Prefeitura Municipal de Campo Bonito

Secretaria de Financas NOTA DE EMPENHO
Contadoria Geral do Municipio 005622/17
CNPJ B0.869.621/0001-45 Ordinario QOrcamentario
Area de Atuacao: Fonte Recursos: 303 Saude / percentual vinc
Orgac: 06 SECRETARIA DE SAUDE Unid: 04 Fundo Municipal de Saude
bDotacao: 103010006.2.027,3390.36.00.00 OUTROS SERVICOS DE TERCEIRDConta: 406
Credor: 2110 ONEI VALDECIR MAZOR CNPJ: 016.827.429-97
Banco: 748 BAg: 727 C/C:3652-8
Endereco: AVENIDA FARANA 307 SAC FRANCIS Fone: CAMPO BONITO
Emissac: 15.09.2017
Licitacaoc: Nao se Aplica / Contrato: Data:
-——Valeor Orcado--- ---Saldo Anterior-- -Valor do Empenho- ---5aldo Atual----
30.000,00 2.005,74 14,00 1.991,74
Ttem Qtd Uni--=----—=—-= Especificacac-=—=-==----- Valor Unitario Valor Total
31 3 VALOR REFERENTE RESSARCIMENTO 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
CASCAVEL/PR NO TRANSPORTE
SANITARIO. 14,00 14,00

Total Geral

; %§§§§§ 14,00

ANGELA BISINELLA CATIANA RTI LOPES ORDENADOR DE DESPESA

ENCARREGADO SERVICOS CONTADOCR (A)
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Addrmin l:.1rr_1r‘u:1-c:~ C.C:-l"r‘l o Fova
fow)

=rs; Caitipo Bonito

SOLICITAGAO DE RESSARCIMENTO

Eu, ONEI VALDECIR MAZOR, ocupante do cargo de MOTORISTA,
inscrito no CPF sob o n°® 016827429-97, venho solicitar o reembolso da quantia
de R$ 14,00 (quatorze Reais), referente ao pagamento de refeigdes, quando
em viagem a cidade de Cascavel - PR na data de 15/09/2017, referente a

transporte sanitario.

cionario

Autorizo o ressarcimento do funcionario solicitante.
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DOC ou TED Eletronico

Agéncia
Conta carrenie

Banc:}-
Agéncia (sem DV

Conta cormente {com
Dy

1350-1

12808-6 F MUN SAUDE CAMPD BOMIT
748 E4 F T

T2T SICRET WHANIEIRAS |
36528

Behitadn

Credifado

CPF 016 827 429-97

Mome favorecido ONEI VALDECIR MAZOR

Finalidads CREDITO EM CONTA CORRENTE

Mirmero documenta 92 202

Malor 14,00

Dala fransferéneia - 2200902017

" - CHPY diferene

Autenficatho SISBB  1265FA3GSESEDETID

Agsinada por JBS33B15 WANIA T KEMMRICH 24009/2017 10,0520

JBSIIEIE JANDIR R GREGOLON

Transagdo efeluada com sucessn

2202007 11 4430

Transagdo efeliada com sucesso por. JB5338235 JANDIR A GREGOLON



Prefeitura Municipal de Campo Bonito

Secretaria de Financas NOTA DE EMPENHO
Contadoria Geral do Municipio 004565/17
CNPJ 80.869.621/0001-45 Crdinario Qrcamentario
Area de Atuacao: Fonte Recursos: 303 Saude / percentual vinc
Orgao: 06 SECRETARIA DE SAUDE Unid: 04 Fundo Municipal de Saude
dotacaoc: 103010006.2.027.3390.36.00.00 OUTROS SERVICOS DE TERCEIRCOConta: 406
Credeor: 2110 ONEI VALDECIR MAZOR CNPJ: 016,827.4258-97
Banco: 748 Ag: 727 C/C:3652-8
mndereco: AVENIDA PARANA 307 SAQ FRANCIS Fone: CAMPO BONITO
Emissao: 11.08.2017
Licitacao: Nac se Aplica i Contrato: Data:
---Valor Orcado--- ---Saldo Anterior-- -Valor do Empenhe- ---S5aldo Atual----
30.000,00 71.538; 64 280,00 T-258,64
Item Qtd Uni--=-====——- Especificacag--——==-==-- Valor Unitarioc Valor Total

