Prefeitura Municipal de Campo Bonito

Secretaria de Financas NOTA DE EMPENHO
Contadoria Geral deo Municipio 006729/17
CNPJ 80.869.621/0001-45 Ordinario Orcamentario
Area de Atuacao: Fonte Recursos: 303 Saude / percentual vinc
Orgac: 06 SECRETARTA DE SAUDE Unid: 04 Funde Municipal de Saude
Dotacao: 103010006.2.027.3390.36.00.00 OUTROS SERVICOS PE TERCEIROConta: 4086
Credor: 2110 ONEI VALDECIR MAZOR CNPJ: 016.827.,429-97
Banco: 748 Ag: 727 C/C:3652-8
Endereco: AVENIDA PARANA 307 SAC FRANCIS Fone: CAMPO BONITO
Emissao: 23.10.2017
Licitacac: Nao se Aplica /! Contrato: Data:
-—-Valor Orcado--- —---Saldo Anterior-- -Valor do Empenho- ---Saldo Atual----
55.000G,00 228897 ., 56 280,00 22.617,5%6
Item @Qtd Uni---—————- Especificacag——————---—- Valor Unitario Valor Total
D1l 1 VALOR REFERENTE ADIANTAMENTO PARZL

DE DESPESAS DC 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
CURITIBA/PR NO TRANSPORTE

SANITRRIO. 280,00 230,00
*“Ff%. \ _Total Geral
’ ' j 280,00
Lj S e -~

________ b S, — == ey S i T

ANGELA BISINELLA CATIANA NEﬁi LOPES OREDENADOR DE DESPEEA

ENCARREGADO SERVICOS CONTADCE (A)

----------------------------------- Ligquidacapo-———s=— =t - e

Declare que o Material feoili Fornecido

Servico Prestade @ =0 z@=s—eeaaoo Data:lgaff(?f I+
JANDIE ROSARIO GREGOLOM
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VANIA T. KEMMRICH ASSINATURA CREDOR
SECRETARIA FINANCAS
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Banco :5"13
Cheque: ( )

Debito bancario: (X)



Campo Bonito

Administrando com o Pova
— ALK B0 FEROR0

“"#

Oficio 148/2017

Campo Bonito, 23 de outubro 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.

Transporte sanitario de pacientes a cidade de Curitiba no dia de hoje,
23/10/2017

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.



CHURRASCR0 ALTO O BLORIR
CHURRASCARTA ALTO DA GLORIA LT0H
CHRJ 07,922, 424/0001-52
IE 2037085043

RUR UBALUIND DO AMARAL. 63 Curitite / PR

DRHFE NFC-g - Dumuaen:u nuurlrar de Wota FiEt!I E?atrﬂn1ca pare
tmaun-dur Final
ENIS570° NORRAL
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1.06 Un 15,00 15,00
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1.00 Un 47.90 47,90
0td, Total de Itens 1.00
Valor Total R 62,50
lialor Descontos RS 0,00
Uelor Qutras Despesae RS .00
FURHA PRGANENTO UALOR
Dinheiro 62,90
Informa?20 dos Tributoz Totais Incidentes RS 2.0

et 12, FII."!NE‘]

InFurue??es ﬂli-lﬂal!ntl'rii:
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Debitacds
Agénca 13501
Conta corente 126088 | MU SALLE 1Ak
Creditada
Banco Td8 BANCD COOFERATIV SIDRED &0
Apincia (sem DVY T2 SICHEE D0 | ARANIEIRAS [0 50
Contd cormente (cam

IA524
oV :
CPF DG 827 420.57
Marma faworecido ONEI VALDECIR MAZOR
Finalidade CREDITO EM CONTA CORRENTE
Mumera documenio 102 305
Valor 280,00

Dals ransfecdngia 231002017
"7 - GNP dirente
Aulenlicagso SISBE  EBCIZ0THIDARTELT

