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: 042-99841-0488  Fax:

NOTA DE PAGAMENTO

Narrero Data Previsdo N° Liquidagao N°® Enpenho N° Requisigdo N°®
135 19/01/2024 135 183/2024 164/2024

Licitagao

Tipo Nirrero

Sem licitagao .
Contrato/Aditivo -

Sequéncig Conrafo Aditivo Inicio da vigéncia  Fim da vigéneia  Fim da vig. atualizada  Inicio da execucdo Fim da execugdo Fim da exe. atuafizada
Credor

Fornecedor Matricua CPF/ICNPY . *
FLORESVAL DOS ANJOS 1381-1 022.239.069-74 .

Endereco Bairro

RUA ANSELMO NANERTH, SN - CASA CENTRO

CidadeUF CEP Fone Tipo de conta bancédria Banco  Agéncia Conta

Santa Maria do Oeste/PR 85230-000 Conta Poupanca 104 724 58174-5

Classificagdao da desp
3130 13 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

13.002 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
10.301.1001.2080 Atividades do Fundo Municipai de Saude
3.3.90.93.02.02 GASOLINA

Outras informacodes

]
REBVIBOLSO Y
Retengd

R$ 20,00
Servidor que autorizou ¢ pagamento
9996942 - OSCAR DELGADO ‘
Recursos Documento Data - Valor
00000 - Recursos Ordindrios (Livres) Conta bancéria 7050120 - B.B. FPM - FUNDO DE 11902 19/01/2024 ! R$ 20,00
Recibo
Recebi do Municipio de Santa Maria do Oeste, a importancia de Vinte Reais, referente ao pagamento do empenho numero 164/2024.
Assinatura:
Santa Maria do Ceste, / /
1 -
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OSCAR DELGADC Y.
PREFETTO MUNICIPAL 9.
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Municipio de Santa Maria do Oeste - PR %
CNPJ: 95684544000126  IE: °
Enderego: Rua Jose de Franga Pereira, 10 - Bloco CEP: 85230000 Cidade: Santa Maria do Qeste i

Fone: 042.99841-0488 Fax:

NOTA DE LIQUIDAGAO

Nurero Emtidoem Requisi¢ao N° Enpenho N°

183/2024 19/01/2024 164/2024

Licitagdo - -

Tipo Nurero

Sem licitag&o Qs

Contrato/Aditivo -

Sequéncia Contrate Aditivo inicio da vigéncia Fim de vigéncia Fimda vig. alugizada  Inicio da execurdo Fim da execuglo Fim oa exe. atualizaga
. »

Credor '

Fornecedor Matricula CPF/CNPS

FLORESVAL DOS ANJOS 13811 022.239.069-74

Enderego Bairro

RUA ANSELMO NANERTH, SN - CASA CENTRO

Cidade/UF CEP Fore Tipo de contabancdrie  Banco  Agércia gy Conia

Santa Maria do Oeste/PR 85230-000 Conta Poupanga 104 724 ’“ 58174-5

Ciassificagdo da despesa

13 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
13.002 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
10.301.1001.2080 Atividades do Fundo Municipal de Satude
3.3.90.93.02.02 GASOLINA
3130 00000 Recursos Ordinarios (Livres)

Qutras informagdes
REEMBOLSO

Retengdes

R$ 20,00
Servidor que autorizou a liquidag#o
9996942 - OSCAR DELGADO
Vencimento da liquidagdo
18/02/2024
Historico
OSCAR DELGADO
PREFEITO MUNICIPAL
]
* £




Municipio de Santa Maria do Oeste - PR T

CNPJ: 95684544000126  1E: ’ .
Enderego: Rua Jose de Franga Pereira, 10 - Bloco  CEP: 85230000  Cidade: Santa Maria do Oeste . ]
Fone: 042-99841.0499 Fax -a R
NOTA DE EMPENHO ' .
Nurero Tipo Emitidoem Requsigasl\_l“ : Req. Conpra N°
164/2024 Ordinario 09/01/2024 é‘; ©
Licitagéo .
Tipo Ninero :' e »
Sem licitagéo i ‘
Contrato/Aditivo - -
Sequéncia  Contrafo Adifivo Inicio da vigéncia Fim do vigéncia  Fim da vig. atuaizada  Inicio da execugdo Fim da execigdo  Fim do exe. atuslizada
!
Credor
Fornecedor Matricula CPF/CNPY
FLORESVAL DOS ANJOS 1381-1 022.239.069-74
Endereo Bairro
RUA ANSELMO NAIVERTH, SN - CASA s CENTRO
Cidade/UF CEP Fone Tipo de contabencaria Banco Agéncia Conta
Santa Maria do Oeste/PR 85230-000 Conta Poupanga 104 724 58174-5
Classificagio da desp - —
13 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE e

13.002 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
10.301.1001.2080 Atividades do Fundo Municipal de Saude
3.3.90.93.02.02 GASOLINA
3130 00000 Recursos Ordinérios (Livres)
Do Exercicio

Outras informacoes

Histérico

REFERENTE REEMBOLSO DE DESPESAS COM COMBUSTIVEL - MOTORISTA DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
EM VIAGEM LEVAR PACIENTE EM TRATAMENTO E EXAMES A OUTROS MUNICIPIOS.

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

i .

4 .
- %8
AN .!

.