01 1 UN VALCR REFERENTE ADIANTAMENTO PARA
DE DESPESAS DO FUNCIONARIO(A) ONEI
VALDECIR MAZOR, OCUPANTE DO CARGO
DE MOTORISTA LOTADO NA SECEETARIA
DE SAUDE, QUANDO A SERVICO DA
PREFEITURA EM VIAGEM A CIDADE DE
CURITIBA/PR NO TRANSFORTE

SANITARIO. 280,00 280,00

Total Geral

:& 280,00

ANGELA BISTINELLA CATIANA NERI LOPES ORD F. DE DESPESA

ENCARREGADO SERVICOS CONTADOR (A)
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C po Bonito

Admu‘usrfundn ST O Pavo

ADRA B0 1 ranEn

Oficio 106/2017

Campo Bonito, 11 de agosto de 2017.

Vimos através deste, solicitar adiantamento no valor de RS 280.00

(Duzentos e oitenta Reais), para cobrir despesas de viagem do funcionario
Onei Valdecir Mazor.

A viagem esta marcada para o dia 12 de agosto de 2017, o mesmo
levara pacientes até a cidade de Curitiba, para consultas.

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

) 2 e 28
& Al ales

Jandir Gregolon
Secretario de Salde.

Ao

Setor Financeiro da Prefeitura Municipal de Campo Bonito
At. Sra. Vania.




Munici‘p!n de
CAMPO BORNITIO

Administrando com o povo 2017 a 2020
RELATORIO DE DESPESAS DE VIAGEM

FUNCIONARIO. ONEI VALDECIR MAZOR CPRF:
VALOR DO ADIANTAMENTO-RS 280,00 CONTA CORRENTE
CIDADE DE DESTING CURITIBA-PR

FERICDD DA VIAGEM: 12/08/2017

OBJETIVO DA VIAGEM TRANSPORTE SANITARIO

ITEM DISCRIMINACAO DO PRODUTO OU SERVICO o ol el
01 AVIAQ (PASSAGEM AEREA)
oz ONIBUS INTERURBANO (PASSAGEN RODOVIARIA)
03 ONIBUS COLETIVO URBANO (BILHETE j
u 0d METRO (BILHETE)
§ 05 TAXI (RECIBO / TICKET)
g 06  COMBUSTIVEL (CUPOM FISCAL | NOTA FISCAL) 2 R$ 200,04
= o7 PEDAGIO (TICKET)
oa ESTACIONAMENTO (TICKET | RECIBQ)
0% TAXAS DE EMBARQUE (TICKET) /SoMENTE 5 Fo% SERARADA B4 FABSAGEN
10 OUTROS
o 19 REFEICOES (ALMOGO OU JANTAR) (CUPOM FISCAL NF} ) RS 65,00
Eg 12 LANCHES / CAFE (CUPOM FISCAL, NOTA FISCAL)
§ E 13 HOTEL (NOTA FISCAL)
2% 14 OUTROS
15 INSCRICAC EM CURSO (RECIED / NOTA FISCAL)
m 16 TAXAS ADMINISTRATIVAS (RECIBO | TICKET)
g 17 FOTOCOPIAS (RECIEQ)
& 18
= 19
20
» TOTAL DAS DESPESAS DA VIAGEM R$ 265,04
g VALOR DO ADIANTAMENTO CONFORME EMPENHO R$ 280,00
o IMPORTANCIA A SER RESTITUIDA (DEVOLUGAQ) R$ 14,95
= IMPORTANCIA A SER COMFLEMENTADA {REEMBOLSQ)
Campa Bonito, 14 de agosto de 2017
e i _,_f\/ e t."n’llli:.?fl Effj.jn'..i,_.'re': I?{{.Jtn

