Prefeitura Municipal de Campo Bonito

Secretaria de Financas NOTA DE EMPENHO

Contadoria Geral do Municipio 0063B4/17

CNPJ B0.B69.621/0001-45 Ordinario Orcamentario
Area de Atuacao: Fonte Recursos: 303 Saude / percentual vinc
Orgac: 06 SECEETARIA DE SAUDE Unid: 04 Fundo Municipal de Saude
Dotacaeo: 103010006.2.027.33590.30.00.00 MATERIAL DE CONSUMO Conta: 381
Credor: 4070 POSTO BOLINHAE LTDA CNPJ: 75.033.837/0001-36
Banco: 000 Ag: o d o
Endereco: RUA ALFERES POLI 2686 PAROLIN Fone: CURITIBA

Emissac: 10.10.2017
Licitacac: Nao se Aplica g Contrato: Data:
---Valcr Orcadc--- ---Saldco Anterigr—-- -Valeor do Empenho- -—-—-—-8Saldo Atual--—-—-
319.114,28 187.501:49 130,00 187.371,489

JEent, geg hhi————————= Especificacao---------- Valor Unitario Valor Total
01 35,724L GASOLINA

VEICULO: SPIN
PLACR:BRZ-0996 EKM:77820

RESSARCIMENTO DE DESPESAS DE

COMBUSTIVEIL AQ FUNCIONARIO (L)

NELSON FERREIRA DE ALBUQUERQUE,

QCUPANTE DO CARGO DE MOTORISTA,

QUANDO A SERVICCO DA PREFEITURA EM

VIAGEM A CIDADE DE CURITIBA/PR HNO

TRANSPORTE SANITARIC. (EMPENHO CE

ADIANTEMENTO £329/17) 3,63 130, 00

\ Total Geral

p —,130,00
|§ ! ® = _,-o-"'J

ANGELA BISTNELLA CATIANA ET LGEBES ORDEﬁﬂhGR DE DESPESA
ENCARREGADO SERVICOS CONTADOE (A}
——————————————————————————————————— Liguidacao—== ::-7-----——————-—---------~-~~
Declaro gue o Material fol Fornecido =— i;I
Servico Prestado 0@ ==————— et it e pata: AQ/30/ [:\—.
JANDIR SARIO GEEGOLON
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Bcima Processada

VANIA T. KREMMRICH ASSINATURA CREDOR
SECRETARIA FINANCAS

Cheque: ( )
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Emissfio: LV 1/2007 Total: 130,00
Dest/Rem: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CAMPO BONITO

NF-¢
W 000,001,925
SERIE: 1

DATA DE RECERIMENTD. IDESTIFIC AC AD E ASSMATURA D) RECT DEDOR

IRENTIFICAC AL DO EMITENTE [
DANFE
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B ALFERES POLE 2686 Nota Frscal Elenonica | SENTWRRTIETRIEDDS WARERR 1R MR ERANAY
PAROLIN - 80220-051 0 - ENTRADA | CHAVE DE ACESS0
CURITIBA - PR ! i :.;n.lu & (1] 41171075 0338 3700 0136 5500 1000 0019 2513 3920 6375
FONE: (41) 3332-3500 . Consulta de autenticidade no portal nacional
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. | SERIE I-FOLHA 11 | na site da ‘u:ta? Autorizadora
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1014715947 . | S _ 175033.837/0001-36
!F'\ﬂ'\lﬁ.l.illlﬂ ;HL\-‘IH ENTE T =
MOME f RAZAD SO A [ rira DATA DE EMISEA0
FUNDD MLFNICIPAL DE SAUDE DE CAMPO BONITO S D‘; IE-E‘ 431/0001-50 | 10/10/2017
[ ARG CEP DATA DE 5AIDA
RUI BARBOSA 70 - __|CENTRO - 835450-000 10/10/2017
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AZIGOG1321967 144011

AUV :

DOC ou TED Eletronice

Agancia 1350-1
Cona carente 128085 F MUN SAULDE CAMPSF
)
Banco 2a7° BAM
Agéncia (sem V) BEIQ GUARANIALL
Conta cormente {com
oV 4109968
CPF 716452 269-34
Nome favorecido NELSON FERREIRA DE ALBUQUERQUE
Finalidads CREDITO EM CONTA CORRENTE
Nomers documants 1000807
Valor 280,00

