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 17 VIA
Numero do Empenho Recurso Tipo do Empenho Categoria de Empenho
004082/2023 03348 Anulacao Adto-Viagens

'5"_950 09 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Unidede 10 Fundo Municipal de Saude

2ot 10.301.0014,2.070.3390.30.00.00 MATERIAL DE CONSUMO |conta 3330
Desdobramento 3390309600 MATERIAL DECONSUMO - PAGAMENTO ANTECI | Conta 03761

FlodeiReairsts 3488 Trerensnto Temporario ao Custeio dos Ser

Credor 07649 HAMILTON SETTI
ENUSRY Riys Patanla 228 Contro

CNPJ/CPF 151,058.659-87 Fone Cidade Jacarezinho
Licitagéo Nmero Solictac&o Cortrato Emisz&o Yencimento
Dispensa por Limite 16/05/23 10/05/23
Valor Orgado Saldo Anterior Valor do Empenho Saldo Atual
400.000, 00 24.728,53 209, 95 24.938,48
tem | Quart. | Especificagdo Yalor Unitério Yalor Total
01 1 Devolucao parcial de adiantamento
de viagem. 209, 95 209,95

Local da Entrega

VALOR LiQuIDO 209, 95

- Servigos Foram Prestados Autorizo o empenho da(s) despesa(s)

Declaramos que os [ Materiais F oram Ertregues acima discriminada(a).
[ ObraExecutada Data P Data ___{ !

Acham-se Conforme, Aceito e Recebidos
azsinatura ;
Ridrhe.- Ordenador da Despesa Contador
Deta : cargo

RECIBO

Declara(amos) para oz devidos fins, que recebilemos) & importancia de ( duzentos e nove reais e NOovVenta e ****
cinco CeNLTAVOSH**hhk k& kkkkokokokokokok %k o o& * % % ) & pela qual dou(amos) plena e irrevegavel quitagao.

Data ! ! Represertada pelo Cheque n® a ardemn do banco
Credor Data Has =50

ety




SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Estado do Parana
e-mail: secretariasatdejac@hotmail.com
Rua Parana, 628 — Centro — Fone/Fax: (43) 3911-3054/3061 - CEP: 86.400-000
. , ~ CNPJ: 09.309.271/0001-06

Projeto de Lei 79/2010)
LEI N. 2277/2010
DE 14 DE JUNHO DE 2010.
ANEXO |
Oficio n.227/2023/SMS Jacarezinho (PR), 16 de Maio de 2023.
Ao

Departamento de Tesouraria
Secretaria Municipal de Finangas
Municipio de Jacarezinho — PR.

Assunto: PRESTAGAO DE CONTAS — REGIME DE ADIANTAMENTO.
Senhor Tesoureiro,

Nos termos do Artigo 27 da Lei Municipal n. 2277/2010, de 14/06/2010, apresenta-se a Vossa
Senhoria a prestaggo de contas relativa ao adiantamento recebido através dos Oficios
Requisitdrios n2217/2023 data de 08/05/2023, nota de empenho n./2023.

Informa-se, ainda, que a presente prestacdo é composta pelos documentos em anexos:

Balancete de prestag&o de contas;

Relagdo de documentos de despesa;

Copia da guia de recolhimento do saldo n3o utilizado;
Copia da nota de empenho;

Documentos de despesas, numerados de 01 (um)a 03

Hamilton Setti
CPF 151.058.659-87




SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Estado do Parana
e-mail: secretariasatidejac@hotmail.com
Rua Parana, 628 - Centro — Fone/Fax: (43) 3911-3054/3061 - CEP: 86.400-000
B i 2 O - ~_ CNPJ: 09.309.271/0001-06

(Projeto de Lei 79/2010)

LEI N. 2277/2010

DE 14 DE JUNHO DE 2010.

BALANCETE DE PRESTACAO DE CONTAS

Adiantamento entregue a Servidora FLAVIELE TANFERE lotada no Departamento
de Tesouraria.

HISTORICO — RECEITA / DESPESA

1. Valor recebido: RS 2.500,00

2. Despesas realizadas, conforme comprovantes anexos: RS 2.290,05
3. Saldo ndo utilizado, conforme comprovante de depdsito: RS 209,95

TOTAL RS 0,00

Jacarezinho, 16 de Maio de 2023.

Hamilton Setti
CPF 151.058.659-87




SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Estado do Parana
e-mail: secretariasatidejac@hotmail.com
Rua Parang, 628 — Centro — Fone/Fax: (43) 3911-3054/3061 - CEP: 86.400-000
- - - QNPJ:_09.7309.2__71[0001 -06

(Projeto de Lei 79/2010)

LEI'N. 2277/2010

DE 14 DE JUNHO DE 2010
RELAGAO DE DOCUMENTOS DA DESPESA

DATA NOTA FISCAL CNPJ FORNECEDOR VALOR
11/05/2023 | 000.024.591 | 76.071.950/0001-79 | Auto Posto Borsatto Eireli RS 2.290,05

Jacarezinho, 16 de Maio de 2023.