» Fuym’aimm SECRETARIO




DOC ou TED Eletronice

Debitacda
Aglncia
Conta corenta

Creditado

Banco

Agencia {sem V)
Conta corrente (com
o

CPF

MName lavergcda
Fmalidade

Mumem documania
Valor

Diata transferdnca
*C" - CNPJ deferante
Altenticagio SISER

13501
12808-6 F MUN SAUDE CAMPO BONITD

748 BANLCO COCDPERATIVG SICREDI 5 A
TI7 SICREDN LARANJEIRAS DO SUL

38533

016,827 429-97

QONE! WALDECIR MAZOR
CREDITD EM CONTA CORRENTE
81,111

260,00

11062017

T5CE024652034F 00

Agsnada por

JEEITETE VANIA T REMMAICH
JB533834 JANDIR R GREGOLON

Trensagho aleluada com Sucessn

TDBZ0TT 16:00:26
THOR201T 16:01:02

Transagas efeluada com sucesss por JBS45E35 JANDR R GREGOLON,




Frefeitura Municipal de Campe Boniteo

Secretaria de Financas NOTA DE EMPENHO
Contadoria Geral do Municipio 004565/17
CNPJ B80.869.621/0001-45 Anulacaoc Orcamentario
Area de Atuacgao: Fonte Recursos: 303 Saude / percentual vinc
Jrgao: 06 SECRETARIA DE BAUDE Unid: 04 Fundo Municipal de Saude
botacao: 103010006.2.027.3390.36.00.00 OUTROS SERVICOS DE TERCEIRCConta: 406
Credor: 2110 ONEI VALDECIR MAZOR CNPJ: 016.827.429-97
Banco: 748 ARg: 727 C/C:3652-8
Enderecc: AVENIDA PARAENA 307 SAD FRANCIS Fone: CAMPO BONITO
Emissao: 15,08.2017
Licltacao: Nao se Aplica / Contrato: Data:
--=Valor Orcado--- ---Saldo Anterior-- -Valor do Empenho- ---Saldo Atual-——-
30.000, 00 111765 215,00 7.332,65
[tem Qtd Uni--—====-—= Especificacap-=--—-——==-- Valor Unitario WValor Total
01 1 VALOR ANULADC PARA AJUSTE DE

PRESTACAO DE CONTAS RS 200,04
EMPENHO DE COMBUSTIVEL: 4634/17 -
B3 83,00 , 4623/17 - R$107,04 E
R: 14,96 DEPOSITADO NA CONTA
12806-6 EM 15/08/2017. 215,00 215,00

Total Geral

215,00
ANGELA BISINELLA CATIANA NERI LOPES ORDENADOR DE DESPESA
ENCARREGADD SEBRVICOS CONTADOR (A}
——————————————————————————————————— o L o e
jeclaro gue o Material foi Fornecido
lervico Frestade @ eeemme Data: |S/Qd// 1
——————————————————————————————————— Pagamento-—— === e o
——————————— Crdem de Pagamento ——==--—- —cccmme o ___ Recibo ———mmmmm—mm e o
Frm / i/ Em / /
Pague-se a importancia Recebl a importancia
hcima Processada =~ o ——=———cmceeme o Acima Processada = ~ =—-—==———o——o____

VANIA T. KEMMRICH ASSINATURA CREDOR
SECRETARIA FINANCAS

5

hegque: ( )
Debite bancario: ( )



