Orgdo (g
Unidade 7 0
Dotagéo 10,
Desdobramento
Fonte de Recursos

SECRETA

3390
0334

PREFEITURA MUNICIPAL DE JACAREZINHO

Rua Cel, Batista, n°

335 - Fone: (043) 30
CNPJ; 76.966.860/0001-46 .

ESTADO DO PARANA

11-3000 - Fax
Cen: 86.400.000

(43) 3911-3030
0

NOTA DE
EMPENHO

17 VIA

Numero do Empenho
005055/2023

Recursa

03348

RIA

+3390.3

309600 MATERT

SAUDE

Tino do Empenho Categoria de Empenho
AnulacaQ 1 Adto-vi

0.00.00 MATERIAL DE CONSUMO

AL DECONSUMO -

8 Incremento Temporario a0 Custeio dos Ser

PAGAMENTOQ ANTECI

F@ﬂﬁ 03330
Conta 3767

Credor 07649 HamT LTON SETTI
Endereco Rya Parana 228 centro
SPRUICEF 151058, €599 [Fone |cidace Jacarezinho
Licitagéo Nimero Solictagdo Contrato Emisséo Vencimento
Dispensa por Limite 2/06/23 06/06/23
Valor Orgado Saldo Anterior Valor do Empenhg Saldo Atual
520.000, 00 32,508 37 174,77 32.681.,02 ﬁ#
ttem | Quant. Especificagéo Valor Unitério Valor Total
01 1 Devolucao parcial de adiantamento
de viagem. 04,71 474,71
Local da Entrega VALOR LiQuiDo 174 71

i

Declaramos que os []

O

assinatura ;

Servigos Foram Prestados
Materisis Foram Entregues
Obra Executada

Acham-se Conforme, Aceito e Recebidos

Altorizo o empenho da(s) despess(s)
acima discriminada(s).

nome :

cargo

Ordenador da Despesa

Contador

Data ! !

Declaro(amos) para os devidos fing, que recehi(emos) a importéncia de
Setenta e Um cCentavos** k& ks &%+

RECIBO

(cento e setenta e
* % % %) € pela gual doufamos) plens

uatrq reais
qe irrevegavel qu?ar;ao.

Credor

Dsta

Represertada pelo Chegue n°

g

& ordem do banco

e *xkx%k




SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Estado do Parana
e-mail: secretariasaldejac@hotmail.com
Rua Parana, 628 — Centro — Fone/Fax: (43) 3911-3054/3061 - CEP: 86.400-000
- ~_CNPJ: 09.399.2771!_00017—06, -

Projeto de Lei 79/2010)

LEI N. 2277/2010
DE 14 DE JUNHO DE 2010,
ANEXO |

Oficio n.273/2023/sms Jacarezinho (PR), 20 de Junho de 2023,

Ao

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

Assunto: PRESTACAO 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 prestacdo de contas relativa ao adiantamento recebido através dos Oficios
Requisitdrios n9259/2023 data de 05/06/2023, nota de empenho n.5055/2023,

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

Balancete de prestacdo 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: secretariasaudejac@hotmail.com
Rua Parana, 628 — Centro - Fone/Fax: (43) 3911-3054/3061 - CEP: 86.400-000
- ~ CNPJ: 09.309.271/0001-06 e o

(Projeto de Lei 79/2010)

LEI'N. 2277/2010

DE 14 DE JUNHO DE 2010.

BALANCETE DE PRESTACAO DE CONTAS

Adiantamento entregue a Servidora F

LAVIELE TANFERE lotada no Departamento
de Tesouraria,

HISTORICO - RECEITA / DESPESA

1. Valor recebido: RS 2.300,00

2. Despesas realizadas, conforme comprovantes anexos: R$ 2.125,29
3. Saldo n3o utilizado, conforme Comprovante de depésito: RS 174,71

TOTAL RS 0,00

Jacarezinho, 20 de Junho de 2023,

Hamilton Settj
CPF 151 .058.659-87




FE

Documento Auxiliar da

RODOV.PR 151 KM 267 +900M, S/N -

0- ENTRADA E] CHAVE DE ACES
TIUCO PRETO - CASTRO - PR - CEP:

