Prefeitura Municipal de Campo Bonito

Secretaria de Financas NOTA DE EMPENHOQ
Contadoria Geral do Municipio 002244717
CNEJ 80.869.621/0001-45 Ordinario Orcamentario
Area de Atuacao: Fonte Recursos: 303 Saude / percentual wvinc
Orgac: 06 SECRETARIA DE SAUDE Unid: 04 Fundo Municipal de Saude
Dotacao: 103010006.2.027.3380.36.00.00 OUTROS SERVICOS DE TERCEIROConta: 406
Credor: 2110 ONEI VALDECIR MAZOR CNPJ: 016.827.429-97
Banco: 748 Ag: 727 C/C:3652-8
Endereco: AVENIDA PARANA 307 SAO FRANCIS Fone: CAMPO BONITO
Emissac: 11.05.2017
Licitacao: Nao se Aplica / Contrato: Data:
---Valor Orcado--- ---Saldo Anterior-- -Valor do Empenho- ---Saldo Atual----
30.000,00 19.895,27 31,00 19.864,27
Item Otd Uni--=======- Especificacag-——==—===—~ Valor Unitario Valor Total
01 il VALOR REFERENTE RESSARCIMENTD DE

DESPESAS DE FUNCIONARIO(A) ONEI

VALDECIR MAZOR, OCUPANTE DO CARGO

DE MOTORISTA LOTADO NA SECRETARIA

DE SAUDE, QUANDO A SERVICO DA

PREFEITURA EM VIAGEM A CIDADE DE

GUARANIACU/PR NO TRANSFORTE

SANITRRIO, 31,00 31,00

Total Geral

ANGELA BISINELLA CATIANA NERI LOPES ORDENADOR DE DESPESA

ENCARREGADO SERVICCS CONTADOR (A)

——————————————————————————————————— Liguidacag-———=======-c e

Declarc que o Material foi Fornecido :

Servico Prestado === ==e-eeaao- e Data: IJH(}EﬁH:F,
JANDIR ROSARIO GREGOLON
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VANIA T. KEMMRICH ASSINATURA CREDCR
SECRETARIA FINANCAS

Banco %qaak

Chegue: ( )
Debite bancario: (od
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Camipo Bonito

Administrondo com o Pove
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SOLICITAGAO DE RESSARCIMENTO

Eu, ONE| VALDECIR MAZOR, ocupante do cargo de MOTORISTA,
inscrito no CPF sob o n® 016827429-97 , venho solicitar o reembolso da
quantia de R$ 31,00 (Trinta e um Reais), referente ao pagamento de 01
almogo, quando em viagem a cidade de Guaraniagu - PR na data de

13/05/2017, referente a transporte sanitario.

" Funcionario

Autorizo o ressarcimento do funcionario solicitante.

Secretario



DOC ou TED Eletrénico

Ciebnitad
Agéncia 1350-1
Conta correnis 12806-8: F MiTh SALDE CaMP D 8ONTE
Creilitadlo
Banco T48  BANCD COQOFERATIVG SICREDIS
Agéncia (sem 0NV T2ERINREDNLARANJEIRAS TS0
Conta corrente (com .
Ov) AESZE
CPF (16 827 420.97
Moo favaresido GOMNEI VALEBECIR MAZOR
Finulidade CREDITOEM CONTA CORRENTE
Nimero documania’ 52 202
Valor 31.00
Dala ransferénea 2200502017
2 -ONRY difersnle
Autenbcacio SISBE  BDCBFASAESODBEAS
hssinada por UB53FE1E VANIA T KEMMRICH 22052017 054300
JBSIIAAG JANDIR R GREGOLON Z2ME2017 1003720
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Tranzsagac efetuada cont sucessa por JB533035 JANDIR R GREGOLON



