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PREFEITURA MUNICIPAL DE JACAREZINHO NOTA DE
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - ESTADO DO PARANA EMPENHO
Rua Cel. Batista, n” 335 - Fone: (043) 3911-3000 - Fax (43) 3911-3030 %
CNPJ: 09.309.2710001-06 - Cen: 86.400-000 12 VIA
Numero do Empenho Recurso Tipo do Empenho Categoria de Empenho
— 007058/, 2621 0245 Srdinario Aeto—Viagens
8@” 08 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
nidade 5
DM@&JIO Fundo Municipal de Saude |COtha
Dmmmm%gm301.0012.2.085.3390.30.00.00 MATERIAL DE CONSUMO ]a”a 52880
Kot Pecans 3390309600 MATERIAL DECONSUMO - PAGAMENTO ANTECI 03098
00345 Tncremento 'T‘r_‘-mpr\r;: rio ao Custeio na Aten
Credor
Enifsgmds 08243 JOAO VICTOR SERRA LOPES
* _RUA ANTONIO C. AGUIAR TEIXEIRA, 363 JD ]
CNPJ f CPF 087.004.060-12 Fone Cidace JACAREZINEO
Licitagéo NUmero Solictagio Contrato Emisséo Yencimento
ispensa nor Limite ‘ ’)'7,/101/’)1 Ry /8 MW/ Lo Xy
= ~ Yalor Orcado Saldo Anterior Valor do Empenho Saldo Atusl
150 000,00 80.475,58 1.998,a8 718 476,90
ttem | Quart. | Especificagéo Yalor Unitario Valor Total
G 1 Adiatamento de viagem para
Curitiba-PR,para custear despesa
com combustivel e posterior
acerto. 1.998, 68 1.998, 68
Local da Ertrega £
VYALOR LIQUIDD
: 1.998, 68
L1 Servigos Foram Prestados Autorizo o empenho da(s) despesa(s)
Declaramos que 05[] Materisis Faram Entregues acima discriminada(a).
[ ObraExecutada Databa :h __\L’) f 92002 g Data 4 ¢
Acham-se Conforme, Aceito e Recebidos ST
assinaturs : ,,_P . \ |
Nome : OpdEhacior da Despesa Contacior
Data__j_ § S

Declaro(amos) para os devidos fing, que, recebi(emos) & importancia o
realg e)% %31%0 centavos***gg

essenta e

RECIBD /

Credor

* % % %,
) & pela qual doulamos) plena &

irreveqével quitagdo.

um mil novecentos e noventa e oito ***

Representada pelo Chegue n®
Data ! !

a ordem do banco




Oficio n° 1196/2021

Jacarezinho (PR), 26 de Outubro 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
saude

- Nome completo: JOAO VICTOR SERRA LOPES

- Cargo/Fungdo: Diretor de Depto de Recursos Humanos

- Dados bancarios: Agéncia 0001 — Conta n°® 22984327-4 — Banco: 260 - NU Pagamentos S.A.

- Dotagéo orcamentaria: 0810.1030100122.085 3.3.90.30.00.00 FR 345

- Valor: 1.998,68

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

Nesses termos, pede deferimento.

N

_ Aristi . Stela Neto
Jodo [t;:jas Thabet Venturine . Direfor Departamento
Secretiss Municipal de Satde Controle interno



28/10/2021 16:11 GovConta CAIXA

Cinesivin | recun

::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: 260 - NU PAGAMENTOS S.A.

Conta Destino:

0001/22984327-4

Tipo de Conta:

01 - Conta Corrente

Tipo de Pessoa:

Fisica

Nome: JOAO VICTOR SERRA LOPES
CPF/CNPJ 087.094.969-12

Valor: R$1.998,68

Valor da Tarifa: R$10,45

Finalidade 10-Crédito em Conta
Data de Débito: 28/10/2021

Data da Operacé&o: 28/10/2021

Cédigo da Operagéo: 00166998

Chave de Seguranca: 6UMWZVNUMAS5G8789

CPFs Autorizadores:
030.053.179-60
166.235.929-20

Operacdo realizada com sucesso.

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

https://govconta.caixa.gov.br/sigov/consulta/pendencia/lista/imprimir‘do



CEBEMOS DE AUTO POSTO RAVANELLO LTDA OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FI'SCAL INDICADA AO LADO. EMISSAO: 04/11/2021

RE
&ESTIREME: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE JACAREZINHO VALOR TOTAL: 1.998,68

NF-e

[DATA DO RECEBIMENTO:

IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR:

N° 000.374.478

SERIE 1

AUTO POSTO RAVANELLO LTDA
RODOVIA BR 376, SN - COLONIA WITMARSUM
CEP 84.130-000 - PALMEIRA - PR
Fone (042) 3254-1247

-

T—

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA

0- ENTRADA .

1 - SAIDA

N° 000.374.478
SERIE 1
Pagina 1 de 2

CONTROLE DO FIsCO

T EN AR

CHAVE DE ACESSO

4121 1177 7188 1500 0135 5500 1000 3744 7810 0423 9419

A

T

Consulta da autenticidade no portal nacional da NF-e.
www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora.