1-SAfDA

I

4123 0676 0719 5000 0179 5500 2000 0251 2110 6404 0118

NATUREZA DA OPERACAO

Faturamento com emissao de NFe
INSCRICAO ESTADUAL

2020129495

DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE UsQ

CNPI/CPF

141230148452637 12/06/2023 08:23:51
INSCRICAO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARID CNPJ
76.071.950/0001-79

DADOS DA FATURA

Ntimero: 25121

- Valor Original: R$ 1.775,26

Namero : 001
Vencimento : 12/06/2023
Valor ‘RS 1.775,26

CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMs

0,00

VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO Do ICMS SURST, VALOR DO ICMS SUBST. V.APROX. TRIBUTOS
0] oY Y™ 21995
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO 1P
000 oz [T 000

TRANSPORTADOR / YOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL
ENDERECO

DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO

FRETE POR CONTA

9 - SEM FRETE

- Valor Desconto: R$ 0,00 - ValorLiquido: R$ 1.775,26

VALOR TOTAL DIOS PRODUTOS
1.775,28
VALOR TOTAL DA NoTA

1.775,26

INSCRICAO ESTADUAL

NF-¢

N°®000.025.121
Série 002

84160-000 N° 000.025.121
IPIRANGAO Fone: (42)99158-6160 SERIE 002 Consulta de autenticidade no portal nacjonal da NF-¢
FOLHA 1 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz autorizadora

DATA DA EMISSA0

09.309.271/000!-06 12/06/2023
ENDEREGO BAIRRO/ DISTRITO CEP DATA DA SAIDA

RUA CORONEL BATISTA, 335 CENTRO 86400-000 12/06/2023
MUNICIPIO UF TELEFONE / FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
JACAREZINHO 08:23:50
FATURA.IDUPL]CATAS

et
§ ) : o X : VALOR VALOR VALOR | BASEDE. | vALor |ALig.
PRODUTO DESCRICAO DO PRODUTO ! SERvIgO CEN NCMSH | 5T [ crop [uN. | qm. UNITARIO |  pEse, Louwo | cAc.loms [ ioms | icme
3589 |LITRO BRUTUS T5 15W40 CHg IPIRANGA SEMGTIN _ 27101933 060 | 5525 | om 1 34,00 0,00 34,00 0,00 0,00( 0,00
e ——f—— 1 3400]
1956 |DIESEL B $-10 SEMGTIN 27101921 [ 061 | 5929 | 1 356,82 4,38 002] 174126 0,00 0,00 0,00

DADOS ADICIONAIS

e

INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
ICMS monofasico sobre combustiveis cobrado anfetiormente conforme Convenio ICMS 199/2022.

DATA E HORA DA IMPRESSAO: 12/06/2023 08:24;35

Desenvolvido por Médula Software



Recebemos de YOSHIDA COM DE COMB E DERV DE PETROLEQ L.TDA 0s produtos e/ou Servigos constantes da Nota Fiscal Eletrénica indicada ao lado.
Emissao: 19/06/2023 Dest/Reme: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE Valor Total: 350,03

.~

NF-e
N° 000.007.701

LTI

4123 0603 6808 1400 0102 5501 0000 0077 0111 6113 0067

DATA DO RECEBIMENTO IDENTIFICACAQ E ASSINATURA DO RECEBEDOR

ERIV DE DANFE

Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletronica

0 - ENTRADA
1 -SAIDA

YOSHIDA COM DE COMBE D
PETROLEO LTDA

ROD BR - 369 - KM 79.6. 001 - RODOVIA BR 369 - SANTA
MARIANA - PR - CEp: 86350-000

Fone: (43)3523-6362 N° 000.007.701 v ’ .
XPert v3.5 - xpert.com br SERIE 010 Consulta de autenticidade no portal nagional da NF-¢
FOLHA 1/2 www.ntb.fazenda.gov.br/portal ou no site da|Sefaz autorizadora
|

NATUREZA DA OPERACAQ
Venda combust, Jub Adq. Terceiros
INSCRICAO ESTADUAL

1 9021367700 -
DESTINATARIOI REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL

