PREFEITURA MUNICIPAL DE JACAREZINHO NOTA DE
ESTADO DO PARANA EMPENHO
Rua Cel. Batista, n° 335 - Fone: (043) 3911-3000 - Fax (43) 3911-3030
CNPJ: 76.966.860/0001-46 - Cen: 86.400-000 12 VIA
Nimero do Empenho Recurso Tipo do Empenho Categoria de Empenho
009809/2022 00345 Anulacao Adto-Suprimento

Crgfo 09 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Unidade 10 Fundo Municipal de Saude

Dotago 10,301.0014.2.070.3390.39.00.00 OUTROS SERVICOS DE TERCEIROOME 03467
Desdobramento 3390399600 OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS PJ - PAG Conta 03905
Forte deRecursos 00345 Incremento Temporario ao Custeio na Aten

Credor 09968 GISELE MARTINS DOS SANTOS
Endere¢o Rua Argentina 241 Vila Maria

CNPJ/CPF 039.013.129-60 Fone Cidade Jacarezinho
Licitagéo Mlmero Solictagéo Cortrato Emissén Vencimento
Dispensa por Limite 19¥12/22 23/11/22
Yalor Orgado Saldo Anterior Valor do Empenho Salddo Atusl
570.000; 00 92.002,04 100,00 92.102,04
ftem | Quant. | Especificagéo Yalor Unitario “alor Total
01 l} Devolucao parcial de adiantamento
de viagem. 100,00 100,00

Local da Entrega

VALOR LiQUIDO 100. 00
r

L' Servigos Foram Prestados Autorizo o empenho da(s) despesa(s)

Declaramos que 03 []  Materiais Foram Ertregues acima discriminada(a).
[] Obra Executads Data [ Data i

Acham-se Conforme, Aceto e Recehidos
assinatura :
nome : Ordenador da Despesa Contaclor
Data__ /¢ R

RECIBO

Declarolamos) para os devidos fins, que recebilemos) a importéncia de ( Cem reglg**rrdhkrhhhdhdhhhkhkhhhrhkxhkxkkkkx
A ok ok ok ok ok ek %k ko ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok & Kk &k ok o o o ) B REIR qual dou(amos) plena e irrevegdvel quitagac.

Data ! ) Representada pelo Chegue n° a ordem do banco
Credor Data ! !




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 NOVEMBRO DE 2022

N2 DOC DATA FORNECEDOR DESCRICAO APLICACAO VALOR RS
SERVICO DE noz_umn@mo DE 01 CARIMBO PARA DR
20220842| 30/nov |REGINA NUNES MACHADO SERVICOS WILLIAN (V7), 02 CARIMBOS UBS PANORAMA, 01 | R$ 110,00
ALMOFADA PARA UBS AEROPORTO
T ; 2
20220866| 01/dez memg COM DE CHAVES E EXTINTORES SERVICOS DE COPIA 02 COPIAS DE CHAVES RS 18,00
TABORDA COM DE CHAVES E 08 COPIA DE CHAVES PARA DEPARTAMENTO DE
20220870 16/dez|EXTINTORES LTDA SERVICO DE COPIA TRANSPORTE RS 72,00
SOMA TOTAL --> RS 200,00
Jacarezinho-PR, 16 de Dezembro de 2022.
DEPOSITO TROCO --> R$ 100,00
EMPENHO N¢ 9809/2022 --> RS 300,00

nM.

JOAO LUCAS THABET VENTURINE
Segr tario Municipal de Sadude

n ,

L M- WQS)«QD

GISELE MARTINS DOS SANTOS
AUXILIAR ADMINISTRATIVO




DANFSE - Documento Auxiliar da Nota Fiscal de Servico Eletronica

Nome / Razido Snr:a'!

ifUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

[Endereco

RUA CORONEL BAPTISTA,335

Cidade UF lFona lCEP
Jacarezinho lPR (43) 3911-3054 86400-000
[Bai

CENTRO

CNPJ / CPF nscrigdo Municipal Inscrigao Estadual
09. 309 271/0001-06 1218800 l

JACAREZ_INHO@JACAREZINHO PR.GOV.BR

No‘nn r Razi-m Soma\
pw

REGINA NUNES MACHADO INUmero da NFS-e
RUA DOM FERNANDO TADDEY, 145
CEP: 86400-000 - Bairro: GENTRO 202200000000842
Municiplo: Jacarezinhe - PR
- I ; . =
Eor:: [I(fgjcgggggggf et o Data do Servica Codigo Verificador
CNPJ / CPF Inscricio Estadual Inscrigdo Municipal 30/11/2022 8eab0cd4f
29.999.194/0001-62 0O 1310900
MUNICIPIO DE JACAREZINHO/PR Dt. de Emisso Exigiltgl‘édade Tributado no Municipio
Secretaria Municipal de Finangas
Fone: (43) 3911-3008 - 186.251.14.18:8486/nfse.portal/ 30/11/2022 Exigivel Jacarezinho/PR

