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Prefeitura Municipal de Campo Bonito

Segrataria de Finangas NOTA DE EMEENHO
Contadoria Geral do Municipig 0B1aR3/1T
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Municipio de
CAMPO BONITO

Administrando com o povo 2017 a 2020

Oficio 033/2017

Campo Bonito, 20 de margo de 2017.

Vimos através deste, solicitar adiantamento no valor de R$ 280,00
(Duzentos e oitenta Reais), para cobrir despesas de viagem do funcionario
Onei Valdecir Mazor.

A viagem esta marcada para o dia 21 de margo de 2017, o0 mesmo
levara os pacientes Arthur da Paz e Marli C Pinheiro , até a cidade de Curitiba,

para consultas.

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

Jandir Gregolon
Secretario de Sadde.

Ao
Setor Financeiro da Prefeitura Municipal de Campo Bonito
At. Sra. Vania.
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Megnicipio de
CANVMIPO BONIET'O
e e S S S e e T L T

Administrando com o povo 2017 a 2020

RELATORIO DE DESPESAS DE VIAGEM
FUNCIONARIC:ONE] VALDECIR MAZOR CPF:

WALOR DO AI?IANTAMENTG:H$ 280,00 CONTA CORRENTE:;

CIDADE DE DESTINO:CURITIBA-PR
[FERIODD DA VIAGEM:21/03/2017
DBJETIVO DA VIAGEM: TRANSPORTE SANITARIO

ITEM DISCRIMINAGAO DO PRODUTO OU SERVIGO 0. g

01  AVIAO (PASSAGEM AEREA)
02 ONIBUS INTERURBANO (FASSACGEM RODOVIARIA)
03 ONIBUS COLETIVO URBANO (BILHETE)

> 04  METRO (BILHETE)
2 05 TAX| (RECIBO / TICKET)
i |
z 06  COMBUSTIVEL (CUPOM FISCAL / NOTA FISCAL) _ 2 R$ 205,07
E o7 PEDAGIO (TICKET)
08 ESTACIONAMENTO (TICKET / RECIBQ)
05 TAXAS DE EMBARQUE (TICKET) (somenTe 38 kOR SESARADS DA FAESAGEM)
10 OUTROS
§ 3 11 "REFEIGOES (ALMOGO OU JANTAR) (CUPOM FISCAL, NF) _ 3 RS 72,40
52 12 LANCHES /| CAFE (CUPOM FISCAL, NOTA FISCAL)
§ E 13 HOTEL (NOTA FISCAL)
iz 14 OUTROS
15 INSCRIGAQ EM CURSO (RECIEO { NOTA FISCAL)
2 16 TAXAS ADMINISTRATIVAS (RECIBO | TICKET)
E 17 FOTOCOPIAS (RECIBQ)
s 1B |
[=]
19
20
= TOTAL DAS DESPESAS DA VIAGEM  R$ 277,47
E VALOR DO ADIANTAMENTO CONFORME EMPENHO RS 280,00
g IMPORTANCIA A SER RESTITUIDA (DEVOLUGAO) ' RS 2,53
= IMPORTANCIA A SER COMPLEMENTADA (REEMBOLSO)
|campo Bonito, 27 de margo de 2017

>

—————,

plee Ko oeg

BTN ?'
7 FUNCIONARIO




8960 100

540y p2 B1° WA OPEZLIOINE JBs anay)

WIINIONTINDD W3 WOILIR3

Je. 0209 0bEaBEIN38REE2T00 31 B3 G-0W

-
'

>

OMERCIO DE ALIMENTOS LTDA!