19/01/24. 08:58

Banco do Brasil

- DOC ou TED Eletrénico

Debitado
Agéncia

Conta corrente

4757-0
70501-2 PREF MUN STA MARIAD.OEST

Creditado

Banco 104 CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Agéncia (sem DV) 724 IVAIPORA

S{J/r)]ta corrente {com 581745

CPF 022.239.069-74

Nome favorecido FLORESVAL DOS ANJOS

Finalidade CREDITO EM CONTA

Nurvero documento  11.902 _ -/1 3 ,O

Valor 20,00 é

Destinagdo 0

Data transferéncia 19/01/2024

"C" - CNPJ diferente

Autenticagéo SISBB  E1DS4E2FDD9AAB78

Assinada por JE686045 ADAO SANTANA DE LIMA 19/01/2024 08:56:46
JEB685983 OSCAR DELGADO 19/01/2024 08:58:25

Transacao efetuada com suicesso.

Transagdo efetuada com sucesso por; JE685983 OSCAR DELGADO.

https:Ilautoatendimento.bb.com.brlapf-api-autoatendimento/index.html?v=2.24.0#/template/~2Fpendencias—-ZFGTPY.bb
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SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

FUNCIONARIO : FLORESVAL DOS ANJOS AGENCIA : 47570
RG: 7373.555-6 C/P: 23257
CPF:022.239.069-74 CAIXA

REEMBOLSO

DATA

DESCRISSAO VALOR

29/11/2023

GASOLINA COMUM DO R$20,00
CARRO GOL BEQ 9J43

TOTAL RS 20,00

SANTA MARIA DO OEST?S NOVEMBRO 2023
~T T X, 11 :7(,//“ ?
%

FLORESVAL DOS ANJOS

Secretaria Municipa! de Saiide de Santa Maria do Oeste

AWM=Y.




Lo BT e S OEUTAL By P PR B . R . S TR : .
3 “.n..«,..\mfgim... - RS TR S FA NN : L i *

3
5
e St . . .w_ﬂ,ﬂ,w. W
. . o v oy . whk o ,.V.eré . R S : . ! A . v
PR T A Rl S = . o

N AN - o e

A

DIARIO DE BORDO N¥ " , N

“MES:NGVEWBRO
e e e g e g « .« Lo H{ﬂ SR A%G. 2023 © &

-

‘ , n“ . [, % Fo B T N R A S
R I T T ST T e P P &
; e Tty llmul
R I R T Er e S-Sy o o e -

S LE S N

3 . i % w Loy nh!.r [ . v "
. Fabricacio/Maodelo: LACA: BEQ 9143 PATRIMONIO
MODELO:

SEC: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
| goL

HORAS - HODOMETRO

DA sADA CHEGADA | SAIDA , |

DESTINO MOTORISTA E N L.COMB

1\ D200 1500
M 0690 124

-

SHAY RS €
Ty e — £/

T L. .&’u T LA T




W g
h\ﬁu s\x\u
W !\’3‘513‘6‘5
® S@\\\‘A
e

Ui ke
‘o\\\\s\'t\‘(\
W il W
Q&i\‘:\\\\x v&
iy w\\\e & W
AN \\\\ B \)\\\n\ms\
A ﬁ.\\ ﬁ\ LR
i\k&\‘& m \\\ “m‘ ¥ W,
T
i) A\ fr‘ﬂ% 1“‘.‘1\
2 N 24 A\

%\ﬂ\w Rl
N\‘a L3
4 O
%{\%

?\\\\‘\\s e
$Hit “’S\\-\\\‘\k \K*\ X , W
W i‘)‘ﬁ\*\z‘)\l‘g Y
m A Rw'l' n»d’)‘(u\

got.




-

Enderego: Rua Jose de Franga Pereira. 10 - Bloco

Municipio de Santa Maria do Oeste - PR

CNPJ: 95684544000126  |E:
CEP: 85230000
Fone: 042-99841-0498  Fax:

NOTA DE PAGAMENTO

Cidade: Santa Maria do Qeste

¥

ey
L

.

Requjsicdo N©

Numero Data Previsdo N° Liquidagao N° Ermpenho N° X

136 19/01/2024 136 186/2024 165/2024

Licltagao

Tipo Ndrrero ’ ’
Sem licitagéo '
Contrato/Aditive

Sequéncia Contrafo Aditive Inicio da vigéncia Fim da vigéncia Fim da vig. gualizada Inicio ds execugdo Fim da w;em@éo Fim da .exe. atualizada
Credor

Fornecedor Matricula CPF/ACNPY -~
ALEXSANDRO KATCZROUSK! 116177-6 059.157.289-08
Endereco Bairro |

RUA JOSE FRANGA PERBRA, 10 cenTRO &

Cigade/UF CEP Fone Tipo de conta bancéria  Banco Ag%u Conta
Santa Maria do Oeste/PR 85230-000

Ciassificagdo 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

Oﬁtras informagdes
REEMBOLSO

Retengdes

%@@%ﬁ%ﬁm
100,00
#.
Servidor que autorizou o pag t .
9996942 - OSCAR DELGADO
Recursos Documento Data - valor
00000 - Recursos Ordinarios (Livres) Conta bancaria 7050120 - B.B. FPM - FUNDO DE 11901 18/01/2024 R$ 100,00
Recibo
Recebi do Municipio de Santa Maria do Oeste, a importancia de Cem Reais, referente ao pagamento do empenho numero 165/2024.
Assinatura: )
Santa Maria do Oeste, / /
OSCAR DELGADO
PREFEITO MUNICIPAL
4