AL

NATUREZA DA OPERAGAO:

VENDA COM ECF

INSCRIGAO ESTADUAL:

| 3030009095

INSC. EST. DO SUBST. TRIB.:

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO

CNPJ:
177.71 8.815/0001-35

141210242941945 04/11/2021 14:58:01

DESTINATARIO / REMETENTE

NOME/RAZAO SOCIAL:

A — A A — A

CNPJICPF: DATA DE EMISSAO:
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE JACAREZINHO 09.309.271/0001-06 ] 04/11/2021
ENDEREGO: BAIRRO/DISTRITO: CEP: DATA DE SAIDA / ENTRADA:
RUA CORONEL BATISTA, 335 CENTRO 86400000 ] 04/11/2021
MUNICIPIO: FONE/FAX: UF: INSCRIGAO ESTADUAL: HORA DE SAIDA:
LJr’-\CAREZINHO 143391 13054 PR ISENTO ] 14:56:10
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
[ 0,00 0,00 0,00 0,00 1.998,68
VALOR DO FRETE: VALOR DO SEGURO DESCONTO; OUT. DESP. ACESSORIAS VALOR DO IPI; VALOR TOTAL DANOTA:
L 0,00I 0,00 0,001 0,00 0,00 1.998,68}
TRANSPORTADOS / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL: FRETE POR CONTA: CODIGO ANTT: PLACA DO VEICULO: [ UF: CNPJICPF:
[ 9 - SEM FRETE ]
Eu:sksco MUNICIPIO: UF: INSCRIGAO ESTADUAL: ]
EUANTIDADE: ESPECIE: MARCA: NUMERAGAO: PESO BRUTO: PESO LIQUIDO: ]
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS
[ cop.proo. | cop.ae | pEscrigho bo probuTOrSERVIGO V. TRIBUTOS cop.Nem | cst | crop funo | aquantibabe | v.unmAmio | v.pesc. V. TOTAL BC ICMS V. 1cMS Aua.icvs |
11 820101034 | DIESEL S 10 229,00 | 27101921 060 |5929| L 184,01 4,890 0,00 899,80 0,00 0,00 0,00
11 820101034 | DIESEL S 10 229,64 | 27101921 | 060 |5929| L 191,3765 4,715 0,00 902,34 0,00 0,00 0,00
1 320102001 | GASOLINA COMUM 83,43 | 27101259 | 060 |5929| L 31,00 6,340 0,00 196,54 0,00 0,00 0,00
11 - ICMS ST retido anteriorfiente - ALIQ 12,00% BC ST R$ 813,32}- ICMS ST R$ 9f,60
11 - ICMS STjretido anteriorente - ALIQ 12,00% BC ST R$ 845,90}- ICMS ST R$ 1 1,61
1-ICMS ST [etido anteriormente - ALIQ 29,00% BC ST R$ 170,19 {ICMS ST R$ 49|36
\ J
DADOS ADICIONAIS
[ INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO )

Placa: Média KM: Motorista&venda_motorista;
688238,EMITIDA E

689261

- Fonte: IBPT - PR 2BCEA2
ICMS retido na fonte - BC R$ 1829.41 - ICMS R$ 248.47
FORMA DE PAGAMENTO:
NOTAS A PRAZO: 1.998,68
LCodigo: 2907 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE JACAREZINHO

REFERENTE NFC-e SERIE: 1, EMITIDA EM 18/10/2021, NUMERO: 687951, EMITIDA EM 19/10/2021, NUMERO:

M 20/10/2021, NUMERO: 688479, EMITIDA EM 21/10/2021, NUMERO: 688794,688855,EMITIDA EM 22/10/2021, NUMERO:

Tributos aproximados: RS 268.81 (13.45%) Federal, R$ 273.26 (13.67%) Estadual, R$ 0.00 (0.00%) Municipal

LINX SISTEMAS E CONSULTORIA LTDA - AutoSystem 3.2.6.96 - www.linx.com.br



SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Estado do Parana
e-mail: secretariasatdejac@hotmail.com
Rua Parang, 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
RELACAO DE DOCUMENTOS DA DESPESA

DATA NOTA FISCAL CNPJ FORNECEDOR VALOR

04/11/2021 | 000.374.478 77.718.815/0001-35 | Auto Posto Ravanello Ltda 1.998,68

Jacarezinho (PR), 04 de Novembro de 2021.

R SERRA LOPES
087.094,969-12



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
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 1.998,68

2. Despesas realizadas, conforme comprovantes anexos: R$1.998,68
3. Saldo ndo utilizado, conforme comprovante de depdsito: RS 0,00

TOTAL RS 0,00

Jacarezinho, 04 de Novembro de 2021.

w -




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
CNPJ: 09.309.271/0001-06

Projeto de Lei 79/2010)

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

Oficio n.1206/2021/SMS Jacarezinho (PR), 04 de Novembro de 2021.

Ao

Departamento de Tesouraria
Secretaria Municipal de Financas
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 n? /2021 de /2021, e nota de empenho n. / .

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

Balancete de prestagdo de contas;

Relagdo de documentos de despesa;

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

Documentos de despesas, numerados deﬂ]\(um) a03

’

\ Jol\}mﬁ) SERRA LOPES
\ ~CPF 087.094.969-12

e

\