Prefeitura Municipal de Campo Bonito

Secretaria de Financas NOTA DE EMPENHO
Contaderia Geral do Municipio 004634/17
CNPJ B80.869.621/0001-45 Ordinario Qrcamentario
Area de Atuacao: Fonte Recursos: 303 Saude / percentual vinc
Orgao: 06 SECRETARIA DE SAUDE Unid: 04 Fundo Municipal de Saude
Dotacao: 103010006.2.027.3390.30.00.00 MATERIAL DE CONSUMO Conta: 381
Credor: 2667 AUTO POSTO CANAAN LTDA CNPJ: 04.202.351/0001-36
Banco: 000 Ag: o)
Enidéreco: ROD. BR 277, EM 254 Fone: 42-34232180 IRATI
Emissaco: 14.08.2017
Licitacao: Nao se Aplica P Contrato: Data:
---Valor Orcado--- ---Saldo Anterior-- -Valor do Empenho- ---Saldo Atual----
379.114,28 265.723,99 93,00 265.630,99
THem Std Uni————e——=—r Especificacac—-———-———— Valor Unitarico Valor Total
0 23,665L GASOLINA

VEICULO: EPIN
PLACA:BRZ-0996 KM:57038

RESSARCIMENTO DE DESPESAS DE

COMBUSTIVEL AC FUNCIONARIO (A) ONEI

VALDECIE MAZOR, OCUPANTE DO CARGO

DE MOTORISTA, QUANDD A SERVICD DA

FREFEITURA EM VIAGEM A CIDADE DE

CURITIBA/PR NO TRANSPORTE

SANITARIO, [EMPENHO DE ADIANTAMENTO

4565/17) 3,893 893,00

Total Geral

f : g’ 93,00
ANGELA BISINELLA CATIANA KERI LOPES ORDENADOE DE DESPESA
ENCARREGADD SERVICOS CONTADCE (A)
——————————————————————————————————— Liguidacan———————=m == e
Declarc gue o Material foli Fornecido gé%%%%fl.;-
Servico Prestade =00 ==—---dAtoo - Data: |4/0X/ .

CLE L COSTA (j Eq-

——————————————————————————————————— Pagamento-—-——--——-———"""—"—"———— e
----------- Ordem de Pzgamento -------- --——-—-—————————— Recibg -====cce—o———_
e ASTO% - Em /o
Pague-se a importancia h'l \l Eecebi a importancia
hoima Processada = Z0o———mmmmmmbemeo oo Acima Processada - —————-=m————————-

VANTA T. KEMMRICH ASSINATURE CREDCR
SECRETARIA FINANCAS
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[ RECEBIEMOS| DE AUTO POSTO CANAAN | T0A O PROOUTDS CONSTANTES A HOTA FISCAL 40 LAD0 TAMBERM G BOLETO

19 OF CORAARTA RERPECTIVIE

NF-8
N 000.065.532

TR T TR XYM TR RS =

sl fedd 1 R A

[ DATA OF RECEBMENTD [lrlr\lllfli.ﬁtl"n.' EAZEINATURA DO RECEHEDDR "I
L1

SERIE 3

DANFE
Documento Auxibar da
Nota Fiscal Eletromica

] r

POSTO
AUTO POSTO CANAAN LTDA

3
e s

BerSdita

- ENTRADA

L T R R R R R R R R R R RN TR TR R R L
-

CONTROLE DO FISC0

R

|

AL T ALTSA0 TTA RF =

BR 277 KM 154.5 - LINHA PINHO i 401 TUE04, 202351000 1-36-55-003-000.065,532- 111, 390 4649-4
Lraits = PR - KA SOUGGD CNEL: 042025510001 3t N 000.065.532
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DESTINATARI REMETENTE
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FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CAMPO BONITO
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091 69431000150
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14082017

|

v
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|
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Prefeitura Municipal de Campo Bonito