Assinada por JEEIAETE VANIA T KEMMRICH . = FANEE T 13.51,50
JBS3ZNAS JAMDIR R GREGOLON 2320 T 13,52:44

Transagan elaluada com sucesss

Transacao elalusda com sutessds por JAS33A5 JANDIR R GREGOLON



Prefeitura Municipal de Campo Bonito

Secretaria de Financas NOTA DE EMPENHO
Contadoria Geral do Municipio 006729/17
CNPJ 80.863.621/0001-45 Anulacac Orcamentario
Airea de Atuacao: Fonte Recursos: 303 Saude / percentual vinc
Jrgao: 06 SECRETARIA DE SAUDE Unid: 04 Fundo Municipal de Saude
Jotacao: 103010006.2.027,3390.36.00.00 OUTROS SERVICOS DE TERCEIROConta: 406
“redor: 2110 ONEI VALDECIR MAZCOR CNEJ: 016.827.429-97
janco: 748 Ag: 727 C/C:3652-8
sndereco: AVENIDA PARBNA 307 SAQ FRANCIS Fone: CAMPC BONITO
Emissao: 24.10.2017
sicitacao: Nao se Aplica b Contrato: Data:
---Valor Orcado--- ---S5aldo Anterior-- -Valor do Empenho- ---Saldo Atual----
55.000, 00 22.722,96 258,70 22.981,66
[tem - Dtd Uni-————=——=- Especificacao-———=--=-=-== Valor Unitario Valor Total
B & 3 VALOR ANULADO PARA AJUSTE DE

PEESTACAQ DE CONTAS: RS 258,70

EMPENHO DE COMBUSTIVEL 6€790/17 -

EMPENHO 6791/17 R$ 76,80

IMPORTANCIA A SER COMPLEMENTADA. 258,70 258,70

Total Geral

; 258,70
________ S

\NGELA BISINELLA CATIANA NERI LOPES ORDENADOR DE DESPESA
NCARREGADD SEBEVICOS CONTADCR (A}
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Secretaria de Financas

CNPJ B80.869.621/0001-45

Area de Atuacao:

Contaderia Geral do Municipio

Fonte Recursos:

Prefeitura Municipal de Campo Bonito

NOTA DE EMPENHO
00e790/17
Ordinariec Orecamentario

303 Saude / percentual vinc

Orgac: 06 SECRETARIA DE SAUDE Unid: 04 Funde Municipal de Saude
Dotacao: 103010006.2.027.3390.30.00.00 MATERIAL DE CONSUMO Contas: 381
Credeor: 2667 AUTO POSTO CANAAN LTDA CNPJ: 04.202.351/0001-36
Banco: 000 Ag: C/C:
Endereco: ROD. BR 277, KM 254 Fone: 42-34232180 IRATI
Emissao: 24.10.2017
Licitacac: Nao se Aplica /! Contrato: Data:
=--Valor Orcadec--- ---Salde Anterior-- -Valor do Empenho- ---Saldo Atual--—-—-
319.114,28 178.208,33 258,70 177.949,863

Item ©Qtd Uni---——————- Especificacao—-=-=-==—--——- Valor Unitarie Valer Total
01 36,647L GASQLINA

VEICULO: SPIN

PLACA:BAZ-099¢ EM:B1l66°% 283 144,02
02 29,181L GASOLINA

VETCULO: SPIN

PLACA:BAZ-00896 KM:8166%

d oo e ke e o ok

RESSARCIMENTO DE DESPESAS DE

COMBUSTIVEL AQ FUNCIONARIOQ(A) ONEI

VALDECIR MAZOR, OCUBARNTE OO CARGO

DE MOTORIESTA, QUANDO A SERVICO DA

PREFEITURE EM VIAGEM A CIDADE DE

CURITIBA/PR NO TRANSFORTE

SANITARIO, (EMPENHC DE ADIANTAMENTO

6728/17) 3,93 114,68

ANGELA BISINELLA

CONTADOR (A)

Total Geral
——¢o8, 70

ORDENADOR DE DESPESA

ENCARREGADU SERVICOS
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RECEBIEMCS} DE POSTO OF PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL AD LADG, TAMBEM OF BOLETOS DE COBRANCA RESPECTIVOS

NF-&

DATA [IE RECEBIMENTD l IDENTIFICAGAD B ASSINATURA DO RECEBEDOR  FUNDK MUNICIPAL DE SAUDE DE CAMED BONITD

N° 000.069.326
SERIE 3

LELBE

r

POSTO DANFE Johandala,
AUTO POSTO CANAAN LTDA Documento Auxiliar da
Mota Fiscal Eletrdnica
=~ EP D
? 5 E:i'rtif A THAVE E SRRSO DA REE
BR 277 KM 254,8 - LINHA PINHO 41-1".'III}-MIIZII.SSIMWIJ&-ESMS{II}&BEBJ!B—]lH].-IJﬁ.WI-J
Trati - PR - 84500000 CNPJ: 042023510001 36- N 000,069,326
43
1el 4234331 167 SERIE 3 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
NATUREZA DE OFERAGAO FL 01/01 www.nfe.fazenda.gov.br ou no site da Sefaz Autorizadora
Venda Registrada em ECF
INSCRICAD ESTADUAL L E DD SUBS TRIBUTARID CHE) PROTOCOLD DE AUTORIZACAD DE US0
0022458303 04202351000136 141170173910051  24/10/2017 14:00:23