Jacarezinho/PR

nscnc,au Mumapal
ke

E-mail |ane Eidade
ek e
DESCRIGAO DOS SERVIGOS VALOR TOTAL ALIQ. VALOR IMPOSTO RETIDO
02 CARIMBOS MADEIRA___UN. R$20,00 110,00 5,00 0,00 | Nao
01 CARIMBO AUTOMATICO__UN. R$55,00
01 ALMOFADA PRA CARIMBO AUTOMATICO___UN. R$15,00
é‘,’) i }
0 ;
Codigo do Servigo Coadigo NBS
13.04 - Reprografia, microfimagem e digitulizacio. kbR
CIDE OFINS [COFINS Importagao |CM_S IOF 1P PIS/PASEP PIS/PA: I
0,00 : .00 = U.-UU 0,00 0,00 00 0.00 g SEP Importagio
13155?085040 ISSGN Prapria |Balardfln 1SSQN Proprio lBa'se Célculo ISSQN Retida l\aaleDaducédDascantos
Valor Total da NFS: 110,00

Informagées Adicionais

Simples Nacional: Microempreendedor Individual

Lei 12741/2012: Mun: R$5,20: Est: R$0,00; Fed: R$14,80; Total Aprox: R$20,00. Fonte: IBPT.

Consulta realizada em 30/11/2022 as 09:52:04.
Para consultar a autenticidade acesse: 186.251.14.18:8486/nfse.portal/

VAT NN A

2022000000008428¢ab0c44f2999919400016

Pagina 1



DANFSE - Documento Auxiliar da Nota Flscal de Servu;o Eletronica

TABORDA COMERCIO DE CHAVES E EXTINTORES LTDA

RUA MARECHAL FLORIANO, 200
CEP: 86400-000 - Bairro: CENTRO
Municipio: Jacarezinho - PR

NUmero da NFS-e

202200000000866

IE:::iI:(f;}}igéc;‘;sﬁl;grda@hctmail.com Data do Servigo Cadigo Verificador
CNPJ / CPF Inscrigao Estadual Inscrigdo Municipal 01/1 2]2022 42930ab80
77.275.501/0001-05  **** 517900

MUNICIPIO DE JACAREZINHO/PR Dt. de Emissdo Exigiggdade Tributado no Municipio

Secretaria Municipal de Financas

Fone: (43) 3911-3008 - 186.251.14.18:8486/nfse.portal/ 01/12/2022 Exigivel Jacarezinho/PR

TOMADOR DO SERVICO

Municipio de Prestagdo do Servigo

Nome / Razao Social

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Jacarezinho/PR

[Endereco
RUA CORONEL BAPTISTA,335

[Cidade

PR Firs) 3911-3054 —E%ioo-wo

2,0100000000%.

VQ\CLQQLOA’O\%
%Le@«o tyey (o O (S,
—_—

Jacarezinho
Bairro
CENTRO
ICNPJ / CPF Inscrigdo Municipal Inscrigdo Estadual
09.308.271/0001-06 1218800 l
E-mail
L JACAREZINHO@JACAREZINHO.PR.GOV.BR
INTERMEDIARIO DO SERVICO
?ﬁ:f | Razéo Social *hlg;l | CPF I!&icﬁ;an Municipal
IE-mail Fone Eldf:?
DESCRICAO DOS SERVICOS VALOR TOTAL ALIQ VALOR IMPOSTO RETIDO
02 copias de chaves yale $9,00 $18,00. Aliquota Efetiva: 18,00 2,01 0,36 | Nao

Caédigo do Servico Cadigo NBS
24 .01 - Servigos de chaveiros, confecgdo de carimbos, placas, sinalizagéo visual, et
|_banners, adesivos e congéneres.
CIDE OFINS COFING Importagao CMS 1OF ﬁ Fs;‘msep ISIPASEP Imporiagan
0,00 0,00 .00 .00 00 00 0,00 .00
ase Calculo ISSQN Préprio alor do ISSQN Préprio ase Calculo ISSQN Retido alor do ISSQN Retido ‘alor Total do ISSQN alor Dedugdo/Desconlos
18,00 l\é,SG 0,00 r, IE']‘OD

Valor Total da NFS-e 18,00

\alor Liquido da NFS-e

18,00

Informactes Adir;iunais
NOTA EMITIDA POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL

NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPI
Lel 12741/2012; Mun; R$0,84; Est: R$0,00; Fed: R$2,42; Total Aprox: R$3,26. Fonte: IBPT.

