Municipio de Santa Maria do Oeste - PR

CNPJ: 95684544000126
Enderego: Rua Jose de Franga Pereira, 10 - Bloco
Fone: 042-99841-0499

NOTA DE PAGAMENTO

1E:
CEP: 85230000
Fax:

Cidade: Santa Maria do Oeste

Data
21/10/2024

Previsdo N°
8041

8035

Liquidagéo N°
7497/2024

Enpenho N°
5975/2024

Requisigdo N°

Licitacao

Tipo
Sem licitagéo

Contrato/Aditivo

Sequéncia Contrato Aditivo

Credor

Inicio da vigéncia Fim da vigéncia Fim da vig. atualizada Inicio da execugdo Fim da execugdo Fim da exe. atualizada

Fornecedor

EMERSON PADILHA

Enderego

RUA ROSA B GRANDE, SN - CASA
Cidade/UF

Santa Maria do Oeste/PR

Classificacao da d

CEP

Matricula

105084-2

Fone Tipo de contz bancari

85230-000

CPF/CNPJ
044.957.829-16
Bairro

SAO JOSE

a Banco Agéncia Conta

P

13 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
13.002 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
10.301.1001.2080 Atividades do Fundo Municipal de Saide

3.3.90.93.02.03 DIESEL

Outras informagdes

3130

REBMBOLSO
Retengodes

Servidor que autorizou o pagamento

R$ 50,00

9996942 - OSCAR DELGADO
Recursos

00000 - Recursos Ordinarios (Livres)

Recibo

Conta bancaria 7050120 - B.B. FPM - FUNDO DE

Documento
5438-0

Data
18/10/2024

Valor
R$ 50,00

Recebi do Municipio de Santa Maria do Oeste, a importancia de Cinqiienta Reais, referente ao pagamento do empenho numero 5975/2024.

Assinatura:

Santa Maria do Oeste. / /

OSCAR DELGADO
PREFEITO MUNICIPAL




Municipio de Santa Maria do Oeste - PR

CNPJ: 95684544000126  IE:
Enderegco: Rua Jose de Franca Pereira, 10 - Bloco CEP: 85230000
Fone: 042-99841-0499 Fax:

NOTA DE LIQUIDAGAO

Cidade: Santa Maria do Oeste

Enitidoem
21/10/2024

7497/2024

Requisi¢do N°

Enpenho N°
5975/2024

Licitagao
Tipo
Sem licitacéo

Contrato/Aditivo

Nurrero

Sequéncia Contrato Aditivo

Inicio da vigéncia Fim da vigéncia Fim da vig. atualizada Inicio da execugdo Fim da execugdo Fim da exe. atualizada

Credor

Fornecedor
EMERSON PADILHA

Enderego

RUA ROSA B GRANDE, SN - CASA
Cidace/UF

Santa Maria do Oeste/PR

Classificacao da despesa

Matricula
105084-2

CEP
85230-000

Fone

Tipo de conte bancéria Banco Agéncia

CPF/CNPJ
044.957.829-16
Barro

SAO JOSE

Conta

13 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
13.002 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
10.301.1001.2080 Atividades do Fundo Municipal de Satide
3.3.90.93.02.03 DIESEL
3130 00000 Recursos Ordinarios (Livres)

QOutras informacdes

R$

50,00

R$ 50,00

REEMBOLSO

Retengoes

R$ 50,00

Servidor que autorizou a liquidagao

9996942 - OSCAR DELGADO
Vencimento da liquidacédo

20/11/2024
Histérico

OSCAR DELGADO
PREFEITO MUNICIPAL




2110/24, 16:47 Banco do Brasil

Transferéncia entre contas diversas

Debitado

Nome PREF MUN STA MARIA D.OEST
Agéncia 4757-0

Conta corrente 70501-2

Creditadd

Nome EMERSON PADILHA *

Agéncia 4757-0

Conta corrente 5438-0

Valor 50,00

Destinagao 0

Data Nesta data

Assinada por JE686045 ADAO SANTANA DE LIMA 21/10/2024 16:30:38

JE685983 OSCAR DELGADO 21/10/2024 16:47:40

Transagdo efetuada com sucesso.

Transag&o efetuada com sucesso por: JE685983 OSCAR DELGADO.

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimentoﬁndex.html?v=2.37.3#/template/~2F pendencias~2FGTPY.bb
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Municipio de Santa Maria do Oeste - PR

CINPJ: 95684544000126 1= ‘
Endereco. Rua Jose de Franca Pereira. 10 - Bloco CEP: 85230000 Cidade: Santa Maria do Oeste |
Fone: 042-99841-0498  Fax: !

