PREFEITURA MUNICIPAL DE JACAREZINHO

- NOTA DE
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - ESTADO DO PARANA EMPENHG
Rua Cel. Batista, n° 335 - Fone: {043) 3911-3000 - Fax (43) 3011-3030 &
CNPJ: 09.309.2710001-06 - Cen: 86.400.000 12 VIA
Nimero do Empenho Recurso Tipo do Empenho Categoria de Empenho
— 608073542021 e Srdimarie Arateo-Yiagens
3"95‘” 08 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
niclade N
me&)lo Fundo Municipal de Saude | conts
Desdnbra%‘3(]3%301.0012.2.085.3390.30.00.00 MATERIAL DE CONSUMO lama 026866
F 3390309600 MATERIAL DECONSUMO - PAGAMENTO ANTECTI 3
onte de Recursos ; .
Q0345 TITncrementn 'T'nmpr\r:sr1 a0 Custeio na Aten
Cred
e 07649 HAMILTON SETTI
nderego
Rua Parana 228 Centro ,
QRLARE ev i 659-27 Fone CERE o i e
Licitagéo : . ' Nimero Solictagdo Contrato Emiss&o ~ [Vencimento
ispensa nar Limite ’)r“/‘l’)/’)‘l ’>n{/1')/o1
= ¥ Valor Orgado Saldo Anterior Yalor do Empenho ’ Saldo Atual
300 000,00 7 O, L SO 399 15 16.979.48
tem | Guant. Especificagdo Yalor Unitario Valor Total
01 1 Adiantamento de viagem para
Custear despesas com combustivel e
posterior acerto. 399,15 399,15
Local da Ertrega <
VALOR Liquipo
. 399,15
O Servigos Foram Prestados Autorizo o empenho da(s) despesa(s)
Declaramos gue os [ Meteriais Foram Ertregues &acima discriminadala).
[ Obra Executads Data &
Acham-se Conforme, Aceito & Recebidos -
assinaturs
nome ; Contador
Deta /4 .

RECIBO
y ! ; . " i n € noventa e nove reais e ***
Declaro(amos) para os dewdu; I@ng *qge*rgcjglggfgrypgj K] mpgr;ggcla ﬁ'i(k E ¥ f f entos il
quinze cCentavos ) & pela qual dou(amos) plena e ireveadvel quitacéo.

Dsta !

—

Reprasentada pelo Chegue n® & orcem do banco
Credor Data e |




Oficio n°1260/2021

Jacarezinho (PR), 17 de Dezembro de 2021.

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 néo 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 bancérios: Agéncia 0100-7 / Conta n° 39343-6 /Banco: Banco do Brasil
- Dotagdo orgamentéria: 0810.1030100122.085 3.3.90.30.00.00 FR 345
- Valor: 399,15

Adiantamento referente a pagamento de combustivel de Jacarezinho a Curitiba para transporte TFD de
pacientes da Secretaria Municipal de Satde. :

Nesses termos, pede deferimento.
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20/12/2621 16:35 GovConta CAIXA

::Comprovantes
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/CNPJ: 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/CNPJ 151,058.659-87
Valor: R$399,15
Valor da Tarifa: R$10,45

Finalidade 10-Crédito em Conta
Data de Débito: 20/12/2021

Data da Operacso: 20/12/2021

Cédigo da Operacéo: 00119754

Chave de Seguranca: WZRPR4AVHOE3PSLA

CPFs Autorizadores:

030.053.179-60

166.235,929-20

Operagéo realizada com sucesso.

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

https:l/govconta.caixa.gov.brlsigovlconsultafpendenciallistalimprimir.do




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.

BALANCETE DE PRESTACAO DE CONTAS

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

HISTORICO - RECEITA / DESPESA

1. Valor recebido: RS 399,15
2. Despesas realizadas, conforme comprovantes anexos: RS 399,15
3. Saldo ndo utilizado, conforme comprovante de depdsito: RS 0,00

TOTAL RS 0,00

Jacarezinho, 22 de Dezembro de 2021.