.:‘

-
Municipio de Santa Maria do Oeste - PR .
CNPJ: 95684544000126  {E: :
Enderego: Rua Jose de Franga Pereira, 10 - Bloco  CEP: 85230000  Cidade: Santa Maria do Oeste
Fone: 042-99841-0499 Fax: *
NOTA DE LIQUIDAGAO
Emtidoem Requisicdo N° Enpenho N°
186/2024 19/01/2024 L 1652024
Licitagdo
Tipo Numero .
Semficitacdo
Contrato/Aditivo ’
Sequéncia Cortrao Aditivo inicic da vigéncia Fim da vigéncia Fim da vig. atwalizada Infcio da execugdo Fim da execugBo  Fim da exe. atwlizada
Credor
Fornecedor Matricuia CPF/CNF
ALEXSANDRO KATCZROUSK) 116177-6 0%9.1 57.299-08
Enderego Bairro
RUA JOSE FRANCA PERBRA, 10 CENTRO
Cidade/UF CEP Fone Tipo de contabancdria  Banco  Agéncia Conta
Santa Maria do Oeste/PR 85230-000 )

Classificagdo da despesa

13 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
13.002 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
10.301.1001.2080 Atividades do Fundo Municipal de Saude
3.3.90.93.02.02 GASOLINA

3130 00000 Recursos Ordinarios (Livres)
Outras informacgdes
REEMBOLSO
Retengdes i -

s

fe s

EEpEE
SErEE

Servidor que autorizou a liquidacgio

9996942 - OSCAR DELGADO

Vencimento da liquidagio

18/02/2024

Histérico

OSCAR DELGADO
PREFEITC MUNICIPAL

.
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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 042-99841-0499  Fax:

NOTA DE EMPENHO
-

Numero Tipo Emiidoem Requisicso N Req. Compra N°
165/2024 Ordinério 00/01/2024
Licitacido hd
Tipo Ndrrero
Sem licitagdo
Contrato/Aditive
Sequéncia Contrafo Aditivo Inicio da vigéncia Fim da vigéncia  Fim da vig. aludizads  Inicio Oa execugdo Fim da a(e~ Fim da exe. aluglizada
Credor
Fornecedor Matricuia CPF/ICNEY
ALEXSANDRO KATCZROUSKI 116177-6 059.1 57.299-08‘ ;
Enderego Bairro L .
RUA JOSE FRANGA PERBRA, 10 CENTRO
Cidade/UF CEP Fone Tipo de conta bancéria  Benco  Agérncia Conta
Santa Maria do Oeste/PR 85230-000

Ciassificagdo da despesa -
13 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

13.002 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
10.301.1001.2080 Atividades do Fundo Municipal de Sadde
3.3.80.93.02.02 GASOLINA

3130 00000 Recursos Ordindrios (Livres)
Do Exercicio '
Qutras informago
REEMBOLSO
Historico

REFERENTE REEMBOLSO DE DESPESAS COM COMBUSTIVEL - MOTORISTA DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
EM VIAGEM LEVAR PACIENTE EM TRATAMENTO E EXAMES A OUTROS MUNICIFIOS.

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

N L




19/01/24,,08:58

Banco do Brasil

(G333190853274817013
18/01/2024 08:58:25
DOC ou TED Eletrénico
Debitado
Agéncia 4757-0
Conta corrente 70501-2 PREF MUN STA MARIAD.QEST
Creditado
Banco 104 CABXA ECONOMICA FEDERAL
Agéncia (sem DV) 1946 PITANGA
Conta corrente {com
DV) 9251319389
CPF 059.157.299-08
Nome favorecido ALEXSANDRO KATCZROUSKI
Finalidade CREDITO EM CONTA
Nidmero documento 11.901
Valor 100,00
Destinagéo 0
Data transferéncia 19/01/2024
"C" - CNPJ diferente
Autenticagdo SISBB  6AC0074DCBBS56C7D
Assinada por JEB86045 ADACG SANTANA DE LIMA 19/01/2024 08:54:54
JE685983 OSCAR DELGADO 19/01/2024 08:58:25

Transagao efetuada com sucesso.

Transag¢do efetuada com sucesso por: JE685983 OSCAR DELGADO.

httos://autoatendimento.bb.com.br/anf—aoi-autoatendimentolindex.html?v=2.24.0#Itemnlatel~2Fpendencias-zFGTPY»bb
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SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

FUNCIONARIO : ALEXSANDRO AGENCIA : 1946
KATCZROUSKI

RG: 8318013-7 C/P 925131938-9
CPF: 059157299-08 CAIXA

REEMBOLSO

DATA DESTINO VALOR
15/01/2024 REEMBOLSO OLEO E R$100,00
GASOLINA COMUM NO
CARRO GOL BER 7D55
TOTAL RS 100,00

SANTA MARIA DO OESTE 15 DE JANEIRO DE 2024

4 Joossorrdue /@7{7&9@ A

ALEXSANDRO KATCZROUSKI

(MOTORISTA)

Secretaria Municipal de Salide de Santa Maria do Qeste
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Municipio de San,ﬁ Maria do Oeste - PR

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

NOTA DE PAGAMENTO

Namero Data Previsdo N° Liquidaco N° Empenhio N° Requisigéo N°

1871 26/03/2024 1876 - 1720/2024 1444/2024
Licitagao : i
Tite Némero i
Semlicitagdo

Contrato/Aditivo .
Sequéncia Conlrato :Ad’rv'vo Inicio da vigéncia Fim da vigéncia  Fim da vig. sluslizada  Inicio da execugdo Fim da execugdo  Fim da exe. atualizada

1

Credor !