DESTINATARIO REMETENTE

NOMERAZAD SOCIAL

CMPUNCPF DATA DA EMISSAD
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CAMPO BONITO 9169431000150 1 24/10/2017 "
ENDERECO BARRODISTRITO CEP DATA DE 54104
RUA GETULIO VARGAS CENTRO 85450000 1 | 24/10/2017
MUNICEPIO FOMEFAX UF INECRICAD ESTADUAL HORA DE SAIDA )
_Campo Bonito 4532331282 IPR ] ] 14:07:00
FATURA
[MUnERG NENCIMENTO NALOR __RIDIERG VERCIMENTO VALOR _NUMERC WEWCIMENTD kf.u.@

CALCULE D0 IMPOSTO

[ BaSE DE CALCULD DO I0MS VALOR DO [Cs BASE DE CALCLULO DO 1CMS SUBST VALOR DO ICMS DE SUBSTITUICAD VALOR TOTAL D04 PRODUTOS
[ 0,00 0,00 0,00 0,00 114,68 |
VALOR DO FRETE YALOR 0 SEGURD DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS] VALOR D0 [P1 VALOR TOTAL DA NOTA )
| 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 114,68 |
THANSPORTADOR VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAC SOCIAL FRETE POR CONTA COBIGO ANTT | PLACA DO VEICULD uUF CNPLVCRF
| Sem Frete
ENDERECO [ MINICEPIO LF INSCRICAC ESTADLAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA PES0 BRUTO PESO LIQUIDO
29 A GRANEL 0,000 Kg | 0,000 Kg |
DADOS 00 PRODLUTO | SERVICO
D RO DESCRICAD O PRODUTO / SERVICDH WCMSH CET CFOF. UNIDADE | QUANTIDADE | v, isamdmin ¥ TOTAL B IO v, IoneE #‘fﬂ [ ¥ s.'r]
1 GASOLINA COMUM 27100256 o 55149 L 20,141 1.9300 114,68 0,00 R T 0o 000
Vador da Base da Calcule do 1CME: 0,00, Valor
o ICME: 0,00

DAL ADFCTDNALS

¢ INFORMAGTIES COMPLEMENTARES

HODOM = 83004

N

Media 11,48 Kmvl. Referente NFC-p: IRSM9Y Serig 1 Equipamento © 4 Pagio: A Vista 114 88Mosorists’ ) PLACA = BAZORGE UF =

£ RESERVADO AO FISCO




RECEESEMOE) DE POSTO 08 FROCUTOE CONSTANTES DA NOTA FISCAL AD LADD, TAMBEM 05 BOLETOS DE COBRANGA REBPECTIVOE I NF-& E

[ATA CE RECEBIMENTD I IDENTFICACAD E ASSINATURA DO RECEBEDOR  FUNDO-MUNIDIFAL DE SAUDE DE CAMFD DONITO

: N° 000.069.308
i l SERIE 3

BR 2ZITEM 3.8

lemty - PH - 847

Tel.; 4234

POSTO

X J e b,
JJ; 7 !
55 / AUTO POSTO CANAAN LTDA
'j_
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OO0 CHP: (4202351000136~

3317
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- ENTRADA
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SERIE 3
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Venda Registrada em ECF
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A
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LHANVE DE AUESS0 DA N e
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www.nfefazenda.gov.bir ou no site da Sefnz Autorizadors
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Chpl

4202351000136

FROTOCOLG DE AUTORIZACAD DE LSO

1LITOITISI0ON0S 24/ 002017 03:58:25

DESTINATARN REMETENTE

MOMERAZAD BOCIAL LCNPLTPF PATA DA EMISSAD

|[FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CAMPO BONITO 0916943 1000150 H 24/10/2017
ENDEAECS OAIRRVDERTRITO Cr® DATA DE $AIDA

[RUA GETULIO VARGAS CENTRO 83450000 J [ 244102017
MURICIMD ] FOMEFAX LF IHECRLCAQ ESTADLIAL HORA DE SAIDA
Campo Bonito 4532331282 PR ][ 03:56:03
FATURA

I:—!_-::_' _"‘_ __'-"_-_\l'"|'-'! 11 Vr’lrﬂﬂ T\'l;’\ﬂ:&ﬂ SERCIMESTO WALCHR - MNUNERD YENCIMENTI L LR ]

