Geral do Municipio
CNEJ B0.B69.621/0001-45
000412/17 Ordinaric Orcamentario

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

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

Dotacao: 103010006.2.027.3380.36.00.00 OUTROS SERVICOS DE TERCEIROConta: 406

Ckeddr: 325 JANDIR ROSARIO GREGOLONM CNRJ: T33:512:458=04

Banca: 748 Ag: 727 C/C:1744-2

Endereco: RUA SETE QUEDAS &0 SANTO ANTON Fone: CAMPO BONITO

Mac se Aplica Emissac: 09.02.17Vencimento: 09.02.17

--=-Valeor Crcade--- ---Saldo Anterier-- -Valor do Empenho- ---Saldo Atual----
304000, 00 26,871, 93 144,92 26,827,081

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

1 1 VALOR REFERENTE RESSARCIMENTOC DE

DESPESAS DE FUNCIONARIO(A) JANDIR

ROSARTIC GREGOLON, OCUPANTE DO

CARGO DE SECRETARIO LOTADO NA

SECRETARIA DE SAUDE, QUANDC A

SERVICO DA PREFEITURA EM VIAGEM A

CIDADE DE CASCAVEL NAS DATAS DE

08/02 E 09/02 EM REUNIOES NA 10a

REGIONAL DE SAUDE. (JANDIR, EDMARA,

LEANDRA E MARIA]). 144,92 144,82

Total Geral
144, 52

________ O N RZ—_ 4

Local de Entrega

——————————————————————————————————— Liquidacgs=" e e

Declarc que o Material foi Fornecide ”jfﬂﬂfzfg

Servico Prestado = w i L P Data: Cﬂf(}&f F}-
RESFUNSEY

——————————————————————————————————— Pagamento-=--—=-cr—commmmm e e o

Descontos: A- INSS- RS - Crad- Total Descontado

Demonst.: B- IRRF- RS - Dabi- R8 =

----------- Ordem de Pagamento —-—-——=== ———————eee——c Repibp =————==m=———=——=

em /2 /13- Em  / /

Pague-se a impertancia @ ;‘L AT Recebi a importancia

Acima Processada = 2~ — -—we—=t COMMMOD~ Acima Processada = ———m—mmmmmmmeo— oo

SECRET. FINARNCAS ASEINATURA CREDCE

Chegue Certifico Haver Pago
: D?JQ' a Importancia Acima
Banco < 1 Mencionada eee—mmmmmmmemm

Recursos: TESQUREIRG



=24 Campo Bonito

Adr; TOLTF o TOITO

Administrandoe com o pouvoe

SOLICITAGAO DE RESSARCIMENTO

Eu JANDIR ROSARIO GREGOLON, ocupante do cargo de
SECRETARIO, inscrito no CPF sob o n® 733.512.459-04, venho solicitar o
reembolso da quantia de R$ 144 92 (Cento e quarenta e quatro Reais e
noventa e dois centavos), referente ao pagamento de 02 refeigbes, quando em
viagem a cidade de Cascavel - PR nas datas de 08/02 e 09/02, referente a
participagdo em reunides na 10 Regional de Saude.

Funcionario

Autarizo o ressarclmento do funcionario solicitante.

....... ——— A e m cmmmm—

Secretario




DOC ou TED Eletrénico
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Agéncla 1350-1

Conta comente 128066 F MUN SALIDE CAMPO BONITE

Creditado

Bancn Tdd BANCO COOPERATIVO SIEREDI 5.4

Agénca {sem V) 727 SICREDI LARANJEIRAS 00 SUL

Conla comenle (com

o 17442

CPF TE1L512. 45004

Nome tavorecido JANDIR ROSARIO GREGOLON

Finabdada CREDITO EM CONTA CORRENTE

Numero documenta 21 402

\iador 144,92

Data transfarfncin 140242017
"B CNP diferends
Autenficacio SISEE - D052 AE 1 DBARGROD

ASSINEE por JBSA3E3S JANDR R GREGOLON Lo
TRD2A0NT 11.42 44
JBEI3E34 VANIA T KEMMRICH 1402017 11,49:44

Transagio eleluada com sucesss

Transagio efetuada Com sucesso por. IBETIESS VANIA T KENMEIEH
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5 T ot o STE LT DA - WE 10 B85 725/0001-48
- 7£ ROSARIC B0 EATRO - S VEL: PR 8801 2:40]
LY L i . FOME 4533 .
r o ? AT R T AR e LU TAFISCAL
=1 W BB B SCAVEL VELHO DOC SREN TS AUAILIAT g
CASCAVEL DE CONSUMIDOR EIETRUNICE

T o L iTEM RS
P 18451 0] 2 #COD DESL (2 BILN) VL LN b
: I 18 0052 gd1 0O0001 - BEFEICAG R 114 .52
DOCUMENTO AUXILIAR 04 NOTA FISCAL DE 4,00 g = o )

CONSUMIDOR £ ETHONICS = ool
cobigs DEBCAIGAT AT i PETAL ato. ]:?anTLnIStH;- ENS 114,082
G 5 VALOR P
1000 Uil 50,00 3000 Walor Fago
: OFE PAGAMENTO L "
TTAL DE ITENS { 000 N e Dbt 14,82
A TOTAL RS 10,00 SRS
THElFeD {

I REFEICAD ROOCIHG

Nijmiers QOOUG1E4E - Sene U1
P Ermssdo OBMI0TT -0 - ST
Mumera 16456 - Se T rreute pala Chaye de Ackiso #
Erissdo 0BD22017 1. et M fazenda pr gov Bl
onsuite Bela Chave de Acsk 4117 010 9957 2500 0148 500 1000 D8 38 | G i
Ifepurtal Fazenda, pr.gov befdfe-po ) est '

sEvicHConsutaNFCE” CONSUMITCAIGHE) /08 158 43110001
Z48 4517 1200 £192 6500 1000 0154 e niCiFAL DESAMBERE Ejpc Nt
Bromcicols d6 Autovisds VAT 1 FLINDC MUNICIEAL LT "
9 0220ET J208:06
CONSUMIDOR CNPJ: 0916243140007
FUNDO MUMICIPAL DE SAUDE CAMPO BONI O

1_11':‘5- e 'r;f . I:r B nE

AGRADECE: LA

Trioutas Incidentes L Feo: P ]
Tributos Incidentes Lel Fedaral 12741112 - Total .

- R§ 9,44 31,4T% Faderal 42,80% Estadual 57,20%
Municipal 0,.00%