Fornecedor ’ : Matricuia CPFICNPJ
B.IZEU MORBRA 111948-6 021.042.139-83

Endereco Bairro
SAO MANOEL, 00 - SITIC

Cidade/UF CEP Fone Tipo de corta bancdria Banco  Agéria Conta
Santa Maria do Oeste/PR 85230-000

Classificagao da desp -
680 04 SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRACAC

04.004 DEPARTAMENTO DE COMPRAS E LICITAGOES
04.122.0401.2014 Atividades do Departamento de Compras, Licitagées e Encargos Gerais

i AR
3.3.90.93.02.02 GASOLINA R$ 100,00
Outras informagdes
REBVIBOLSO
Retengoes
R$ 0,00
 R$ 100,00
Servidor que autorizou o pag t
9996942 - OSCAR DELGADO
Recursos Documento Data Valor
00000 - Recursos Ordinérios (Livres) Conta bancaria 7050120 - B.B. FPM - FUNDO DE 32615 26/03/2024 R$ 100,00

Recibo
Recebi do Municipio de Santa Maria do Oeste, a importancia de Cem Reais, referente ac pagamento do empenho numerc 1444/2024.

Assinatura:

Santa Maria do Oeste, / /

OSCAR DELGADO
PREFEITO MUNICIPAL




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

Municipio de Santa Maria do Oeste - PR

CEP: 85230000
Fax:

NOTA DE LIQUIDAGAO

1E:
Cidade: Santa Maria do Qeste

Emtido em
26/03/2024

Narero

1720/2024

Requisicdo N° Enpenhio N°

1444/2024

Licitagao
Tipo
Semficitac&o
Contrato/Aditivo

Noero

Sequéncia Contrato Aditivo

Inicio da vigéncia Fim da vigéncia  Fim da vig. aualizade Inicio de execugio Fim da execugdo  Fim da exe. atudlizada

Credor
Fornecedor

ELIZEU MOREIRA
Endlerego

SAO MANOEL, 00 - SITIC
Cidade/UF

Santa Maria do Oeste/PR

CEP
85230-000

Forne

CPF/ICNRS
021.042.139-83

Bairro

Matricida

111948-6

Tipo de contabancdria  Banco  Agércia Conta

Classificagdo da desp -
04 SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRAGAO

04.004 DEPARTAMENTO DE COMPRAS E LICTACOES

04.122.0401.2014 Atividades do Departamento de Compras, Licitagdes e Encargos Gerais

3.3.90.93.02.02 GASOLINA
680 00000 Recursos Ordinarios (Livres)

Qutras informacoes

100,

REEMBOLSO
Retengdes

Servidor que autorizou a liquidacd

9996942 - OSCAR DELGADO

Vencimento da liquidagao

25/04/2024

Histérico

OSCAR DELGADO
PREFEITO MUNICIPAL




26/03/24, 10:05

Banco do Brasil

G335261003506814010

26/03/2024 10:05:4¢

DOC ou TED Eletronico
Debitado
Agéncia 4757-0

Conta corrente

Creditado

Banco
Ageéncia {sem DV)

Conta corrente (com

70501-2 PREF MUN STAMARIA D.OEST

237 BCOBRADESCO SA
3316 PARQUE CAMPOLIM-U.SOROCABA

DV) 615471

CPF 021.042.139-83

Nome favorecido ELIZEU MOREIRA

Finalidade CREDITO EM CONTA

Namero documento  32.615

Valor 232,00

Destinagdo 0

Data transferéncia 26/03/2024

"C* - CNPJ diferente

Autenticagao SISBB  39EE4E3962443D6D

Assinada por JE686045 ADAO SANTANA DE LIMA 26/03/2024 10:05:05
JEB85983 OSCAR DELGADO 26/03/2024 10:05:49

Transacao efetuada com sucesso.

Transagao efetuada com sucesso por: JEG85983 OSCAR DELGADO.

httos:llautoatendimento.bb.com.br/aof-aoi—autoatendimento/index.htm1?v=2.26.Z#Ltemplatel~2Foendencias-2FGTPY. bb
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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: 042-99841-0498 Fax:

NOTA DE EMPENHO

Narrero Tipo Emitico em Requisigio N° Req. Conpra N°®

14442024 Ordinario 12/03/2024

Licitagdo
Tigo Ndmero
Sem licitagéo
Contrato/Aditivo

Sequéncia Contrato Aditivo Infcio da vigéncia Fim da vigéncia  Fim da vig. atualizada  inicio da execug8o Fim da execuglio  Fim da exe. atuglizada

Credor
Fornecedor Matricuia CPFICNPY
£ 1Z8J MORBRA 111948-6 021.042.139-83

Enderego Bairro
SAO MANOEHL, 00 - SITO

Cidade/UF CEP Fone Tipo de cortabancéria  Banco  Agéncia Conta
Santa Maria do Oeste/PR 85230-000