CALULLO 0 [MPOSTE

[ BASE DG CALCUL O RS

VALOR DO ICME

HASE DE CALCULD DO ICAS SULYT

WALLIR D LCMS DE SUBSTITUIGAD
0,00

VALOR TOTAL D03 PROLUTOS

o ICALS: 0,00

1 Barg da Caloula do 10MS; 0,00;Velar

0,00 0,00 0,00 144.02
i e
WAL L0 FRETT I VLl O EEGLRGO [JJI.-.S{;UNTU OUTHAS BESPESAS ACESSUINIAS] VALK LD L VALOR TOLAL L WUTA
0,00 | 0,00 0,00 0,00 | 0.00 144,02
PHASSPORTABO R YOLUAES TRANSFORTADOS
RAZAC 2004 FRETE POR CONTA CODGEARTT | PLACA DO VEICULD F CNBLUPF ]
Sem Frege
 S— )
E e R R AT s LI TJ.‘;SL;:-{::;M.- ESTABLAL
(X} TLLAALNE EEPEL] MARUA PEAD BRUTG PESG-LIGLUInG 1
37 A GRANEL 0,000 Ke 0,000 Ko
DA DO PRODUTO ! SERVICO
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KR
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e
DOC ou TED Eletrénics

Debitade
Agénas 13801

Canta corenie 1 2806-68

Creditade

Banco M BANLO COoecaamen
Agincia (sam DV T2V BICREL | SR ANIE Ras
C«?lu comante (com 6528 .
o

CRE B B27 426.097

Neme Tawrecigo CNEL VALDECIR Mazoq
Finaligade CREMNTD EM COMTA, CORRENTE
Numers documenia 102 305

valor 240,00

Data transtesinga 2302017
"CT GNP aitereme
Aulanticasio §|‘»BBB EHCHEIMW?M?

Assinda por JB333818 VENIR T RENWRIGH, ————————————— TR T ————
JBS3BRAS JANDHR B GREGOLON THIWINT 138

Transacho efeluada SO 4G CEERD

e e T o - — =t : —_——
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Prefeitura Municipal de Campo Bonito

Secretaria de Financas NOTA DE EMPENHO
Contadoria Geral do Municipio 006385/17
+NBJ 80.862.621/0001-45 Ordinario Orcamentario
Area de Atuacao: Fonte Recursos: 303 Saude / percentual vinc
Orgac: 06 SECRETARIA DE SAUDE Unid: 04 Fundo Municipal de Saude
Dotacac: 103010006.2.027.3390.36.00.00 OUTROS SERVICOS DE TERCEIROConta: 406
Credor: 2110 ONEI VALDECIR MAZCR CNPJ: (016.8B27.429-97
Banco: 748 Ag: 727 C/C:3652-8
Endereco: AVENIDA PARANA 307 SAO FRANCIS Fone: CRMPO BONITO
Emissap: 10.10.2017
Licitacac: Nao se Aplica /! Contrato: Data:
--=-Valor Orcado--- ---Salde Anterior-- -Valor do Empenho- ---Saldo Atual----
25.000,00 23.579, 34 35,00 23.544,34
JLEM Oid Unis=s—r——ero Especificacap————-——-—- Valor Unitario Valor Total
01 1 VALOR REFERENTE RESSARCIMENTO DE

DESPESAS DE FUNCIONARIOC(A) ONEI

VALDECIR MAZOR, OCUPANTE DO CARGO

DE MOTCRISTA LOTADC NA SECRETARIA

DE SAUDE, QUANDOC A SERVICO DA

PREFEITURA EM VIAGEM A CIDADE NOVA

AURORA/PR NO TRANSPORTE SANITARIO. 35,00 35,00

.“’. = : .III
Total Geral

3 [ = **
V4

7

ANGELA BISINELLA CATIANA NERI LOPES ORDENADOR DE DESFESA
ENCARREGADO SERVICOS CONTADOR. (&)
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Declaro gue o Material fol Fornecido =4
Servico Prestade =006 ===--- e pata: 10/1Q 3.