Data transferéncia oan 2017
" ONPY diferanie
Aulenticacio SISBB SFF1D5ZEZ254F 5888

DENOR2017 133748

Assinada par JBEIZEE VANIA T KEMMRICH 092017 13°21:50
JB5IZAIE JANDIR R GREGOLON DSIIW201T 13:37:45

Trangacio efetuada com sucessn

Transacho efeluada com sucesso por JBSIZE3S JANDIR R GREGOLON



Prefeitura Municipal de Campe Bonito

Secretaria de Financas NOTAE DE EMPENHO
Contadoria Geral do Municipio 006329/17
CNEJ 80.869.621/0001-45 Ordinario Orcamentario
Lrea de Atuacao: Fonte Recursos: 303 Saude / percentual vinc
Orgao: (0& SECRETARIA DE SAUDE Unid: 04 Funde Municipal de Saude
Dotacac: 103010006.2.027.3390.36.00.00 ©QUTROS SERVICQOS DE TERCEIROConta: 406
bredor: 201 NELSON FERREIRA DE ALBUQUERQUE. CNPJ: 719,.452.,2089-34
Banco: 237 Ag: 5B30-0C/C:610996-9
Endereco: RUA 12 DE NOVEMERC 50 CENTRO Fone: CARMPO BONITOC
Emissac: 09.10.2017
Licitacad: WNac se Aplica i Contrato: Data:
--=Valor Orcado--- ---Balde Anterior-- -Valor do Empenho- ---5aldo Atual=----
55.000,00 23.859, 34 280,00 23.57%, 34
Iften Otd Dni-————-——==== Especificacag---—==-=---- Valor Unitarie Valor Total
01 1 UN VALCE REFERENTE ADIANTAMENTO PARA

DE DESPESAS DO FUNCIONARIO (A)

MELSON FERERETIRA DE ALBUQUERQUE,

OCUPANTE DO CARGO DE MOTORISTA

LOTADC NA SECRETARTA DE SAUDE,

QUANDO A SERVICC DA PREFEITURA EM

VIAGEM A CIDADE DE CURITIBA/FR NO

TRANSPORTE SANITARIO. 280,00 280,00

Total Geral

280,00
ANGELA ;§21NELLR CATIANA NERI LOPES CRDENADOR DE DESPESA
ENCARREGADO SERVICOS CONTADOR (A)
——————————————————————————————————— Ligquidac T Tttt s et
Declaro que o Material foi Fornecidoe
Servico Prestado

Data: oﬂtf,c W4

JANDIR ROSARIO GREGOLON
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VANIA T. KEMMRTCH ASSTHNATURA CREDOR
SECRETARIA FINANCAS

Bance 3239
Cheque: ( )
Debito bancario: ﬁkL




rRAUNMICIPIO DE

Lampo Bonito

Administrando com o Povo

ALRA PO FrE0E0

T ———

Oficio 144/2017

Campo Bonito, 09 de outubro de 2017.

Vimos através deste, solicitar adiantamento no valor de R$ 280,00
(Duzentos e oitenta Reais), para cobrir despesas de viagem do funcionario
Nelson Ferreira de Albuquerque

Transporte sanitario de pacientes a cidade de Curitiba no dia de hoje,
09/10/2017

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

Jandir Gregolon
Secretario de Saude.

Ao
Setor Financeiro da Prefeitura Municipal de Campo Bonito
At. Sra. Vania.
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# ! AIIGOT1321967 144017
| 021072017 132745

DOC ou TED Eletrénico

r_!r'|l|'__||ll:

Agénicia 13501 .
Conta corrents 12808-8 MUN SAGDE CAMPD B

Banco 237 dANC
Agencia (sem DY) 5B30 GUAHAMNIALL
Conla comente (com

oV 5109968

CPF 719452 298-34

Nome favorecica MELSOM FERREIRA DE ALBUQUERTUE
Finalidade CREDITOEM CONTA CORRENTE
Numero documente: 100,901

alor 28000

Data rangferénoa COM1Q2017
oY - DNPJ diferanie
Autenticagac SISER OFF10D52E254F SHEE