Classificacdo da despesa
04 SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINSTRAGAO

04.004 DEPARTAMENTO DE COMPRAS E LICITACOES
04.122.0401.2014 Atividades do Departamento de Compras, Licitagdes e Encargos Gerais
3.3.90.93.02.02 GASOLINA

680 00000 Recursos Ordindrios (Livres) 3.736,91
Do Exercicio
QOutras informac
REEMBOLSO ’7-
. / -
Histérico O 5 C : l

REFERENTE A REEMBOLSO DE COMBUSTIVEL PARA SECRETARIA EMVIAGEM A OUTRO MUNICIPIO

OSCAR DELGADO ADAQ SANTANA DE LIMA
PREFEITO MUNICIPAL SECRETARIO MUNICIPAL DE FINANCAS
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Municipio de Santa Maria do Oeste - PR

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

NOTA DE PAGAMENTO

Numero Data Previsdo N° Liquidagéo N° Errpeniio N° Requisicdo N°
2261 04/04/2024 2269 2036/2024 1603/2024
Licitagdo
Tipo Nirero
Sem licitagéo
Contrato/Aditivo
Sequéncia Confrafo Aditive Inicio da vigéncia Fim da vigéncia Fim da vig. dudlizada Inicio da execucdo Fim da execugdo Fim da exe. atualizada
Credor
Fornecedor Matrictia CPF/CNPY
ARLETELATZUK 788-9 021.148.149-12
Endereco Bairro
RUA ALEXANDRE KORDIAK. SN - CASA CENTRO
Cicaoe/UF CEP Fone Tipo de conta bancéria  Banco  Agéncia Conta
Santa Maria do Oeste/PR 85230-000
Classificagdo da desp

3130 13 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

13.002 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
10.301.1001.2080 Atividades do Fundo Municipal de Sadde ”

R
3.3.90.93.02.02 GASOLINA RS 30,00

Outras informagdes
REEMBOLSO

Retengdes

Servidor que autorizou o pag to

9996942 - OSCAR DELGADO

Recursos Documento Data Valor
00000 - Recursos Ordinarios {Livres) Conta bancéria 7050120 - B.B. FPM - FUNDO DE  5215-2 04/04/2024 R$ 30,00
Recibo

Recebi do Municipio de Santa Maria do Oeste, a importancia de Trinta Reais, referente ao pagamento do empenhio nimero 1603/2024.

Assinatura:

Santa Maria do Oeste, / /

OSCAR DELGADO
PREFEITO MUNICIPAL




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

Nuomero Emtidoem Requisigdo N° Enpenho MW
2036/2024 04/04/2024 1603/2024

Licitagdo
Tigo Norero
Semlicitacédo

Contrato/Aditivo
Sequéncia Contrato Aditivo Infcio da vigéncia Fim da vigéncia Fim da vig. audizada  Inicio da execuclo Fim da execugdio  Fim da exe. atualizada

Credor
Fornecedor Matricula CPF/CNFY

ARLETELATZUK 788-9 021.148.148-12

Entiereco Barro

RUA ALEXANDRE KORDIAK, SN - CASA CENTRO
Cidade/liF CEP Fone Tipo de cortabancédria  Banco  Agéncia Conla
Santa Maria do Oeste/PR 85230-000

Classificagao da despesa -
13 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

13.002 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
10.301.1001.2080 Atividades do Fundo Municipal de Satude
3.3.90.93.02.02 GASOLINA
3130 00000 Recursos Ordinarios (Livres)

Qutras informagoes
REBVBOLSO

Reten¢oes

$ 30,00

Servidor que autorizou a liquidagdo

9996942 - OSCAR DELGADO

Vencimento da liquidagao
04/05/2024

Historico

OSCAR DELGADO
PREFEITO MUNICIPAL




04/04/24, 11:35 Banco do Brasil

- Transferéncia entre contas diversas

Debitado

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

Conta corrente 70501-2

Creditado

Nome ARLETE LATZUK PENNA
Agéncia 47570

Conta corrente 52159

Valor 30,00

Destinagéo 0

Data Nesta data

Assinada por JE686045 ADAO SANTANA DE LIMA 04/04/2024 11:33:35

JE685983 OSCAR DELGADO 04/04/2024 11:35:43

Transagdo efetuada com sucesso.

Transagao efetuada com sucesso por: JE685983 OSCAR DELGADO.

https:Ilautoatendimento.bb.com.br/apf-api-autoatendimento/index.html?v=2 27.0#ltemplate/~2Fpendencias~2FGTPY.bb 2/2



Municipio de Santa Maria do Oeste - PR

CNPJ: 95684544000126  iE:
Enderego: Rua Jose de Franca Pereira. 10 - Bloco CEP. 85230000 Cidade: Santa Maria do Oeste
Fone: 042-99841-0499  Fax:

