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 3
CNPJ: 09.309.2710001-06 - Cen: 86.400-000 1° VIA
Nmero do Empenho Recurso Tipo do Empenho Categoria de Empenho
- 006266/2021 00303 Ordinario Adto-Viagens
Orgéu 08 SECRETARIA MUNICI PAL DE SAUDE
unided® 10 Fundo Municipal de Saude
i 10.302.0015.2.096.3390.30.00.00 MATERIAL DE CONSUMO |corts 0450
Desdobramento 3390309600 MATERTAL DECONSUMO - PAGAMENTO ANTECI |Conta 02664
AR ReRkant - B30 saide - Huositag Vinculadas (E.C.29/00 -
credor 08243 JOAO VICTOR SERRA LOPES
Endersgo RUA ANTONIO C. AGUIAR TEIXEIRA 3 63 JD
CNPJ/CPF_ 087.094,969-12 Fone ciade JACAREZ INHO
Lictagéo NOmero Salictagéo Contrato Emizzdo Yencimento
Dispensa por Limite 27/08/21 277 0820,
Valor Orgado Saldo Anterior Yalor do Empenho Saldo Atusl
200.000, 00 18:083, 87 2.249,42 1€:134,15
tem | Quart. | Especificagéo Valar Unitério Walor Total
01 1 Adiantamento de viagem para
custear despesas com combustiveis
€ posterior acerto. 2:249.42 2.248, 42
|
Local da Entrega 3
VALODR LiQuIDO 2.249,42
01 servigos Foram Prestados Autorizo o empenho da(s) despesa(s)
Declaramos que os [ pateriais Foram Entregues acima discriminadaa).
[0 ObraExecutada et a)!}_ Dsta __ /1 4
Acham-se Conforme, Aceto & Recebidos |
assinatura : .
nome ; Contador i
i
Deta __ ( ¢+ P

PEFIOLMES) B PE0P B0 i3S, e ERebi(EmITIANGEARGa® ( & % »

RECIBO , ,
dois mil duzentos e quarenta e nove **

) & hela qual doutamos) plena & irrevegdvel guitaco.

/ I Representada pelo Cheque n° a ordem do banco
Credor Data bt

|




Oficio n° 1089/2021

Jacarezinho (PR), 23 de Agosto de 2021.

—
]

T 8 -
L

; i ,
Assunto: REQUISICAO DE ADIANTAMENTO PARA PAGAMENTO DE COMBUSTIVEL

s 7
¥

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: JOAO VICTOR SERRA LOPES

- Cargo/Fungéo: Diretor de Depto de Recursos Humanos

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

- Dotag#o orgamentaria: 0810.1030200152.096 3.3.90.30.00.00 FR 303

- Valor: 2.249,42

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

Nesses termos, pede deferimento.

- T

. —— AristideS S/Stela Neto
Jodo Luccas Thabet Venturine Diretgt Departamento
Seeretario Municipal de Satde (Yontrole Interno

-

| - < ; 1
Sid nei Guareng'v
jo Municipal de Finangas

CPF 166.235.520-20



31/08/2021
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DOC ou TED Eletrénico

Debitado

Agéncia

Conta corrente

Cr
Banco
Agéncia (sem DV)

Conta corrente (com
bv)

CPE

Nome favorecido
Finalidade

Numero documento
Valor

Destinagao

Data transferéncia
"C" - CNPJ diferente
Autenticacdo SISBB

100-7
11851-7

0 -FUS

260
1

229843274

087.094.969-12

JOAO VICTOR SERRA LOPES
CREDITO EM CONTA

83.101

2.249,42

0

31/08/2021

79D35E592685F563

Banco do Brasil

(G337311533738260037

TS ——— e

31/08/2021 15:47:05

Assinada por

J1069116 PAULO ROGERIO AMANCIO
JEB90851 SIDNEI GUARENGHI

lransagéo efetuada com sucesso.

31/08/2021 13:38:07
31/08/2021 15:47:05

Transagéo efetuada com sucesso por: JE690851 SIDNEI GUARENGHI.