Consulta realizada em 01/12/2022 as 13:06:56.
Para consultar a autenticidade acesse: 186.251.14.18:8486/nfse.portal/

[ARRFAMEREO ARV VAR

2022000BU00086642930ab80772755ﬂ1ﬂDﬂ
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DANFSE - Documento Auxiliar da Nota Fiscal de Servi¢co Eletronica

TABORDA COMERCIO DE CHAVES E EXTINTORES LTDA

RUA MARECHAL FLORIANO, 200
CEP: 86400-000 - Bairro: CENTRO
Municipio: Jacarezinho - PR

E-mail: extintorestaborda@hotmail.com
Fone: (43) 3525-1174

CNPJ | CPF Inscrigdo Estadual Inscrigdo Municipal

INGmero da NFS-e

202200000000870

Data do Servigo Cadigo Verificador

16/12/2022 6216e5082
77.275,501/0001-05  **** 517900
MUNICIPIO DE JACAREZINHO/PR Dt. de Emisséo Exigiltéigdade Tributado no Municipio
Secretaria Municipal de Finangas
Fone: (43) 3911-3008 - 186.251.14.18:8486/nfse.portal/ 16/12/2022 Exigivel Jacarezinho/PR
TOMADOR DO SERVICO Municipio de Prestacdo do Servigo
Nome | Razao Social
FUNDO MU?\IICIPAL DE SAUDE Jacarezinho/PR
nderego
RUA CORONEL BAPTISTA,335
idade E one |CEP
acarezinho ril:'R 43) 3911-3054 86400-000
aifro
CENTRO
NPJ / CPF Inscrigdo Municipal Inscrigdo Estadual
9.309.271/0001-06 1218800 |
-mail
JACAREZINHO@JACAREZINHO.PR.GOV.BR
INTERMEDIARIO DO SERVICO
Nome / Razéo Saclal NPT CRR Il‘rﬁbﬂ;én Municipal
E-mail rme Eid’aga
DESCRICAO DOS SERVICOS VALOR TOTAL ALlQ. VALOR IMPOSTO RETIDO
08 copias de chaves yale $9,00 $72,00. Aliquota Efetiva: 2,0100000000%. 72,00 2,01 145 | Nao

Codigo do Servigo

Cédigo NBS
sty

24,01 - Servigos de chaveiros, confecgéo de carimbos, placas, sinalizagdo visual

banners, adesivos e congéneres.
e -
CIDE OFINS OFINS Importagio CMS lOF
0,00

.00 .00

Féase Calculo ISSQN Prprio
72,00

3
00

IS/PASEP Impartagéo

EISJPASEP
,00 ,00

I\Ialor do ISSQN Prépric

72,00

00
Fase Calculo ISSQN Retido

_lo.00
‘alor do ISSQN Relida
ré,oo
Valor Total da NFS-e

[Valor Total do ISSQN
1,45

‘alor Dedu;:éo.’sgscoulus
0,00

l\lalor Liquido da NFS-e

Informagdes Adicionais

72,00

NOTA EMITIDA POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL
NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPI

Lei 12741/2012: Mun: R$3,35; Est: R$0,00; Fed: R$9,68; Total Aprox: R$13,03. Fonte: IBPT

"
e

Consulta realizada em 16/12/2022 as 09:19:24,

Para consultar a autenticidade acesse: 186.251.14.18:8486/nfse.portal/

AR AR

008706216e508277275501000105

Pagina 1



Valor 2% 100!

Tipo de transferéncia

¥} Destino
MNome Fundo Municipal de Saude
CNPJ 0% 300, 27/0001-06

wﬁ?ﬁu CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Agéncia 039
Conta TIOBG-6

Tipo de conta Conta corrente

{3} Origem

MNome Gisele Marting dos Santos
instituicéo NU PAGAMENTOS - @
Agéncia 001

. 33944360-8

Nu Pagamentos S.A. - Instituicéo de

Pagamento
CNPJ 18.236.120/0001-58

1D da transacéo: £182361202022121
9181451826780d15

" et e S el e siisdar ma el oo



PREFEITURA MUNICIPAL DE JACAREZINHO NOTA DE
ESTADO DO PARANA EMPENHO
Rua Cel. Batista, n” 335 - Fone: (043) 3911-3000 - Fax (43) 3911-3030 "
y CNP.J: 76.966.860/0001-46 - Cen: 86.400-000 1 VIA
Mamero do Empenho Recurso Tipo do Empenho Categoria de Empenho
: 8098080-/2022 G345 Ordinarie Adte—Suprimento
g0 ng9 SRCRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Unidade Y
Dotacéo 10 Fundo Municipal de Saude Corta ]
DeseiraQip 301 -0014.2.070.3390.39.00.00 OUTROS SERVICOS DE TERCEIROR G- —6346%
Fonte da Recurses. 3390399600  OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS PJ - PAG 03905