NOTA DE EMPENHO

RTRIG Tio Emitido em Requisicdo N® Req. Conpra N°
1603/2024 Ordinaric 18/03/2024

Licitagdo

Tt N

I Semiicitagao

Cantrato/Aditivo

Seuéncia Contrato Aditive iniic da vigénsia Fim da vigbneia  Fim da vig atualizads  Inicio da execugdo Fim da execuglio  Fim da exe. shualizads
Credor
Farnecedor Matricula CPF/CNPY
ARLETELATZUK 788-9 021.148.148-12
Sk eqs t Bairro
i RUA ALEXANDRE KORDIAK, SN - CASA CENTRO
Tk UF CEP Fone Tino de cortabarcaria  Bamco  Agéncia Conta
Santa Maria do Oeste/PR 85230-000

Classificacdo da despesa

13 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
13.002 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
10.301.1001.2080 Atividades do Fundo Municipal de Salide
3.3.90.93.02.02 GASOLINA
3130 00000 Recursos Ordinarios (Livres)
Do Exercicio

Outras informagoes

REEMBOLSO 1 0 G 2 , - 2

Historico

REFERENTE A REEMBOLSO DE COMBUSTIVEL PARA SERVIDOR DA SAUDE

OSCAR CELGEDO ADAG SANTANA DE LIMA
PREFEITO MUNICIPAL SECRETARIQ MUNICIPAL DE FINANCAS




TONVDG - RO o

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

FUNCIONARIO : ARLETE LATZUK AGENCIA : 4757-0
RG: 7.040120-7 CORRENTE 5.215.9
CPF: 02114814912 BANCO DO BRASIL

REEMBOLSO

DATA DESTINO VALOR
12/03/2024 REEMBOLSO COMBUSTIVEL R$30,00
GASOLINA NO CARRO SIENA
BDF 9111 DA VOAGEM DE
GUARAPUAVA
TOTAL RS 30,00

SANTA MARIA DO OESTE 25 de Margo 2024

ARLETE LATZUK

SECRET MUNICIPAL DE SAUDE B
W

Secretaria Municipal de Salde de Santa Maria do Oeste



RECEBEMOS DE AUTO POSTO MASSAMBANI LTDA OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO. EMISSAO: 12/03/2024 NF-g 1
DEST/REME: PREFEITURA MUNICIPAL DE STA. M. DO OESTE VALOR TOTAL: 30,06 o
DATA DO RECEBIMERT( IDENTIFICACAQ E ASSINATIRA G RECEBEDOR N°000.016.023
SERIE 3
\ /
— ~ 2

DAN F E CONTROLE DO FISZG
/}7{ ) DOGUMENTO AUXILIAR DA
(ééé@("fé(iﬂl ‘ NOTA FISCAL ELETRONICA

0 - ENTRADA »,
1- SAIDA 1 CHAVE DE ACESSO )
AUTO POSTO MASSAMBANI LTDA N° 000.016.023 4124 0304 9167 9500 0133 5500 3000 0160 2310 0464 6738 )
ROD PR-460, SN - PALMEIRINHA SERIE 3 [ c o i h
00 . A onsulta da autenticidade no portal nacional da NF-e.
| cer 85;2:?342?;’22{:3:\“‘ PR Pagina 1 de 1 | www nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora.
NATUREZA DA DPERACAT
[VENDA REFERENTE A NFC-E / ECF EMITIDA ANTERIORMENTE
INSCRICAO ESTADUAL: INSC €SY.DO SUBST TRIB CNPJ: PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
9025728642 I 104.916.795/0001-33 1141240075136543 12/03/2024 14:43:42 J
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME/RAZAQ SOCIAL CNPUCHF . DATA DE EMISSAD
[PREFEITURA MUNICIPAL DE STA. M. DO OESTE 95.684.544/0001-26 ’“M
ENDERECO BAIRRO/DISTRITC: ) CER DATA Ok SA\DA-ENTRADA
[RUA JOSE DE FRANCA PEREIRA, SN CENTRO ) 85230000 - -3$:3HUI2024
MUNICIPIO FONEFAR UF \I\H(,R'L'AC- ESTACUAL HORA DE SAIDA
[SANTA MARIA DO OESTE 4236441214 lPR ISENTO J[M 43:33 }
CALCULO DO IMPOSTO
BASE OE CALCULO DO ICMS. VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBST. VALOR DO ICMS SUBST)TUI{;J\O YALOR TOTAL DOS PROOUTOS L
0,00 0,001 0,00 0,00 P WY
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO: OUT. DESP. ACESSORIAS VALOR DO Pt VALOR TOTAL DA NéTA;_ g
[ 0,001 0.001 0,00 o.ooI 0,00 L
TRANSPORTADOS / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAQ SOUIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VECULO. us CNPJCPF
[ 19 - SEM FRETE I I 1 ]
[Ewggggo [wlmmpwu Iur INS(;mcm&suuum J
1 E RS Y marCa Y NUMERAGE 5 ] Tpas’\ BRUTC: PESO LIOUDC ]
| . _
| 1 ) 1 : ) )\ )

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS

€OD. PROD COD. ANP | DESCRIGAO DO PRODUTO/SERVICO V. TRIBUTOS cOb.neM | CST | CFOP | UND | QUANTIDADE V.UMTARIO | v.DESG v TOTAL BC ICMS v ICMS ALIQ. ICME
3 320102002 | ORIGINAL GASOLINA 10,08 | 27101259 061 |5929¢ L 531 5,65 0,00 30,00 0,00 0,00 0,00
\ i
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMP. EMERTARES Y reservano a0 Fisce 3
VENDEDUR ISABEL FILOMENA PEREIRA
REFERENTE NFC-a SERIE 003 EMITIDA EM 12/032024, NUMERO" 444886,
1CMS a set recolido e repassado Nos termos go Capiulo v go Convénig ICMS n® 1523
Tributos aproxirados: R$ 3.96 (13.20%) Federal, RS .12 {20.40%) Estadual. R$ 0.00 (3.00%) Muncipal
- Fonte: IBPT PR 24F470
FORMA DE PAGAMENTO.
CINHEIRO: 30.00
\ A /