RECEBEMOS DE AUTO POSTO RAVANELLO LTDA OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO. EMISSAO: 01/09/2021
DEST/REME: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE JACAREZINHO VALOR TOTAL: 2.249,42

NF-e

DATA DO RECEBIMENTO:

N

IDENTIFICAGAD E ASSINATURA DO RECEBEDOR:

N° 000.368.125

SERIE 1

)

y

DAN F E CONTROLE DO FISCO A
DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA
0- ENTRADA J
1-SAIDA CHAVE DE ACESSO i
AUTO POSTO RAVANELLO LTDA N° 000.368.125 41210977 7188 1500 0135 5500 1000 3681 2510 0399 1614 ]
RODOVIA BR 376, SN - COLONIA WITMARSUM
CEP 84.130-000 - PALM'\:EI‘I;A _ :‘;R SERIE 1 Consulta da autenticidade no portal nacional da NF-e.
Fone (042) 32541247 ) Pagina 1 de 2 g www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora.
NATUREZA DA OPERAGAO:
[VENDA COM ECF 1
INSCRIGAO ESTADUAL: INSC. EST. DO SUBST, TRIB.: CNPJ: PROTOCOLO DE AUTDRIZAGAQ DEUSO
L3030009095 13.718.8‘!510001-35 141210190817158 01/09/2021 11:06:12 ]

DESTINATARIO / REMETENTE

NOME/RAZAD SOCIAL:

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE JACAREZINHO

CNPJ/CPF:

09.309.271/0001-06

DATA DE EMISSAO:
7[01/09.’2021

ENDEREGO:

-
]

BAIRRO/DISTRITO: CEP: DATA DE SAIDA / ENTRADA:
RUA CORONEL BATISTA, 335 CENTRO 86400000 ]lOHOQIZOZ‘I
MUNICIPIO: FONE/FAX: UF: INSCRIGAO ESTADUAL: HORA DE SAIDA:
| JACAREZINHO 4339113054 PR ISENTO 7[1 1:04:47

CALCULO DO IMPOSTO

[ 6ASE OF CALCULO DO IcMs:

VALCR DO ICMS SUBSTITUIGAO: VALGR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 2,232,08

VALOR DO ICMS: BASE DE CALCULO DO ICMS SUBST.:
32,03 577 0,00
VALOR DO FRETE: VALOR DO SEGURO: DESCONTO: OUT. DESP. ACESSORIAS: VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA:
0.00I 0,00 0,00 17,34 O,DDI 2.249.42]
TRANSPORTADOS / VOLUMES TRANSPORTADOS
'RAZAO SOCIAL: FRETE POR CONTA: CODIGO ANTT: PLACA DO VEICULO: UF: CNPJ/ICPF:
9 - SEM FRETE j
ENDEREGO: MUNICIPIO: UF. INSCRIGAD ESTADUAL: ‘]
QUANTIDADE: ESPECIE: MARCA: NUMERAGAD: Ipzso BRUTO: PESO LiQUIDO:
L
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS
[ coo. pron. COD. ANP | DESCRIGAO DO PRODUTO/SERVIGO V. TRIBUTOS coD.Ncm | csT | cFop | unp | auanTioape V.UNITARIC | v.DESC. V. TOTAL BC ICMS V. ICMS A icus |
24561 ARLA 32 GRANEL 10,08 31021010 000 [5929] L 16,10 1,99 0,00 32,03 32,03 577 18,00
779626 |620505001 | SHELL RIMULA R3 EXTRA 15 15,67 | 27101932 | 060 |5929| L 3,00 16,500 0,00 48,50 0,00 0,00 0,00
" 820101034 | DIESEL S 10 340,57 | 27101921 | 060 |5929] L 295,41 4,530 0,00 1.338,20 0,00 0,00 0,00
1 320102001 | GASOLINA COMUM 175,24 | 27101259 | 060 5929 L 72,2977 5,710 0,00 412,82 0,00 0,00 0,00
1 320102001 | GASOLINA COMUM 79,56 | 271012569 | 060 |5929| L 32,04 5,850 0,00 187.43 0,00 0,00 0,00
2 320102002 | GASOLINA ADITIVADA 90,04 | 27101259 | 0680 |5929| L 35,89 5,910 0,00 212,10 0,00 0,00 0,00
779626 - ICMS ST retido anferiormente - ALIQ 18,00% BC ST R$ 24,28 - [CMS ST RS 4,55
11-ICMS S retide anteriorfiente - ALIQ 12,00% BC ST R$ 1.211,18 - ICMS ST R§| 145,34
1-1CMS ST [elido anterioriente - ALIQ 29,00% BC ST R$ 369,45 JICMS ST R$ 10} 14
1-ICMS ST [elido anteriormnte - ALIQ 29,00% BC ST R$ 163,72 JICMS ST R§ 4748
2-|CMS ST [efido anteriormpnte - ALIQ 28,00% BC ST R$ 183,40 {ICMS STR$ 51|35
. J
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AQ FISCO