NOTA DE EMPENHO

| Tipo Emtidoem Requisicao N° Req. Corrpr o !

507512024 Ordinario 12/09/2024

d(" S
Ndmrero
miictacao

| Contrato/Aditivo
| icia  Conlratc Aditivo Inicio da vigéncia Fim da vigéncia Fim da vig atualizada Inicio Ja execucdo Fim da execugdo Fim da exe. atuaiizacia
i Credor N
| Farnecedor Matricula CPF/CNPJ !

EVIERSON PADILHA 105084-2 044.957.829-16 i
f e Bairro :
| RUA ROSA B GRANDE SN - CASA SAO JOSE i
| tatke/liF CEP Fone Tipo de contabancaria Banco Agéncia Conta
| Santa Maria do Oeste/PR 85230-000
! Classificagao da despesa =

13 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE Selcoanteic

¥
R$ 1.341.76

13.002 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
10301 1001.2080 Atividades do Fundo Municipal de Satide
‘ 33.90.93.02.03 DIESEL S
| a1 30 00000 Recursos Ordinarios (Livres) R$ 1.291.76
De Exercicios Anteriores

Valor empenhade
R$ 50,00

atie!

Outras informagoes it

REEMBOLSO '7\0 Lo ik

Historico —

REFERENTE A REEVIBOLSO DE COMBUSTIVEL PARA MOTORISTA DA SECRETARIA DE SAUDE

OSCAR DELGADO ADAO SANTANA DE LIMA
PREFEITO MUNICIPAL SECRETARIO MUNICIPAL DE INANCAS




SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

FUNCIONARIO : EMERSON PADILHA

AGENCIA 4757-0

RG: 84380415

C/C:5.438-0

CPF: 04495782916

BB

REEMBOLSO

WATA MOTIVO VALOR
18/09/2024 VIAGEM PARA LONDRINA RS 50,,00
TOTAL RS 50,00

SANTA MARIA DO OESTE 18 DE SETEMBRO DE 2024

7 oy
EMERSON PADILHA
MOTORISTA

JOSE ALEXANDRE GONGALVES

Secretario Municipal de Saude de Santa Maria do Oeste

NeS

N
o

R
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DIARIO DE BORDO N® MES: SETEMBRO ANO: 2024
ANO PLACA: SDW 3F17 PATRIMONIO:
Fabricagdo/Modelo:
MODELO SEC: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
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Municipio de Santa Maria do Oeste - PR

CNPJ: 9684544000126 IE:
Endereco: Rua Jose de Franga Pereira, 10 - Bloco CEP: 85230000 Cidade: Santa Maria do Oeste
Fone: 042-99841-0493 Fax:

NOTA DE PAGAMENTO

Ndmero Data Previsdo N° Liquidagdo N° Enpenho N° Requisigdo N°
8034 21/10/2024 8040 6524/2024 5918/2024
Licitagao
Tipo Ndmero
Sem licitacao
Contrato/Aditivo
Sequéncia Contrato Aditivo Inicio da vigéncia Fim da vigéncia Fim da vig. atualizada Inicio da execugdo Fim da execugdo Fim da exe. atualizada
Credor
Fornecedor Matricua CPF/CNPJ
DOMINGOS MELLO MACHADO 1382-0 353.020.549-49
Enderego Bairro
RUA SETE DE SETEMBRO, SN - CASA CENTRO
Cidade/UF CEP Fone Tipo de conta bancdria Banco Agércia Conta
Santa Maria do Oeste/PR 85230-000 Conta Corrente 001 47570 23543-1
Classificacao da despesa
3130 13 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

13.002 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
10.301.1001.2080 Atividades do Fundo Municipal de Saude —
3.3.90.93.02.03 DIESEL a ~ R$ 100,00

Outras informagodes

Retengdes

R$ 100,00
Servidor que autorizou o pagamento
9996942 - OSCAR DELGADO
Recursos Documento Data Valor
00000 - Recursos Ordinarios (Livres) Conta bancaria 7050120 - B.B. FPM - FUNDO DE = 23543-1 21/10/2024 R$ 100,00

Recibo
Recebi do Municipio de Santa Maria do Oeste, a importancia de Cem Reais, referente ao pagamento do empenho nimero 5918/2024.