Documento emitido por Linx - Automagao Ipiranga - 3.3.1.144 - www inx.com.briavlosysterm ex”
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Municipio de Santa Maria do Oeste - PR

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

NOTA DE PAGAMENTO

Nurero Data Previséo N° Liquidagdo N° EnpenhoN° Requisicdo N°
2391 10/04/2024 2396 2163/2024 1642/2024
Licitagao
Tipo Norrero
Sem lictagcao
Contrato/Aditivo
Sequéncia Contrato Aditive Inicio da vigéncia Fim da vigéncia Fim da vig. dudlizads Inicio 0a execugdo Fim da execugdo Fim da exe. alualizeda
Credor
Fornecedor Matricuia CPFICNRS
FLORESVAL DOS ANJOS 1381-1 022.239.069-74
Endereco Bairro
RUA ANSE MO NANERTH, SN - CASA CENTRO
CidacetyF CEP Fone Tipo de cortabancéria  Banco  Agéneia Conta
Santa Maria do Oeste/PR 85230-000 Conta Poupanga 104 724 58174-5
Classificagio da desp

3130 13 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

13.002 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
10.301.1001.2080 Atividades do Fundo Municipal de Sadde
3.3.90.93.02.02 GASOLINA

Outras informagoes
REBVIBOLSO
Retengdes

Servidor que autorizou o pagamento
9996942 - OSCAR DELGADO

Recursos Documento Data Valor
00000 - Recursos Ordinarios (Livres) Conta bancaria 7050120 - B.B. FPM - FUNDO DE 41002 10/04/2024 R$ 50,00
Recibo

Recebi do Municipio de Santa Maria do Oeste, a importancia de Cinqilenta Reais, referente ao pagamento do empenho nimero 1642/2024.

Assinatura:

Santa Maria do Oeste, / /

OSCAR DELGADO
PREFEITO MUNICIPAL




-

Municipio de Santa Maria do Oeste - PR

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

NOTA DE LIQUIDAGAO

Enmtidoem Requisicao N° Erperho N°
2163/2024 10/04/2024 1642/2024
Licitagdo
Tipo Ndero
Sem licitagéo
Contrato/Aditivo
Sequéneia Corirato Aditivo Infcio da vigéncia Fim da vigéncia Fim da vig. atuglizada Inicio da execugdo Fim da execugdo Fim da exe. atualizada
Credor
Fornecedor Matricifa CPRF/CNPY
FLORESVAL DOS ANJOS 1381-1 022.239.069-74
Endereco Bairro
RUA ANSELMO NAIVERTH, SN - CASA CENTRO
Cidate/UF CEP Fone Tipo de conta bancéria Banco  Agércia Conta
Santa Maria do Oeste/PR 856230-000 Conta Poupanga 104 724 58174-5

Classificagdo da despesa
13 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

13.002 FUNDQ MUNICIPAL DE SAUDE
10.301.1001.2080 Atividades do Fundo Municipal de Saude
3.3.50.93.02.02 GASOLINA
3130 00000 Recursos Ordindrios (Livres)

R$ 50,00

Qutras informagdes
REEMBOLSO

Retengdes

R$ 50,00

Servidor que autorizou a liquidagao

9996942 - OSCAR DELGADO

Vencimento da liquidagio
10/05/2024

Histdrico

OSCAR DELGADC
PREFEITO MUNICIPAL




10/04/24, 09:54

Banco do Brasil

(G331100950512493014
10/04/2024 09:54:12
DOC ou TED Eletrénico
Debitado
Agéncia 47570
Conta corrente 70501-2 PREF MUN STAMARIA D.OEST
Creditado .
Banco 104 CAIXA ECONOMICA FEDERAL
Agéncia (sem DV) 724 VAIPORA
Conta corrente (com
Dv) 581745
CPF 022.239.069-74
Nome favorecido FLORESVAL DOS ANJOS
Finalidade CREDITO EM CONTA
Nimero documento  41.002
Valor 50,00
Destinagdo 0
Data transferéncia 10/04/2024
"C* - CNPJ diferente
Autenticagdio SISBB  FBA72332ESE1DS55F
Assinada por JEB86045 ADAO SANTANA DE LIMA 10/04/2024 09:50:00
JE685983 OSCAR DELGADO 10/04/2024 09:54:12

Transacéo efetuada com sucesso.