Acréscimo de RS 17,34,
668605,EMITID

N
UMERO: 669605,

- Fonte: IBPT - PR 115C76

ICMS relide na fonte - BC RS

FORMA DE PAGAMENTO:
NOTAS A PRAZO: 2.249,

1953.03 - ICMS R$ 355.86

42

Codigo: 2807 FUMDO MUNICIPAL DE SAUDE DE JACAREZINHO

REFERENTE NFC-e SERIE: 1, EMITIDA EM 09/08/2021, NUMERO: 668282,EMITIDA EM 10/08/2021, NUMERO:

A EM 11/08/2021, NUMERO: 668789,668863,EMITIDA EM 12/08/2021, NUMERO: 669174,669245,EMITIDA EM 13/08/2021

Tributos aproximados: R$ 300.22 (13.35%) Federal, R 410.84 (18.26%) Estadual, R$ 0.00 (0.00%) Municipal

IINY QRISTEMAS E AANQILIT TADIA | TRA

AvidnQuimbama B A 8 TA  cenea. Vel



nu

Comprovante de
transferéncia

01 SET 2021 - 10:22:07

Valor R$ 2.249,42
Tipo de transferéncia Pix
[} Destino

Nome Auto Posto Ravanello Ltda
CNPJ 77.718.815/0001-35
Instituicdo BCO DO BRASIL 5.A,
Agéncia NN
Conta 18453-5
Tipo de conta Conta corrente
=} Origem

Nome JOAO VICTOR SERRA LOPES

Instituic  Nu Pagamentos S.A. - Instituicdo de

ao Pagamento
Agéncia 000
Conta 22984327-4

Nu Pagamentos S.A. - Instituigéo de
Pagamento
CNPJ 18.236.120/0001-58

ID da transagéo:
E182361202021090113225040664426N
Estamos aqui para ajudar se voce tiver alguma
dlvida.

Me ajuda —



SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Estado do Parana
e-mail: secretariasatudejac@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
RELACAO DE DOCUMENTOS DA DESPESA

DATA NOTA FISCAL CNPJ FORNECEDOR | VALOR

01/09/2021 000.368.125 77.718.815/0001-35 | Auto Posto Ravanello Ltda 2.249,42

Jacarezinho (PR), 01 de Setembro de 2021.
\‘

___LQTO SERRA LOPES
CPF 0874094.969-12

Cee i



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 2.249,42
2. Despesas realizadas, conforme comprovantes anexos: R$2.249,42
3. Saldo ndo utilizado, conforme comprovante de depdsito: RS 0,00

TOTALRS 0,00

Jacarezinho, 01 de Setembro de 2021.

JOA@ VICTOR SERRA LOPES
~ CPF 087.094.969-12
Rk
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SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Estado do Parana
e-mail: secretariasalidejac@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.1106/2021/SMS Jacarezinho (PR), 01 de Setembro de 2021.

Ao

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

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

Nos termos do Artigb 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
Requisitérios n? /2021 de /2021, e nota de empenho n. / :

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

Balancete de prestacdo de contas;

Relacdo 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