PROTOCOLO DE AUTORIZACAOQ DE UsQ

141230155542624

INSCRICAO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO

CNPJ

03.680.814/0001-02

CNPI/CPF DATADAEMISSA0

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 09.309.271/0001-06 19/06/2023 _l
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATTA DA SAIDA

R CORONEL BATISTA, 335 CENTRO 86400-000 19/06/2023
MUNICIPIO UF TELEFONE / FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
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

0.00 0,00 0,00 0,00 42,00 (12.00 %) 350.03

VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO 1P| VALOR TOTAL ANOTA
TRANSPORTADOR / VOLUME '

S TRANSPORTADOS

NOME / RAZAO SOCIAL

|
FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEiCuLO UF
9 - SEM FRETE
_
DADOS Dos PRODUTOS / SERVICOS

CODIGO v ! i . - 3 VALOR VALOR VALOR BASE DE VALOR VALOR
PRODUTO PESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCMISH | CsT | croe (unm UNITARIO | DESCONT LIQUIDO | CALC. 1oMs ICMS | IPI - m
b R R e———————— e ==
3 ORIGINAL DIESEL Sip i X

27101921 | 661 | 3656 L owou 5.39] 0 0.00 ; 0.00] 0,00 0.00

Desconto  Cadastrado: 0,00%ICMS  monofasico cobrado
anteriormente: BC 64,9410 (LT) - Alig: RS 0,9456 - Vir.ICMS
Mono.: RS 61,41

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES
TRIB. APROX : RS: 0,00 (FED), RS 42,00 (EST), RS 0,00 (MUN) - Fonte: IBPT/empre - FADD79
CLIENTE:5316 PLACA

RESERVADO AO FISCO

ICMS RETIDO POR SUBSTITUICAO TRIBUTARIA

BASE SUBSTIUICAQ 0,00ICMS SUBSTITUICAO 0,00
OBSERVACAO:
#B:7 - E1:3590520,119 . EF:3590585,060#
Nro. Pedido Compra; 0

(€)1993-2023 Xpert v3.5 - xpert com.br

DATA E HORA DA IMPRESSAO 19/06/2023 15:41:20
|
|




20/06!23, 08:31 PHOTO-2023-06-20-08-30-30.jpg

3ISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCD DO BRASIL
20/06/2023 - AUTOATENDIMENTO - 08.30.08
0100700100 Qoo7

Comprovante Pix

CLIENTE: HAMILTON SETT]
AGENCIA: 0100-7 CONTA: 39.343-8

==============’:=====================:===-.=:======:

1D: EDOOOOQGO?OESOGZOlI2946482432361
CPF DO PAGADOR: A 058,659

VALOR: 17471

DATA: 20/06/2023 - 08:20:57

PAGO PARA: Fundo Municipal de Saude

CNPJ: 9.309.271/0001-06

INSTITUICAD: 00360305 CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA: 0391 - CONTA: 0000000000000071 0808
TIPO DE CONTA: Canta Corrente

Motificacao enviada em: 20/06/2023 - 08:29:58

=B================== st T T

DOCUMENTO: 062001
AUTENTICACAD SISBR: E.DF3.5FF.A2D.582.2E8

Central de Atendimento BB
4004 0001

Cansultas, Informacoes e servicos transacionais.

SACBB

0800 729 0722

Infarmacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-
tos e servicos,

Ouvidoria

0800 729 5678

Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimentao,

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 00RS

Infarmacoes, reclamacoes, cancelamento de cartan
& outros produtos e servicos de Ouvidoria.

https:/fma".goog!e. oomlmaﬂ/ulﬂ/?tab=rm&ogbl#inboxIF MfongsnLFJBbwjMerquQJsJRqum?projectom1&messagePartl'd=O. 1




PREFEITURA MUNICIPAL DE JACAREZINHG NOTA DE
ESTADO DO PARANA
Rua Cel, Batista, n° 335 - Fone; (043) 3911-3000 - Fax (43) 3911-3030 EMPENHG
CNPJ: 76.966.860/0001-46 . Cep: 86.400-000 1 VIA
Numero do Empenho Recurso Tipo do Empenho Categoria de Empenho
. 80505542023 B Srdi-ndrie Aoteo~YViaesens
Orgéo