.—, i

HAMILTON SETTI
CPF 151.058.659-87




SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Estado do Parana
e-mail: secretariasatudejac@hotmail.com
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SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Estado do Parana
e-mail: secretariasatidejac@hotmail.com

Centro - Fone/Fax: (43) 3911-3054/3061 - CEP: 86.400-000
CNPJ: 09.309.271/0001 -06

Rua Parana, 628 -

(Projeto de Lej 79/2010)

LEI'N. 2277/2010
DE 14 DE JUNHO DE 2010
RELACAO DE DOCUMENTOS DA DESPESA

DATA NOTA FISCAL CNPJ
22/12/2021 | 000.380.014 77.718.815/0001-35

FORNECEDOR

VALOR

Auto Posto Ravanello Ltda

399,15

Jacarezinho (PR), 22 de Dezembro de 2021.
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RECEBEMOS DE AUTO POSTO RAVANELLO LTDA os
DEST/REME: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE JACAREZINHO VALOR TOTAL: 399,15

PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AQ LADO. EMISSAO: 22/12/2021 NF-e )

ETA DO RECEBIMENTO: IDENTIFICAGAD E ASSINATURA DO RECEBEDOR: Ne 000'380'01“
L SERIE 1 J
D A N F E (comame DO FISCO
DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA
0 - ENTRADA
1-SAIDA CHAVE DE ACESSO
AUTO POSTO RAVANELLO LTDA N° 000.380.014 4121 1277 7188 1500 0135 5500 1000 3800 1410 0445 2392 ]
RODOVIA BR 376, SN - COLONIA WITMARSUM - -
CEP :4_130_000 ¥ PCZLM%RAP_T;':: . SERIE 1 Consulta da autenticidade no portal nacional da NF-e.
L Fone (042) 3254-1247 Pagina 1 de 1 h;www.nfe.fazenda.gov.br/portal Ou no site da Sefaz Autorizadora.
NATUREZA DA OPERAGAD:
VENDA COM ECF
INSCRIGAO ESTADUAL: INSC. EST. DO SUBST. TRIB.: CNPJ: PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
@30009095 77.718.815/0001-35 | 141210286132871 22/12/2021 14:48:50

DESTINATARIO / REMETENTE

NOME/RAZAO SOGIAL: CNPY/CPF: r{JAIA DE EMISSAQ:
EJNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE JACAREZINHO 09.309.271/0001-06 j 22/12/2021

ENDEREGO: BAIRRODISTRITO; CEP: DATA DE SAIDA / ENTRADA:

RUA CORONEL BATISTA, 335 CENTRO 86400000 ] 22/12/2021

MUNICIRIO, FONE/FAX: UF: INSCRIG.RU ESTADUAL: HORA DE SAIDA:
JACAREZINHO 4339113054 PR ISENTO j&l:t}?:OQ

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO IcMs; VALOR DO ICMS: BASE DE CALCULO DO ICMS SUBST.. VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAO: VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
L 0,00 0,60 G,(TOI 0,00 399,15
VALOR DO FRETE: VALOR DO SEGURO: DESCONTO:; OUT. DESP, ACESSORIAS: VALOR DO IPI; VALOR TOTAL DA NOTA:
L 0,00 0,00 0,00L 0,00] 0,00 399.15]

TRANSPORTADOS / VOLUMES TRANSPORTADOS

[RAZKO SOCIAL:

FRETE POR CONTA:

9 - SEM FRETE

PLACA DO VEICULO: CNPJICPF:

I CODIGO ANTT:

ENDEREGO: MUNICIPIO!

UF: INSCRICAG ESTADUAL:

QUANTIDADE: ESPECIE MARCA: NUMERAGAQ:

PESO BRUTO: PESO Liquipo:

.

DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS

CAD. PROD. COD. ANP DESCRIGAO DO PRODUTO/SERVIGO V. TRIBUTOS COD. NCM CSsT | cFoP

——
QUANTIDADE V. UNITARIO V. DESC. V. TOTAL BC ICMS V.ICMs ALIQ. ICMS

1" 820101034 | DIESEL S 10 101,59 127101921 | 060 |5929

11-ICMS S retido anteriorhente - ALIQ 12,00% BC ST R$ 397,80]- ICMS ST R§ 4,74

—

L 90,00

4,435 0,00 399,15 0,00 0,00 0,00

DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES
Placa: Média KM; Motoristadvenda_motorista;
REFERENTE NFC-8 SERIE: 1, EMITIDA EM 10/09/2021, NUMERO: 677495,
Tributos aproximados: R§ 53.60 (13.45%) Federal, R$ 47.90 (12.00%) Estadual, R$ 0.00 (0.00%) Municipal
- Fonle: IBPT- PR 39A19D
ICMS retido na fonte - BC RS 397.80 - ICMS R§ 47.74
FORMA DE PAGAMENTO:
NOTAS A PRAZO: 398,15
Codigo: 2807 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE JACAREZINHO
Operador: 05DIEGO
Placa: BELBE6Y Média KM: 64739 Motorista&venda_motorista;

S

RESERVADO AO FISCO

LINX SISTEMAS E CONSULTORIA LTDA - AutoSystem 3,2.6.96 - www,linx.com.br