Secretaria de Finaricas NOTA DE EMPENHO
Contadoria Geral de¢ Municipio 005022/17
CNPJ B0.B869.621/0001-45 Crdinarioe Orcamentario
Area de Atuacao: Fonte Recursos: 303 Saude / percentual vinc
Orgao: (06 SECRETARIA DE SAUDE Unid: 04 Fundo Municipal de Saude
Dotacao: 103010006.2.027.3390.36.00.00 OUTROS SERVICOS DE TERCEIROConta: 406
Credor: 2110 ONEI VALDECIR MAZOR CHNPJ: 0l6.827.429-97
Banco: 748 Ag: 727 C/C:3652-8
Endereco: AVENIDA PARANA 307 SAQ FRANCIS Fone: CAMPO BOMNITO
Emissac: 25.08.2017
Licitacao: Naoc se Aplica / Contrato: Data:
---Valor Orcado--- ---Saldo Anterior-- -Valor do Empenho- ---Saldo Atual----
30.000, 00 7.047,865 280,00 6.767, 65
Item Qtd: Ulli—rmo—momeme Especificacao-------—-- Valor Unitario Valor Total
1 1 VALOR EEFERENTE ADIANTAMENTC PBARA

DE DESPESAS DO FUNCIONARIO(A) CNEI

VALDECIR MAZOR, OCUPANTE DO CARGO

DE MOTGRISTA LOTADO NA SECRETARIA

CE SAUDE, QUANDO A SERVICO DA

FREFEITURA EM VIAGEM A CIDADE DE

CURITIBA/PR NO TRANSPORTE

SANITREIO. 280,00 280,00

Total Geral
280,00

[%L—
ORDENATDCR' OE DESPESA

——————————————————————————————————— Liguidacas————=== ===

Declaro gque o Material foi Fornecido
Service Prestade 00 —===--- ;@4“_—_ Data: QJ‘l 1QO% f}')_ 2
OSTA

ANGELA BISINELLA
ENCARREGRADO. SERVICOS CONTADOR (A)

CLEUS
——————————————————————————————————— Pagament o= e e e e e e
——————————— Ordem de Pagamento ——------ --————reeeeeee Regibo ===——--m—meem——a—
Em D8/0% 13 - Em '

1
Fague-se a importancia lj \J Recebli a importancia
Acima Processada @~ 2~ ---—- -—+---————- Acima Processada = = -——==-=———ee——woo
VANIA T. KEMMRICH ASSINATURA CREDOR
SECRETARIA FINANCAS

“heque: [ )
~eblto bancario: pHd




Campo Bonito

Administraondo com o Povo
MDA PO 0= 0

Oficio 116/2017

Campo Bonito, 24 de agosto de 2017.

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

Transporte sanitario de pacientes a cidade de Curitba no dia
27/08/2017.

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

"I_h.‘ / K (esc ol

Jandir Gregolon
Secretario de Saude,

Ao
Setor Financeiro da Prefeitura Municipal de Campo Bonito
At. Sra. Vania.
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DOC ou TED Eletrénico

Debitado
Agéncia 1350-1 S ==
Conta corrente 12808-6 F MUN SAUDE CAMPC BONITE
Creditadn
Banco T48. BANCO COOPERATIVG SiCRED! & &
Agénoia (sem OV) 727 510D ARAMIEIRAS DO 54|
Conta corrente {cam
ov) JE528
CPF 016 827 42097
Nome favarecido CNEI VALDECIR MAZOR
Finalidage CREDITO EM CONTA CORRENTE
Nimero dacumento 82,503
Valor 280,00
Data ransferéncia 25/08/2017
W DNP difarente
Autenticagho SISBE  E31208FB8ET 14770
Assinada par JBSIZET1E VANIA T REMMRICH 25082017 113618
JB533835 JANDIR R GR EGOLON 250872017 11:47:32