Assinatura:

Santa Maria do Oeste, / /

OSCAR DELGADO
PREFEITO MUNICIPAL




21/10/24, 16:47 Banco do Brasil

Transferéncia entre contas diversas

Debitado

Nome PREF MUN STAMARIA D.OEST
Agéncia 4757-0

Conta corrente 70501-2

Creditado

Nome DOMINGOS MELLO MACHADO
Agéncia 4757-0

Conta corrente 23543-1

Valor 100,00

Destinagao 0

Data Nesta data

Assinada por JE686045 ADAO SANTANA DE LIMA 21/10/2024 16:31:18

JE685983 OSCAR DELGADO 21/10/2024 16:47:40

Transagao efetuada com sucesso.

Transag&o efetuada com sucesso por: JE685983 OSCAR DELGADO.

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=2.37.3#/template/~2Fpendencias~2FGTPY.bb 6/7



Municipio de Santa Maria do Oeste - PR

CNPJ: 95684544000126  |E:
Endereco: Rua Jose de Franga Pereira, 10 - Bloco  CEP: 85230000  Cidade: Santa Maria do Oeste
Fone: 042-99841-0499  Fax:

NOTA DE LIQUIDAGAO
N ere Emtido em Requisigdo N° Enpenho N°
6524/2024 12/09/2024 5918/2024
Licitacdao
Ti0 Ndmero
Semiicitagéo
Contrato/Aditivo
Contrato Aditivo Inicio da vigéncia Fim da vigéncia Fim da vig. atualizada Inicio da execugdo Fim da execugdo Fim da exe atualizada
“Credor —
Eornecedor Matricula CPF/CNPJ
DOMINGOS MELLO MACHADO . 1382-0 353.020.549-49
Endereg Bairro
RUA SETE DE SETEMBRO, SN - CASA CENTRO
CraadeUF CEP Fane Tipo de contabancéna Banco Agéncia Conta
Santa Maria do Oeste/PR 85230-000 Conta Corrente 001 47570 23543-1
Classificagao da despesa -
13 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE Saldo do empentio
13.002 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE ey 45000
10.301.1001.2080 Atividades do Fundo Municipal de Saud Ik
301. g ividades do Fundo Municipal de Satde R$ 100,00
i
3.3.90 93.02.03 DIESEL soss Ligiade
3130 00000 Recursos Ordinarios (Livres) R$ 0.00
Outras informagoes
0501~}
Retengoes
Totai de retencbes
R$ 0,00
Valor liquido
R$ 100,00

Servidor que autorizou a liquidagao

9996942 - OSCAR DELGADO

Vencimento da liquidacao
12/10/2024

Historico

OSCAR DELGADO
PREFEITO MUNICIPAL

L.




Municipio de Santa Maria do Oeste - PR

CNPJ: 95684544000126 |E:
Endereco: Rua Jose de Franga Pereira, 10 - Bloco ~CEP: 85230000 Cidade: Santa Maria do Oeste
Fone: 042-99841-0499  Fax:

NOTA DE EMPENHO

Ndmero Tipo Emtido em Requisigdo N° Req. Conpra N°
5918/2024 Ordinério 11/09/2024

Licitagao ]
Tipo Nurrero

Semlictacao

Contrato/Aditivo

Sequencia Contrato Aditivo Inicio da vigéncia Fim da vigéncia Fim da vig. atualizada Inicio da execugdo Fim da execugdo Fim da exe afualizada
Credor
Fornecedor . Matricula CPF/CNPJ
DOMINGOS MELLO MACHADO 1382-0 353.020.549-49
Enderego Barro
RUA SETE DE SETEMBRO, SN - CASA CENTRO
Crdade/UF CEP Fone Tipo de corta bancéria Banco Agéncia Conta
Santa Maria do Oeste/PR 85230-000 Conta Corrente 001 47570 23543-1
Classificacao da despesa
13 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE ; Seldoanterior
13.002 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE e B0
% g s ; Valor empenhaco
10.301.1001.2080 Atividades do Fundo Municipal de Saude RS 100,00
3.3.90.93.02.03 DIESEL S
3130 00000 Recursos Ordinarios (Livres) R$ 1.341,76