Agsinada por JB533815 VANIA T KEMMRICH
JB533835 JANDIR B GREGOLON

Transagic efeluada com sucesso

MOR0IT 1321 50
DE201T 1527 85

Transacao efatuada com sLoessn pol JBS33635 JANDIR R GREGOLON




CAMPO BONIETO
- e T T T e e B ST S i e

Administrando com o pove 2017 a 2020

RELATORIO DE DESPESAS DE VIAGEM
FUNCIONARID: NELSON F ALBUGUERGLUE CPF:

WALOR DO ADIANTAMENTO:RS 280,00 CONTA CORRENTE:
CIDADE DE DESTING:CURITIBA-PR

PERIODO DA VIAGEM: 10/10/2017

DBJETIVO DA VIAGEM TRANSPORTE SANITARIO

ITEM DISCRIMINAGAO DO PRODUTO OU SERVIGO ik | na

01 AVIAO (PASSAGEM AEREA)

02  ONIBUS INTERURBANO (PASSAGEM RODOVIARIA)

03  ONIBUS COLETIVO URBANO (BILHETE)

04  METRO (BILHETE)

05  TAXI(RECIBO / TICKET)

06  COMBUSTIVEL (CURPOM FISCAL / NOTA FISCAL) ' 1 RS 130,00
07  PEDAGIO (TICKET) '

na ESTACIONAMENTO (TICKET / RECIBO)

09 :'I_'AKAS DE EMBARQUE (TICKET) (S0MENTE SE FOR SEPARADA Dk PASSABEM)

10 OUTROS

11 REFEIGOES (ALMOGO OU JANTAR) (CUPOM FISCAL, NF) ' 4 . R$ 139,98
12 LANGHES | CAFE (CUPOM FISCAL, NOTA FISCAL) ' '

13 HOTEL (NOTA FISCAL)

14  OUTROS

15 INSCRIGAD EM CURSO (RECIBO / NOTA FISCAL)

16 TAXAS ADMINISTRATIVAS (RECIBO / TICKET)

17 FOTOCOPIAS (RECIEO)

TRANSPORTE

ALIMENTAGAD E
HOSPEDAGEM

DIVERSOS

18
19
20
2 TOTAL DAS DESPESAS DA VIAGEM R$ 269,98
@ VALOR DO ADIANTAMENTO CONFORME EMPENHO RS 280,00
u |
g IMPORTANCIA A SER RESTITUIDA {DEVOLUGAD) R$ 10,02
= IMPORTANCIA A SER COMPLEMENTADA (REEMBOLSOQ)
Campo Bonito, o . 11 de outubro de 2017

I."" In.'_ll _'_,_,_,-o-'-'_'__
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FUNCIONARIO SECRETARIO
i
1




Prefeitura Municipal de Campo Bonito

Secretaria de Financas NCTA DE EMFPENHO
Contadoria Geral do Municipio 0063£9/17
CNPJ B80.869.621/0001-45 Anulacao CQrcamentarioc
Area de Atuacac: 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 OQUTROS SERVICOS DE TERCEIROConta: 406
Credor: 201 NELSON FERREIRA DE ALBUQUERQUE. CNBJ: 719.452.285-34
Banco: 237 Ag: 5830-0C/C:610986-9
Endereco: RUA 19 DE NOVEMBRO 50 CENTRO Fone: CAMPO BONITO
Emissao:; 11.10.,201%
Licitacao: Nao se Aplica /! Contrato: Data:
~==Valor Orcado-—— -—--5alde Anteriocr-- -Valor do Empenho- -—---5aldo Atual---—-
55.000,00 23.544, 34 140,02 23.684,36
Item Otd Uni--r——=====- Especificagab——r———=r=—— Valor Unitario Valor Total
01 1 VALCR ANULADO PARAR AJUSTE DE

PRESTACAO DE CONTAS: RS 130,00
EMPENHO DE COMBUSTIVEL 6384/17 -
POSTO BOLINHA LTDA E R$ 10,02
DEPOSITADC NA CONTA 12806-6 EM

11/102017. 140,02 140,02

J;otal Geral
455§1lﬁﬁ,ﬁ2

_____ A

_._._............._.-. e o e s Ty . o e

ANGELA EISINELLH CATIANA NERI LOPES ORDENADOR DE DESPESA
ENCARREGADO SERVICOS CONTADOR (A)
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Declaro gue o Material fei Fornecido
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VANIA T. EEMMRICH ASSTNATUORA CREDCR
SECREETARIA FINANCAS

Banco 2§ 3
Cheque: }
Debiteo bancario: (pny
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