KM 258 + BSOMTS, SN-LINHA PINHO
Tel: 4234351167

: 24710124000129 IE: 9072086489

- Documento  Auxiliar da Nota
etmni::a Consuaidor Final
te aprove

58
R
e,

2

g
g Eaﬁ

SE50

go [Descri
UN. wwﬁﬂn ST  VI.Item{R$)

HOO1 915 17053004 190220004REFEICAD RS 3 TUN T3
35, 00+

010, TOTAL DE 1TENS
VALDR TOTAL R
Din =4

705 -
EHITIIM EM UHT!HII'IZIH

autorizado em 24 haoras
W 5%14 Serie 2 El‘l&san 21!03!2&1? 18:24:15-
MConsulta nela chave de acesso ea
wm#ﬂwdﬁm%ﬂ£EMﬁ"m“”
A 1170324 710124000 1296500200002 113090002 112004
CONSUMT [ UR

i
CNPJ: (9169431000150
fms de campo hmitn

Eimxﬂﬁ vii“iéigﬂr 8 08 Code

1
s ks e el

-m'-u o

=

EMITIDA EM CONTINGENC!A

H

[eve sor ul.ltl: iz te 24
CO0: B399 Tizak @ ala & hores
MD- 5:EBFE4QE ’.:.SHBE IC982940TBOPBOCEA

P05 @B 100

Ty =£%E§ *% | O825TF | 85cf
PELERE -
i §oBaf @ 7R D e
Selsy & 55F B .
go 5 £, %7 873 £ °F &
Sfggsf es S % i
§E§§:% ER §i§ i
1 I
E__gﬁ E;g g ] gf g.
£8 5T e | 21E 3
= g% |gBs. _I% =

E 2 =

= 2 =

NELCIMAKA DE FATIRA DE OL1VEIRA
HET AURRNTE L IDER
0, 556/0001-%6 TE:902. 0548808
50247 EUR'TEEH H

e

lpcumBnto Huxﬂ iar

cnica para Censumidor Final

T vl | eitauento de coedito de TLHS
| i n SCRICED IT, CBIBSR
nenenhe o " 61,00 BUFFET L IVRE 1490 4. HEI
i 01,00 TRAPICO 4,50 4.50
TOTeL. 19,40
DIERELRD; 19,20
TROCO; 0.0

Tig. pEcoRS Rdicianais
Moras nelus R8T 20016 4780 Federal H$2.33012.00% ) Estad
ol HEw, oGE0, 00% 1hni 'wal FI]ﬂtE IHHT -PR

Trebuilas

Nipeia: !!!ﬂ ‘E.Enp 1
Eofcoau: M0802007 - 14:38: 48
Via Consunidar
Consulte pela Cheve de poesso en;

Mot

& i
ﬁll i'll."ll}1?UL§GEUDD1'§GE§UE%9HIUI]IH]E'E'!I'.'IIJ L
- ) ﬁ Wﬁ -
TP'K‘ITGI‘ m mfﬂ ¥ L;.'I. o

540000 Centra, LENPD BONITO - P4
Of e =30

Protocole 141070330198318 20/03/2017 13:34:35

"SANDMRHOANT SYHIND 3

“HLNANND0N 3153 ERAHASHD OW0D OSH3A 0N

CUHETROR TN AT R

3D 1NV

68Y9802106 :31 621000V2L0LLY2 D

PIUNILA|T |RISL

|eutLy JO0pLansu0)  eed
BION BP JRL| DOy OjuBwndy

ORI LN e am

WI0L B WA

OMIIFHNIN

i

HOTHA

c.

23] 4d-T1vd1

OHNId WHNIT-NS ‘SIHOSE + ¥ WM 112 48 004

191 LSEvESH

“HN
LAL

OINAWNI

AR FEATTRG R

IE/ER/RE

A

iYOLT SOINFHINY 30 01243W0J

SHIINEY
SAINITTD

1-86EE

0] THOE DRk FNYS MW 4

THINOD

[

OHIIHNIO W3

SOA0 0 FENYAT AW

TINAMHEED W TN WS 01T

EiEl

pEED
ITHE,

=

00 0OKye

|154u8



Prefeitura Municipal de Campo Bonito

Secretaria de Financas NOTA DE EMBENHG
Contadoria Geral do Municipio 001063/17
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