De Exercicios Anteriores

Outras informacgodes

Histérico

REFERENTE A REEMBOLSO DE COMBUSTIVEL PARA SERVIDOR DA SECRETARIA DE SAUDE

OSCAR DELGADO ADAO SANTANA DE LIMA
PREFEITO MUNICIPAL SECRETARIO MUNICIPAL DE FINANCAS




PN - RO NS

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

FUNCIONARIO : DOMINGOS MELLO AGENCIA 4757-0
MACHADO

RG: 2.264 537 C/ CORRENTE 23.543-1
CPF: 353.020.549-49 BANCO DO BRASIL

REEMBOLSO

DATA DESTINO VALOR
13/09/2024 VIAGEM DE CURITIBA COM A 100,00
AMBULANCIA SEK 9J15
TOTAL RS 100,00

SANTA MARIA DO OESTE 16 DE SETEMBRO DE 2024

ﬁw%&@/%uuo 4

DOMINGOS MELLO MACHADO
MOTORISTA

JOSE ALEXANDRE GONCALVES

Secretério Municipal de Saude de Santa Maria do Oeste




~ CONERCIQ DE CONBUSTIVEIS GUARA LTDA CHPJ: 2_336592/00511.01
ROOOWHA B8 277 SN INTERIOR. GUARWPUAVA PR
&~ . Fone (042) 3643-1125
nto Aux. da Nota Fiscal de Consunidor Eletronica
Codigo " il tde  UN ViUnit  Total
326101034 DIESEL B S-10 ORIGINAL 17,212 L 579 100,00 |

Ttde. total de itens 1
Subtotal R§ = 100,00
Valor Total | 100,00
FORMA e VALOR PHSD (RS)
JEF VISR 3 100_00
Troco RS = 0,00

~ Consulte pela Chave de Acesso er
’.:- fittp: //uwy fazenda pr gov_ br /nfce/consulta
- 41240808336592000101650010010317871008452743
CONSUNIDOR- 95,834.544‘0001-26- HUNICIP LD DE SANTA MARIA DO
CESTE- RUA JOSE DE.FRA ga PEREIRA, SN, CENTRO CEP 85 230-000,
SHANTAHAR 14 0O DESTE - P
KFC-e nQ: 001091787 Série: 001 Emissdo: 13509/2024 13:04
Prot. de Autorizagdo: 141241414478497 13/08/2024 15.04.14

Tributos aproxinados: Federal R$ 9 00 (9 00¢) / Estadual Ry 19 20
(18,202 ) / Municipa! R§ 0.00 (0.00%) - Fonte: 18T - PR 244537
if,%vﬂsico sobre conbustiveis cobrado anter iornente conforne
Converto [CHS 158/2022

PLali‘g: SEK4J15 KH: 37761 VENDEDOR: LUIS EZEQUIEL SCHUAIGERT DOS
SANTOS

nBico: 4 nBomba: 4 nlanque: 406 vEnclni: 1768484 367 vEncFin:
1768506 639

www.iinx.com.br

Dogumento emitido por AutoSystem Linx






Municipio de Santa Maria do Oeste - PR

CNPJ: 95684544000126  IE:
Enderego: Rua Jose de Franga Pereira, 10 - Bloco CEP: 85230000 Cidade: Santa Maria do Oeste
Fone: 042-59841-0499 Fax:

NOTA DE PAGAMENTO

Ndumero Data Previsdo N° Liquidagdo N° Enpenho N° Requisigao N°
803 21/10/2024 8039 7129/2024 6389/2024
Licitagao
Tipo Ndmero
Sem licitagéo
Contrato/Aditivo
Sequéncia Contrato Aditivo Inicio da vigéncia Fim da vigéncia Fim da vig. atudlizada Inicio da execugdo Fim da execugdo Fim da exe. atualizada
Credor
Fornecedor Matricula CPF/CNPJ
HELIO BOIKO 427-8 836.713.319-68
Endereco Bairro
RUA FRANCISCO GOMES DA COSTA, SN- CASA SAO JOSE
Cidede/UF CEP ' Fone Tipo de conta bancéria Banco  Agéncia Conta
Santa Maria do Oeste/PR 85230-000 Conta Corrente 001 47570 5315-5
Classificacdo da despesa
3130 13 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

13.002 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
10.301.1001.2080 Atividades do Fundo Municipal de Satde ——
3.3.90.93.02.02 GASOLINA R$ 50,00
Outras informagodes

Retengoes
R$ 0,00
R$ 50,00
Servidor que autorizou o pagamento
9996942 - OSCAR DELGADO
Recursos Documento Data Valor
00000 - Recursos Ordinarios (Livres) Conta bancaria 7050120 - B.B. FPM - FUNDO DE  5315-§ 21/10/2024 R$ 50,00

Recibo T
Recebi do Municipio de Santa Maria do Oes {2, a importancia de Cinclienta Reais, referente ao pagamento do empenho nimero 6389/2024.

Assinatura:

Santa Maria do Oeste. / /

O AR DELGADO
PRE E'TO MUNICIPAL




21/10/24, 16:47 Banco do Brasil

¥

Transferéncia entre contas diversas

Debitado

Nome PREF MUN STA MARIA D.OEST
Agéncia 4757-0

Conta corrente 70501-2

Creditado

Nome HELIO BOIKO

Agéncia 4757-0

Conta corrente 5315-5

Valor 50,00

Destinagao 0

Data Nesta data

Assinada por JE686045 ADAO SANTANA DE LIMA 21/10/2024 16:30:10

JE685983 OSCAR DELGADO 21/10/2024 16:47:40

Transagdo efetuada com sucesso.