Transagdo efstuada com sucesso

Transaghc efstuada com sucessn por JBS3383E JANDIR R GREGOLON,




Musnnicipio de
CAMPO BONIITO

Administrando com o povo 2017 a 2020

RELATORIO DE DESPESAS DE VIAGEM

[EUNCIONARIC: ONEI VALDECIR MAZOR CPF
VALOR DO ADIANTAMENTO:RS 280.00 CONTA CORRENTE
CIDADE DE DESTING:CURITIBA-PR

|FERIODO DA ViAGEM: 28/0B/2017

OBJETIVD DA VIAGEM TRANSPORTE SANITARIO

ITEM DISCRIMINAGAO DO PRODUTO OU SERVIGO ey s
01 AVIAD (PASSAGEM AEREA}
02 ONIBUS INTERURBAND (PASSAGEM RODOVIARIA)
03 ONIBUS COLETIVO URBANQ (BILHETE)
E 04 METRO (BILHETE)
g 0s TAXI (RECIBO / TICKET)
g Of COMBUSTIVEL (CUPOM FISCAL / MOTA FISCAL) 2 R§ 227,44
F 07 PEDAGIO (TICKET)
08 ESTACIONAMENTO (TICKET | RECIBD)
0g TAXAS DE EMBARQUE (TICKET ) rsomunte 58 Foi SU2AHADS D4 PASEAGEM)
10 OUTROS
W 11 REFEIGOES [ALMOGO OU JANTAR]} (CUPOM FISCAL, NF) 2 R$ 97,99
g E 12 LANCHES / CAFE (CUPOM FISCAL, NOTA FISCAL)
'@ E 13 HOTEL {(NOTA FISCAL)
=T 14 OUTROS
15 INSCRIGAC EM CURSO (RECIBO / NOTA FISCAL)
- 16 TAXAS ADMINISTRATIVAS (RECIBO | TICKET)
2 17 FOTOCOPIAS (RECIBO)
E 18
19
20
e TOTAL DAS DESPESAS DA VIAGEM R 325,43
b VALOR DO ADIANTAMENTO CONFORME EMPENHO R$ 280,00
ﬁ IMPORTANCIA A SER RESTITUIDA (DEVOLUGAD)
e IMPORTANCIA A SER COMPLEMENTADA (REEMBOLSO)
Campo Bonito, 29 de agosto de 2017

ol ZEY
SecreTARD




Prefeitura Municipal de Campo Bonito

Secretaria de Financas NOTA DE EMPENHG
Contaderia Geral do Municipio 005022/17
CNPJ 80.8B69.621/0001-45 Anulacaoc COrcamentario
Area de Atuacao: Fonte Recursecs: 303 Saude / percentual vinc
Jrgao: 06 SECRETARIA DE SAUDE Unid: 04 Fundo Municipal de Saude
Detacao: 103010006.2.027.3390.36.00.00 OQUTROS SERVICOS DE TERCEIROConta: 406
Credor: 2110 ONEI VALDECIR MAZOR CNPJ: 016.827.429-97
Banco: 748 Ag: T27 C/C:3652-8
Endereco: AVENIDA PARANA 307 SAQ FRANCIS Fone: CAMPO BONITO
Emissao: 28.08.2017
lLlicitacaoc: Nao se Aplica / Contrato: Data:
---Valor Crcado--- ---Saldo Anterior-- -Valor do Empenhe— ---Saldo Atual----
30.000,00 6.1 71:28 227,44 6.904, 66
Item Qtd Uni---—————-- Especificacao-=-—-=-=-—-—- Valor Unitarie Valeor Total
01 1 VALOR ANULADO PARA AJUSTE DE
PRESTACAC DE CONTAS RS 227,44
EMPENHC 3075/17 - COMBUSTIVEL 227,44 227,44

Total Geral

f§ 227,44
__________ e S A
ANGELA BISINELLA CATIANA NERI LOPES ORDENADOR DE DESPESA
UNCARREGADD SERVICOS CONTADOR (A)

——————————————————————————————————— Liguidagao-————==== ==
Jeclaro gque o Material fol Fornecido

jervico Prestadc 0000 —eememememeemmmmee Data: &&@ﬁ’zﬂ~
——————————————————————————————————— Pagamento-—-—=—--c—mmmmm o
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