4 VRTINS

biiade 09 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Dotaggo 10 Fundo Municipal de Satde lconta
DesdohranjieganOl -0014.2.070.3390.30. 00.00 MATERIAL DE CONSUMO

Forts de Recursos r31222309600 MATERIAL DECONSUMO = PAGMENTO ANTECI

Credor
Enderer;u 07649 HAMILTON SETTT

CMUMPFR?§ Parana 228 Centro

Fone Cidlade i
1 S 1] = O ) i o 82 Facarazinh
Lictagdo ~ ~~ oo ' Nimero Solictagéo | Contrato Emissdo  —  [Vendimento
Di or Limitea n:/ng/gq n:/na/o:
= Yalor Orgado Saldo Anterior Yalor do Empenho Saldo Atual
5.2 000,00 X2 '75)1_'%'2 2 300,00 4 4971 53
tem | Quart. [Especificago Valor Unitgrio Valor Total
01 1 Adiantamento de viagem rpara
Custear despesa com combustivel e
pPosterior acerto,. 2.300,00 2.300,00
Local da Entrega E
VALOR Liquipo
2.300,00
B Servigos Foram Prestados Autorizo o empenho da(s) despesa(s)
Declaramos que os O Materiais Forain Entreguas acima discriminada(a),
[0 ObraExecutads Bl 05706! 3 s Dets -
Acham-se Conforme, Aceito e Recebidos

assinaturs :
nome :

Cortador

cargo Joso Jgfeas T

RECIBO
Decraru(arnns) para os devidos fing, que recebi(emos) a importancia de (

doi i LSk ok o % ok % o & &
********************************** s]éBQJHU§d£@%%FQﬁrrB;@%ﬁuﬂacm.

B . .

Data ! i Represertada pelo Chegue n° & ordem do banca
Credor Data Mol s Ty

.




Oficio n°259/2023

6
g

Jacarezinho (PR), 05 de Junho de 2023.
Assunto: REQUISICAO DE ADIANTAMENTO PARA PAGAMENTO DE COMBUSTI{VEL

Nos termos do Artigo 6°. da Lej Municipal n. 227772010, 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: Lej n.2277/2010;

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

- Nome completo: Hamilton Setti

- Cargo/Fungiio: Chefe do Depto de Transporte

- Dados bancérios: Ageéncia 0100-7 / Conta n° 39343-6 /Banco do Brasil

- Dotagdo orgamentaria- 0910.1030100142.070 3.3.90.30.00.00 FR 3348
- Valor: 2.300,00

Adiantamento referente 3 pagamento de combustive] para transporte TFD de pacientes da
Secretaria Municipal de Saide.

Nesses termos, pede deferimento.
Hamilton Setti
Chefe do Depto de Transporte

M__' 'fﬁ
_ e )
s Thabet Venturine Shelwet ,:«{,";mmayﬁf

Mun'C'pa[ de Saade Sacretidro Municipal de Finangas
CPF 166.255.929-20

Secretario




06/06/2023, 10:58

CAIXA

Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel
Gerenciador Financeiro CAIXA

lnT:e:rnet...Banka__Ca IXA

FTipo de TED: TED para terceiros
Conta origem: 0391 / 006 / 00071089-6
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
CPF/CNPJ: 09.309.271/0001-06
Banco: 001 - BCO DO BRASIL S.A. 0000000 - 00000000
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Conta destino: 0100 / 00000039343-6
Tipo de pessoa: Fisica
Nome: HAMILTON SETTI
CPF/CNP3J: 151.058.659-87
Valor: R$ 2.300,00
Valor da tarifa: R$ 11,00
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Identificacdo da Operacio: HAMILTON SETTI
Histoérico:
[‘Data de débito: 06/06/2023
Data / Hora da operacgdo: 06/06/2023 09:56:26
Cédigo da operacdo: (00127757
Chave de seguranca: SJHUZN5Q431MJ19R

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 60 MINUTOS.
Operacéo realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente.
Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

https:.’.’gerenciador.caixa.gov.brlSIlBC/imprime_ted_terc.processa




