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PREFEITURA MUNICIPAL DE JACAREZINHO NOTA DE
ESTADO DO PARANA
Rua Cal. Batista, n® 335 - Fone: (043) 3911-3000 - Fax (43) 3911-3030 EMPENHD
CNP.J: 76.966.860/0001-46 - Cen: 86.400.000 1" VIA
Nimero do Emperho Recurso Tipo do Empenho Categoria de Empenho
007379/2022 00348 Anulacao Adto-Viagens

Ogdo 09 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Unidade 10 Fundo Municipal de Saude

oae#0 10.301.0014.2.070.3390.39.00.00 OUTROS SERVICOS DE TERCETRONME (341
Desdobramento 3390399600 OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS PJ - PAG | Conts 03905
Fonte de Recursos )34 5 Incremento Temporario ao Custeio na Aten

S 09968 GISELE MARTINS DOS SANTOS
Endsreco Ry Argentina 241 Vila Maria

CNPJ ¢ CPF 039.013.125-60 Fone Cidade Jacarezinho
Licitagéo MOmero Solicitagio Contrato Emisséo Vencimerto
Dispensa por Limite 04/10/22 08/09/22
Valor Orgaclo Saldo Arterior Valor do Empenho Saldo Atusl
420.000,00 96.490,82 300,00 96.790,82
ftem | Guant. Especificagéio Yalor Unitério Yalor Total
01 I Devolucao total de adiantamento de
viagem. 300,00 300, 00

Local da Ertregs

YALOR LiQuIDD 300’ 00

L servigos Foram Prestados Autorizo o empenho da(s) despesa(s)

Declaramos que os [ Materiais Foram Entreguss acima discriminada(a).
[ Obra Executads Dats [ Deta I,

Acham-se Conforme, Aceito e Recebidos
assinaturs ;
nams : Ordenador da Despesa Contaclor
Cargo
Data___/ ¢ s
RECIBO
Declaro(amos) para os devidos finz, que recebilemos) & importéncia de ( Lrezentos realgk ok xd ks hkkd stk hhhd &k %% 4

Kk khk ok khkkhkkk ok hk ke k& & % o6k ok ke ke ok ok ok ok sk s ok o o ) 8 PBla qual doufamos) plena e irreveqavel quitaco.

Data ! / Represertada pelo Cheque n° a ordem do banco
Credaor Data / !




PREFEITURA MUNICIPAL DE JACAREZINHO

ESTADO DO PARANA, S =TANE
EMPENHO
Rua Cel. Batista, n° 335 - Fone: (043) 39113000 . Fax (43) 3911-3030 .
CNP.J: 76.966.860/0001-46 - Cen: 86.400-000 12 VIA
Nomero do Empenho Recurso Tipo do Empenho Categoria de Empenho

g 08737942022 56
&gﬁm 09 SECRETARIA MUNICIPAL DE SA
Dotacéo Fundo Municipal de Satde o
Desdobramenty 501 - 0014.2.070.3390.39.00.00 OUTROS SERVICOS DE TERCEIRO i
90399600 OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS PJ - PAG 03905

345 Incrementna Tnmpnrﬁrim ac Cugsteio na 2Aten

eeld o A o 7
LTI erTe LT LK

«

45
DE

(@Y1 §)

33
Forte de Recursos an

Credor
Enderego 02268 GISELE MARTINS DOS SANTOS

cnpyopr U@ Argentina 241 Vila Maria

029,013 129-¢n Fone Cidade 7 corocionka
Licitagéo Nimero Solictagéo Contrato Emisséo Vencimerto
—Dispensa rnor T.imife 08/09/22 Q
f 3 Valor Orcado Saldo Anterior ‘alor do Empenho Saldo Atual
30Q 000,00 129 379 . 00 300,00 129 q79 00
tem | Quart. | Especificagéo Yalor Unitério Valor Total
01 1 Adiatamento para custear despesa
Com servigcos e posterior acerto. 300,00 300,00

Local da Entregs VALOR LiQuipo

300,00
O Servigos Foram Prestados Autorizo o empenho da(s) despesa(s)
Declaramos gque os [ Materiais Foram Entregues acima discriminadaia).
[0 Obra Executada pet0® O, 220622 B 3
Acham-se Conforme, Aceito e Recebidos
assinatura : (P/\—/
nome : _Oyfdenador da Despesa Contador
S ;oa uccas Thabel Venturine
ecr¥tirio Municipal de Satde
Data ———I_‘-'r_'— RG: 7.317.930-0 - CPF 047.000.369-31

RECIBO

Declaro(amos) para oz devidos fing, que recebi(emos) a importéncia de (

] S K Kok ok ok kK ok K okk ko ok ok kK K Kk ok
tre ZFGQJEIQ@&I Ec%f%&o%] nlena e irrevegavel gutacao.,
-k'Ic******************************** Lk i
Data ! ! Representada pelo Cheque n® & ordem do banca

Credor Data 2. hw




FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Jacarezinho - Estado do Parani
e-mail: saude@jacarezinho.pr.gov.br
Rua Parand, 628 - Centro - Fone: (43) 3911-3040/3054 - CEP: 86.400-000
CNPJ 09.309.271/0001-06