JANDIE ROSARIO GREGOLON
——————————————————————————————————— Fagamentg-===—----c-- o
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PASTELARIA CATEU

i1saque caTerl pE carvarno  Fgne: (45) 3243-2198
Avenida 530 Luiz, 105 - Centro - CEP 85.410-000 - Nova Aurora - Parana
CNPJ 11.872.996/0001-13

NOTA FISCAL MICROEMPREENDEDOR INDIVIDUAL (MEI)

1% Vis - Climnls 3° Vi - Comtshiitsda 1° Vis - Fias

{} Ne 000254
Data; .l'r‘.?.l .."'.Q,-zﬂ. v ;

Nome:_ [ A 5. (A a4 fo g7
end:_CNPS CY (69 93 (/000 -5C

[ Quant. Discriminacao P. Unit. TOTAL ]
] |Despese 3500
N Pl

GRAFICA GEETE . . BGRAACH E ETORA LTI - Ukteats - Pr - Fasa/Faa |44 15

A3 1100

E-nad prafieestgread con IR 10 ITHED 3 BA0E 5 £ -
mnr-u:;“;;ﬂ:‘;&rasnl 18/2017 . AT DE2 TOTAL RS :? J e



Campo Bonito

Administrando corm o Pova

= AR 201 72020

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$ 35,00 (trinta e cinco Reais), referente ao pagamento de lanches, quando
em viagem a cidade de Nova Aurora- PR na data de 10/10/2017. referente a
transporte sanitario.

Funcionario

Autorizo o ressarcimento do funcionario solicitante.
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DOC ou TED El=tronicn

Dhsbaitacic

Aghncin 1350-1

Caonta corenia 12806 6

CredEds

Banca TaH - |

Aglnoa (sem [V} 727

Conda Girranbe {Som

v 6528

CPF IZI'IB.E_SI? Az9.07

Nome lavarecids CINEI VALDECIH MO
Finalidade CREDITG EM GONTA CORRENTE
Numarn dogumenta 102 70

Walar 6,00

Dila transterénea 2702017

MET - DNELL diterehin

Autanticsgso S1SAE  ADZRABCFE 1020540

Aszriada par JBEIEE A VANIA T REMMRICH

JHS33835 JANDIR R GREGOLON

Transaghc sleluads Gom eucesss

ZTENT 141447
ZHE0TT 1431 22

Tran BAgaDn HoluanE Gom thamssg por JBGIIEIE ANOTH B OREGOLGN




Prefeltura Municipal de Campo Beonito

Secretaria de Financas NOTA DE EMPENHO
Contadoria Geral do Municipio 006161/17
CNPJ 80.869.621/0001-45 Ordinario 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 CNPJ: 016.827.429-97
Banco: 748 Ag: 727 C/C:3652-8
Endereco: AVENIDA PARANA 307 SAQO FRANCIS Fone: CAMPC BONITOC
Emissac: 03.10.2017
Licitacac: Nao se Aplica £ Contrato: Data:
-==Valor Orcado--- =---Saldo Anterior-- -Valocr do Empenhc- =---Saldo Atual----
30.000,00 T38,22 75,00 664,22
Ttem Qtd Uni--—-——-——-=--- Especificacag===—-—-————- Valor Unitaric Valor Taotal
E:L 1 VALOR REFERENTE RESSARCIMENTO DE

DESPESAS DE LANCHES DO

FUNCIONARIO (A) CNEI VALDECIR

MAZOR, OCUPANTE DO CARGO DE

MOTORISTA LOTADC NA SECRETARIA DE

SAUDE, QUANDO A SERVICO DA

PREFEITURA EM VIAGEM A CIDADE DE

CASCAVEL/PR NO TRANSPORTE

SANITARIO. 75,00 15,00

tal Geral
75,00
b :
ANGELA BISINELLA CATIANA NERI LOPES OEDENADOR DE DESPESA
ENCARREGADO SERVICOS CONTADOR (&)
----------------------------------- Liquidacao-———smmm——mmmmm e

Declaro gue o Material foi Fornecido -

Servico Prestade @ === ——e—-—ac = — Data:{}%ﬁ AT O
JANDIR ROSARIO GREGOLON N0 1}—

——————————————————————————————————— Pagamento--—-—--====-——o

===3 --—~—— QOrdem de Pagamento -—------- ———————————____ Recibo -————==meeue———-

em K010 AX . Em /[ /

Pague-se a importancia \J %\ Recebili a importancia

Acima Processada @~ @ o—--e—deo oo Rcima Processada = —  —---mmmmmmmmmmeooo

VANIA T. KEMMRICH ASSINATURA CREDCR
'lcﬁ ay I SECRETARIA FINANCAS

Cheque: { )



c Muwlmplnﬁo Bonlto

Administrondo com o Povo
A0 2007 7RO

SOLICITACAO 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$ 75,00 (setenta e cinco Reais), referente ao pagamento de lanches,

quando em viagem a cidade de Cascavel - PR nas datas de 25 a 29/09/2017,
referente a transporte sanitario.
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e et Y.« el T

Funcionério

Autorizo o ressarcimento do funcionario solicitante.

Secretario
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