003485 ITncremento Tnmpﬁrnrin ao.Clisteioc. . ha Atan

Credor
Endereco 09968 GISELE MARTINS DOS SANTOS
Rua Argentina 241 Vila Maria :
CNPJICPF 139 013 .120-60 Eaie Cidade 1acapozinho
Licitag&o TTRTTE - MOmera Solicitagaa Cortrato Emissdo | vencimento
Dispensa nor ILimite 21411 /22 21f11f99
3 35 Valor Orgado Saldo Anterior Yalor do Empenho Saldo Atual
570.000,.00 228423 8( Q0. aq 228 123 80
ttem | Quant. | Ezpecificagéo Walor Unitério Valor Total
01 1] Adiantamento para custear despesas
com servicos e posterior acerto. 300,00 300,00

Local da Entrega -
VALOR LiQUIDO

300,00

O Servicos Foram Prestados Autorizo o empenho da(s) despesa(s)

Declaramos que 0[] Materiais Foram Entregues acima discriminada(a).

v A :
[0 Obra Executada Dat@gﬂ il _-j MJOQQJ Deta i i
Acham-se Conforme, Aceito e Recebidos
assinatura :
name - Contador
Deta__ /¢ e
Declaro(amos) para os devidos fins, gue recebi(emos) a importéncia de ( & S bl el i it A e B e
rez : e o
KAk AR Ak hkhhhdhkhkhhhhhrhrhhhhkhhdhhdhkhkhd &, Aess ***%Egﬁaigﬁéﬁémlenae|rreveqave! qurtac;ao.
Data ! ! Represertada pelo Cheque n® a ardem do banco

Credaor Data ! jj




FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Jacarezinho - Estado do Parana
e-mail: saude(@jacarezinho.pr.gov.br
Rua Paran4, 628 - Centro - Fone: (43) 3911-3040/3054 - CEP: 86.400-000
CNPJ 09.309.271/0001-06

Oficio n® 439/2022 - FMS
Jacarezinho, 18 de Novembro de 2022.
Ao Tlustrissimo Senhor
Sidnei Guarenghi
Secretario Municipal de Financas

Municipio de Jacarezinho — Parana

Assunto: Requisicdo de adiantamento para pequenas despesas de pronto pagamento

Considerando a necessidade recorrente de se realizar despesas com
servicos 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 secretdrio a emissao de adiantamento para realizacao de

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

normal de compras, conforme abaixo:

- Dispositivo legal: Lei n°® 2.277/2010;

- Espécie da despesa: Artigo 5°, inciso IV - "outra qualquer, de pequeno vulto e de
nhecessidade imediata”.

- Nome completo: Gisele Martins dos Santos

- Cargo/Fungao: Auxiliar Administrativo

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

- Dotagbes orgamentarias:

o 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 &

disposigéo de Vossa Senhoria para demais esclarecimentos que se fizerem necessarios.

Atenciosamente,

AL 0. Somtes
sele Martins dos Santos

partamento de Compras




23/11/2022 11:18

GovConta CAIXA

Cimeainie | reonsr |

‘ CAIXA

Comprovante de Remessa de TED
via GovConta Caixa

Tipo de TED:

Terceiros

MNome:

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Conta Origem:

0391/006/00071089-6

Tipo de Conta:

01 - Conta Corrente

Tipo de Pessoa:

Juridica

CPF/CNPIJ:

09.309.271/0001-06

Banco!

260 - NU PAGAMENTOS S.A.

Conta Destino:

0001/33944369-8

Tipo de Conta:

01 - Conta Corrente

Tipo de Pessoa:

Fisica

GISELE MARTINS DOS SANTOS

Nome:

CPF/CNPJ 039.013.129-60
Valor: R$300,00
Valor da Tarifa: R$11,00

Finalidade 10-Crédito em Conta
Data de Débito: 23/11/2022

Data da Operagdo: 23/11/2022

Cédigo da Operacdo: 00113933

Chave de Seguranca: 7XMFAK2Z20LRGQ60

CPFs Autorizadores:

030.053.179-60

082.873.739-80

Operacao realizada com sucesso.

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

60 MINUTOS.

https:llgovconta.caixa.gov.br/sigovfconsultaipendencia]listalimprimir.do
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