Oficio n® 343/2022 - FMS
Jacarezinho, 06 de Setembro de 2022,
Ao Ilustrissimo Senhor
Sidnei Guarenghi
Secretdrio Municipal de Finangas

Municipio de Jacarezinho — Parani

Assunto: Requisicio de adiantamento para pequenas despesas de pronto pagamento

Considerando a necessidade Tecorrente de se realizar despesas com
Servigos e materiais que devam ser efetuadas para atender necessidades imediatas desta
secretaria e estabelecimentos de saide, em quantidades pequenas e restritas, venho, nos
termos do artigo 5°, inciso IV e artigo 6° da Lei Municipal n° 2.277/2010, de 14 de junho
de 2010, requisitar ao ilustre secretario a emissao de adiantamento para realizagio de

pequenas despesas abaixo para o custeio de despesas ndo subordinadas ao processo

normal de compras, conforme abaixo:

- Dispositivo legal: Lei n° 2.277/2010; N}

- Espécie da despesa: Artigo 5°, inciso |V - ‘outra qualquer, de pequeno vulto e de
necessidade imediata”,

- Nome completo: Gisele Martins dos Santos
- Cargo/Fungio: Auxiliar Administrativo

- Dados bancarios: Agéncia 0001 — Conta n° 33944369-8 - Banco: 0260 - NU Pagamentos
S.A.

- Dotagdes orgamentarias:

e 0910.1030100142.070 - 3.3.90.39.00.00 - FR 345 - Valor: R$ 300,00 - servigo

Na certeza de contar com vosso pronto atendimento, colocamo-nos 3

disposigao de Vossa Senhoria para demais esclarecimentos que se fizerem necessérios.

G

Atenciosamente,

ele Martins dos Santos
Departamento de Compras C/
) P_) Aristides $. Stela Neto
‘ Diretor Departamento
QC,) L,C{‘P‘L’d Controle Interno

@'rﬁm’ (_gj}mﬂwyﬁ /

Secretario Munieipal de Finangas
CPF 166.2356.929-20



08/09/202Z 16:09 GovConta CAIXA

.:Comprovantes

CAIXA

Comprovante de Remessa de TED
via GovConta Caixa

%ipa__;ie TED: _ Terceiros

Nome: FUNDQO MUNICIPAL DE SAUDE
Conta Origem: ) 0391/006/00071089-6
Tipo de Conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de Pessoa: Juridica

'VC!-?’F/CNF‘_J: R 7 09.309.271/0001-06
Banco: 5 260 - NU PAGAMENTOS S.A.
Conta Destino: Pyl 0001/33944369-8

Tipo de Conta: ) 01 - Conta Corrente

Tipo de Pessoa: Fisica

Nome: GISELE MARTINS DOS SANTOS
CPF/CNPJ 039.013.129-60

Valor: R$300,00

Valor da Tarifa: R$10,45

Finalidade 10-Crédito em Conta

Data de Débito: 08/09/2022

D_ata da Qperagﬁc: _ 08/09/2022

Cé_:ﬂigo da Qparaqﬁp: 3 00173259

Chave de Seguranca: - ASGPNECWTOPI?AZS

CPFs Autorizadores:

030.053.179-60

082.873.739-80

Operacgdo realizada com sucesso.

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE
60 MINUTOS,

https:.’!govconta.caixa.gov.br/sigov!consufta/pendencia!l‘:staiimprimir.do
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FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE JACAREZINHO

PRESTACAO DE CONTAS REFERENTE AO ADIANTAMENTO DE DESPESA DE PRONTO PAGAMENTO DA

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE JACAREZINHO MES DE SETEMBRO DE 2022

Ne DOC DATA FORNECEDOR DESCRICAO APLICACAO VALOR R$
NADA COSNTA RS
SOMA TOTAL --> RS -
Jacarezinho-PR, 04 de Outubro de 2022.
DEPOSITO TROCO --> RS 300,00
EMPENHO N2 7379/2022 --> RS 300,00

@M—.m ghxﬂz.m _UOV. SANTOS

AUXILIAR ADMINISTRATIVO




04/10/2022 09:52 PHOTO-2022-10-04-08-41 -53.jpg

iU

Comprovante de
transferéncia

04 OUT 2022 - 08:41:35

Valor RS 300,00
Tipo de transferéncia Pix
E} Destino

Nome Fundo Municipal de Saude
CNPJ 06.309.271/0001-08
2‘3"“’*“}“ CAIXA ECONOMICA FEDERAL
Agéncia 03%
Conta T1085-6
Tipo de conta Conta corrente

B} Origem

Nome Gisele Martins dos Santos
Instituicdo NU PAGAMENTOS - 11
Agéncia 0oM
Conta 3389443698

Nu Pagamentos S.A. - Instituigdo de
Pagamento
CNPJ 18.236.120/0001-58

ID da transagéo: E18236120202210
041141s18e8c6eb61

Estamos aqui para ajudar se vocé tiver
alguma divida.

Me ajuda —
Cuvidoria: 0800 887 0463, stendimante ety

chas dteis, das 08h 48 18k (horsrio de Sis
Paulo),

https:limai].googIe.comlmaillu.’Ol?tab=rm&ogbl#inboxlFMfchGquWhthchquVXjm!gNtTtB?projector=1&messageF’artId=0.1