— —‘——‘-\]

e

Hamilton Sett'i
CPF 151.058.659-87




Recebemos de AUTO POSTO BORSATTO EIRELI os produtos e/ou servigos constantes da Nota Fiscal Eletrénica indicada ao lado.
Emissdo: 11/05/2023 Dest/Reme: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE Valor Total: 2.290,05 NF-e
1 N° 000.024.591
CEBI T
DATA DO RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RE EDOR Serle 002

RN T
Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletrénica

RODOV.PR 15 KM 267 +900M, SN - | | . SWA E e
TIUCO PRETO - CASTRO - PR - CEP: | 4123 0576 0719 5000 0179 5500 2000 0245 9115 2004 6142

£4160:000 N° 000.024.591
IPIRANGAO Fone: (42)99158-6160 SER]E 002 Consulta de autenticidade no port?l nacional da NF_—e
FOLHA 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz autorizadora
NATUREZA DA OPERACAQ PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
Faturamento com emissao de NFe 141230119716729 11/05/2023 08:32:12
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO CNPI
2020129495 76.071.950/0001-79
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/CPE DATA DA EMISSAQ
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 09.309.271/0001-06 11/05/2023
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
RUA CORONEL BATISTA, 335 CENTRO 86400-000 11/05/2023
MUNICiPIO UF TELEFONE / FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
JACAREZINHO PR | (43)3911-3014 08:32:10
FATURA/DUPLICATAS
DADOS DA FATURA Namero: 24591 - Valor Original: R$ 2.290,05 - Valor Desconto: R$ 0,00 - ValorLiquido: RS 2.290,05 —|
Nimero : 001
Vencimento : 11/05/2023
Valor ‘R$ 2.290,05
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBST. | VALOR DO ICMS SUBST. V.APROX, TRIBUTOS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
29,69 5,64 0,00 0,00 346,31 2.290,08
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO [P VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,03 0,00 0,00 2.290,05
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACADOVEICULO  [UF  [cNey/cee
9 - SEM FRETE
ENDERECO MUNICIPIO UF  |INSCRIGAD ESTADUAL
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
©ODIGO YALOR VALOR VALOR BASE DE. ALOR i
e DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVICO CEAN NCMSH [csT(CrOP [ UN. [ qrop, [ VALOR o kg b Awfjcms X o ‘I‘(fnﬁ
3484 |GASOLINA ORIGINAL C SEMGTIN 27101259 [ 060 | 5929 | 1 97,94 5,58 0,02 546,48 0,00 0,00] 0,00
1956 [DIESEL B S-10 SEM GTIN  [27101921 [061 | 5929 | 1 330,23 5,19 0,01 1.713,88 0,00 0,00] 0,00
2095 |ARLA 32 GRVD GRANEL SEMGTIN 131021010 | 000 | 5928 [ 1 7,46 398 0,00 29,69 29,69 5,64]19,00
DADOS ADICIONAIS

INFORMAQOES COMPLEMENTARES

ICMS monofasico sobre combustiveis cobrado anteriormente conforme Convenio ICMS 199/2022,

Referente aos documentos: NFC-¢ séric |, num, 451 188,451272,451304,451334,451335 45 1473,451589,451724,451948,452032. Trib aprox R$:
41,15 Federal e 305,16 Estadual

Fonte: IBPT/empresometro.com.br 66E459, Base ICMS ST retido: R$ 543,95, Valor ICMS ST retido: RS 97,91

RESERVADO AO FISCO

DATA E HORA DA IMPRESSAO: 11/05/2023 08:33:14 Desenvolvido por Médula Software



16/05/2023, 10:42 PHOTO-2023-05-16-10-41-26.jpg

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
16/05/2023 - AUTOATENDIMENTO - 10.41.01
0100700100 0008

Comprovante Pix

CLIENTE: HAMILTON SETTI

AGENCIA: 0100-7 CONTA: 39.343-6

SOBRE A TRAMNSACAD

1D: ECO00000020230516134033957573332
CPF DO PAGADOR: *%%* )58.659-*~
VALOR: 209,95

CATA: 16/05/2023 - 10:40:47

PAGO PARA: Fundo Municipal de Saude

CNPJ: 9.309.271/0001-06

INSTITUICAD: 00360305 CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA: 0391 - CONTA: 00000000000000710R98
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Notificacao enviada em: 16/05/2023 - 10:40:48
DOCUMENTO: 051601

AUTENTICACAD SISBB: 4.486.6E8.708.42E.942
Central de Atendimento BB

4004 0001

Consultas, Informacoes e servicos transacionais.

SACEB
0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-
tos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agendia, SAC e Demais canais de
atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 0088

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
& outros produtos e servicos de Ouvidoria,

https:ﬂmail.googie.comlrnaillulﬂl?tab=rm&ogbl#inbofo MfongsmhSGRzVBLmjKPZXanFDszp?projector=1&messagePartld=G.1 1M
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PREFEITURA MUNICIPAL DE JACAREZINHO NOTA DE
ESTADO DO PARANA EMPENHO
Rua Cel. Batista, n° 335 - Fone: (043) 3911-3000 - Fax (43) 3911-3030 Ma H
CNP.J: 76.966.860/0001-46 - Cen: 86.400-000 1P VIA
Nimero do Empenho Recurso Tipo do Empenho Categoria de Empenho
064082/2023 i 5 Ordindrie Adkeo—iagens
Orgéo - .