Transagdo efetuada com sucesso por: JE685983 OSCAR DELGADO.

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimentolindex.html?v=2‘37.3#/template/~2Fpendencias-ZFGTPY.bb



Municipio de Santa Maria do Oeste - PR

CNPJ: 95684544000126  IE:
Endereco: Rua Jose de Franga Pereira, 10 - Bloco CEP: 85230000 Cidade: Santa Maria do Oeste
Fone: 042-99841-0499 Fax:

NOTA DE LIQUIDAGAO
Namero Emtidoem Regquisigdo N° Empenho N°
7129/2024 30/09/2024 6389/2024
Licitagao
Tipo Nunero
Sem licitagéo
Contrato/Aditivo
Sequéncia Contrato Aditivo Inicio da vigéncia Fim da vigéncia Fim da vig. atualizada Inicio da execugdo Fim da execugdo Fim da exe. atualizada
Credor
Fornecedor Matricula CPF/CNPJ
HELIO BOIKO 427-8 836.713.319-68
Enderego Bairro
RUA FRANCISCO GOMES DA COSTA, SN- CASA SAO JOSE
Cidade/UF CEP Fone Tipo de conta bancaria  Banco  Agéncia Conta
Santa Maria do Oeste/PR 85230-000 Conta Corrente 001 47570 5315-56

Classificagdo da desp
13 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

13.002 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

10.301.1001.2080 Atividades do Fundo Municipal de Saiide
3.3.90.93.02.02 GASOLINA — .

3130 00000 Recursos Ordinérios (Livres) ) R$ 0,00

RS 50,00

R$ 50,00

Outras informacd
N S
Retengdes j' v j dl )\

Servidor que autorizou a liquidagéo
9996942 - OSCAR DELGADO

Vencimento da liquidagdo

30/10/2024
Histérico

OSCAR DELGADO
PREFEITO MUNICIPAL




Municipio de Santa Maria do Oeste - PR

CNPJ: 95684544000126  |E:

Endereco: Rua Jose de Franca Pereira. 10 - Bloco  CEP: 85230000 Cidade: Santz Maria do Oeste |
Fone: 042-99841-0499 Fax: {
s |
Bt NOTA DE EMPENHO !
Tipo Emtidoem Requisigcao N° Reg. Conpra N°
6389/2024 Ordinario 26/09/2024
Licttagao |
o Numero
3em licitacdo

Centrato/Aditivo

t
rafo

Aditivo Inicio da vigéncia Fim da vigéncia Fim 0a vig atualizada

Inicio da execucdo Fim da execugéo

Fim da exe atualizads

Credor -

| HELIO BOIKO

| RUA FRANCISCO GOMES DA COSTA, SN- CASA

Santa Mana do Oeste/PR

Classificagao da despesa

13 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Matricula

427-8
CEP Fone Tipo de corta nancaria
85230-000 Conta Corrente

CPF/CNPJ

836.713.319-68
Bairro
SAO JOSE

Banco Agéncia

001 47570

13.002 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

0.201.1001.2080 Atividades do Fundo Municipal de Saude
32.80.93.02.02 GASOLINA

3130 00000 Recursos Ordinarios (Livres)

Qutras informacoes

Historico

De Exercicios Anteriores

Saldo il
R$ 941,76

REFERENTE A REEMBOSO DE COOMBUSTIVEL PARA MOTORISTA DA SECRETARIA DE SAUDE

QSCAR DELGADO
PREFEITO MUNICIPAL

ADAO SANTANA DE LIMA
SECRETARIO MUNICIPAL DE FINANGAS

S S—



SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

FUNCIONARIO : HELIO BOIKO AGENCIA 4757-0
RG:6446400-0 C/C: 5.315-5
CPF: 836713319-68 BB

REEMBOLSO

DATA DESTINO VALOR
19/09/2024 VIAGEM PARA LONDRINA, 50,00
ONDE A PONTE ESTAVA
INTERDITADA E TEVE QUE

FAZER UM DESVIO

TOTAL RS 50,00

SANTA MARIA DO OESTE 19 DE SETEMBRO DE 2024

(?/.0'0/"5) Raila

HELIO BOIKO

MOTORISTA
JOSE ALEXANDRE GONCALVES

Secretdrio Municipal de Saude de Santa Maria do Oeste
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