Detacéo 10 Fundo M

unicipal de Satde

Ui 09 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Desmbra‘%ﬁgﬂbBOl.OOIél.2.070.3390.30.00.00 MATERIAL DE CONSUMO

[corta ...
|coma Vooou
7

3390309600 MATERIAL DECONSUMO - PAGAMENTO ANTECI
Fonts de Recursos 03348 Incremento Temporiric ac Custeio dos Ser
Cr
oo 07649 HAMILTON SETTI
°® Rua Parana 228 Centro
CNPJ § CPF 151 ﬂ'—_\g 659-82 Fone Cidade Taco inho
Lictagdo ~ ' Numero Solictacéo Contrato Emisséo " [Vencimento

i imite 00 /08 /23 0o/
RS b 6511& Orgado Saldo Anterior Yalor do Empenha]’ 3 g% E

" Saldo Atual

Sefrefdrio Muniz pal de2 Sadde

400 nno'nn 41 429,71 2 ':ﬂﬂ,ﬂﬂ 38.929.71
tem | Quart. | Especificagéo Walor Unitério Valor Total
01 1 Adiantamento de viagem (Para
Custear despesa com combustivel e
posterior acerto. 2.500,00 2500000
Local da Entregs -
VALOR Liguipo
2.500,00
O Servigos Foram Prestados Autorizo o empenho da(s) despesa(s)
Declaramos que o3 [ materiais Foram Entregues acima discriminada(a).
L1 Obra Executada peta09 105, 2025 Deta 1 4
Acham-se Conforme, Aceito & Recebidos
assinatura £ \/\
notme : nadot da Despe Cortacior
Data P ; cargo Jo jecac Thehet Yenturine )

Data i F

I'.E JIE1674U-I. LT URTOUTI0T=3T
0L) bl MR R PR oisdeh. * * * * % %+

******************************1\'****

Credor

Declaro(amos) para os devidos fing, gue recebiemos) a importéncia de (

ARARRX
Representada pelo Chegue n°
Data !

s el

a ordem do banco




Oficio n°217/2023

Jacarezinho (PR), 08 de Maio de 2023.

Assunto: REQUISICAO DE ADIANTAMENTO PARA PAGAMENTO DE COMBUSTIVEL

Nos termos do Artigo 6°. da Lei Municipal n. 2277/2010, de 14/06/2010, requisito a Vossa
Senhoria o adiantamento abaixo para o custeio de despesas nio subordinadas ao processo normal
de compras, conforme abaixo:

- Dispositivo legal: Lei n.2277/2010;

- Espécie da despesa (Artigo 5°.): Abastecimento (Item IV) para os veiculos da secretaria
municipal de satde

- Nome completo: Hamilton Setti

- Cargo/Fungdo: Chefe do Depto de Transporte

- Dados bancirios: Agéncia 0100-7 / Conta n° 39343-6 /Banco do Brasil

- Dotaciio or¢amentdria: 0910.1030100142.070 3.3.90.30.00.00 FR 3348
- Valor: 2.500,00

Adiantamento referente a pagamento de combustivel para transporte TFD de pacientes da
Secretaria Municipal de Sadde.

Nesses termos, pede deferimento.

Hamilton Setti
Chefe do Depto de Transporte

Skl

Joao IAuicgas Thabet Venturine
Secretdrio Municipal de Satde

/7 ]
CHhetveet ('vaw‘yﬁ ‘
Becretirio Municipal de Finangas
CPF 166,236.929-20



10/05/2023, 13:37

GovConta CAIXA

CAIXA

Comprovante de Remessa de TED
via GovConta Caixa

Tipo de TED:

Terceiros

Nome:

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Conta Origem:

0391/006/00071089-6

Tipo de Conta:

01 - Conta Corrente

Tipo de Pessoa:

Juridica

CPF/CNP3J:

09.309.271/0001-06

Banco:

001 - BANCO DO BRASIL S/A

Conta Destino:

0100/39343-6

Tipo de Conta:

01 - Conta Corrente

Tipo de Pessoa:

Fisica

Nome: HAMILTON SETTI
CPF/CNP) 151.058.659-87
Valor: R$2.500,00

Valor da Tarifa: R$11,00
Finalidade 10-Crédito em Conta
Data de Débito: 10/05/2023

Data da Operacgdo: 10/05/2023
Cédigo da Operacédo: 00130774

Chave de Seguranca: YLGOY81LUCEUS7PC

CPFs Autorizadores:

030.053.179-60

082.873.739-80

Operacdo realizada com sucesso.

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

https:l/govconta.caixa.gov.brlsigov.fconsultalpendencia!listalimprimir.do
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