Transagéo efetuada com sucesso por: JE685983 OSCAR DELGADO.

httpsu‘/autoatendimento.bb.com.brlapf—aoi-autoatendimentolindex.html?v=2.27.0#Itemplatel~2Fpendencias-ZFGTPY.bb
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i BA68454 4000126
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ST 85220000

Y —~ry
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1E:

Cidade: Santa Maria do Oeste
Fax:

NOTA DE EMPENHO

e s .

e i e

Nonero Tivo Emtidoem Requisiciio N° Req. Compra N°
1642/2024 Ordinanio 25/03/2024

Licitagao e —_

T

Semlicitacdo

Classificagdo da desp

Contrato/Aditivo e R
i) Cootrao Adiivo wicio ca vigénoia  Fim da vigércia  Fim 0a vig atuglizada  Inicic da execugdo Fim da execugéo Fim da exe. atuslizada
Credor e
Fornacador Matricuta CPRFICNPY
FLORESVAL DOS ANJOS 1381-1 022.239.069-74
Enderago Bairro
RUA ANSELMO NAIVERTH, SN - CASA CENTRO
P St U CER Fene Tipo de corta bancéria  Banco  Agéncia Conta
Santa Maria do Oeste/PR 85230-000 Conta Poupanca 104 724 58174-5

13 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
13.002 FUNDO MUNICIPAL DE SALTE
40.301.1001.2080 Atividades do Fundc Municipal de Saude
3.3.80.93.02.02 GASOLINA

3130 00000 Recursos Ordinarios (Livres)
Do Exercicic
Outras informagd S—
REEMBOLSO roo.
o FU05¢01-2
Historico

REFERENTE A REBMBOLSO PARA A

MOTORISTTA DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE SANTA MARIA DO OESTE

OSCAR DELGADG
PREFETT T RUNTTPA

APAO SANTANA DE LIMA
SECRETARIO MUNICIPAL DE FINANCAS




ADO - DO QY

r 1
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
FUNCIONARIO : FLORESVAL DOS ANJOS ] AGENCIA : 47570
RG: 7373.555-6 C/P: 23257
CPF: 022.239.069-74 CAIXA
]
REEMBOLSO
DATA DESCRISSAO VALOR
21/03/2024 GASOLINA COMUM DO R$50,00
CARRO SPIN BCU 7D66 a
4‘
TOTAL RS 50,00 R

FLORESVAL DOS ANJOS

Secretaria Municipal de Saude de Santa Maria do Oeste
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Municipio de Santa Maria do Oeste - PR

CNPJ: 85684544000126 IE:
Enderego: Rua Jose de Franga Pereira, 10 - Bloco  CEP: 85230000  Cidade: Sania Maria do Qeste
Fone: 042.89841-0499  Fax:

NOTA DE PAGAMENTO

Normero Data Previsdo N° Liguidagdo N° Enpenho N° Requisigdo N°
2390 10/04/2024 2395 2162/2024 1671/2024
Licitagéo
Tipo Numero
Semlicitagdo
Contrato/Aditivo
Sequeéncia Confrafe Aditivo Inicio da vigéncia Fim da vigéncia  Firn da vig. dudizada Inicio de execugdo Fim da execugdo  Fim da exe. atualizada
Credor
Fornecedor Matricula CPF/CNPY
JOSE ADMIR PADILHA 1373-1 020.153.069-43
Enderego Bairro
RUA VALDBWAR NERI MACHADOQ, 62 - CASA JARDIM TROPICAL
CidadeUF CEP Fone Tipo de conta bancaria Banco  Agéreia Conta
Santa Maria do Oeste/PR 85230-000 Conta Corrente 748  703-0 §5172-4
Classificagao da desp 1 -
3130 13 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

13.002 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
10.301.1001.2080 Atividades do Fundo Municipai de Saide
3.3.90.93.02.02 GASOLINA

Outras informagdes

40,00

REEMBOLSO
Retengdes

Servidor que autorizou o pagamento

9996942 - OSCAR DELGADO

Recursos Documento Data Valor
00000 - Recursos Ordinarios {Livres) Conta bancdria 7050120 - B.B. FPM - FUNDO DE 41003 10/04/2024 R$ 40.00
Recibo

Recebi do Municipio de Santa Maria do Oeste, a importancia de Quarenta Reais, referente ao pagamento do empenho ndmero 1671/2024.

Assinatura:

Santa Maria do Oeste, / /

OSCAR DELGADG
PREFEITQ MUNICIPAL




Municipio de Santa Maria do Oeste - PR

CNPJ: 95684544000126  |E:
Enderego: Rua Jose de Franga Pereira, 10 - Bloco  CEP: 85230000 Cidade: Santa Maria do Oeste
Fone: 042-95841-0499 Fax:
NOTA DE LIQUIDAGAO

Ndmero Enmfidoem Requisi¢ao N° Empenho N°
2162/2024 10/04/2024 1671/2024
Licitagdo
Tipo Nirrero
Sem licitagéo
Contrato/Aditivo
Sequéncia Contrato Aditivo inicic da vigéncia  Fim da vigénoia  Fim da vig. aludlizads  Infcio da execuglo Fim da execugde  Fim da exe. atualizads
Credor
Fornecedor Matriciia CPF/CNPS
JOSE ADMIR PADILHA 13731 020.153.069-43
Enderego Barro
RUA VALDBEMAR NERI MACHADO, 62 - CASA JARDIM TROPICAL
Cidade/UF CEP Fone Tipo de contabancdria Banco Agéncia Conta
Santa Maria do Oeste/PR 85230-000 Conta Corrente 748  703-0 55172-4

Classificagdo da despesa

13 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
13.002 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
10.301.1001.2080 Atividades do Fundo Municipal de Sadde
3.3.90.93.02.02 GASOLINA
3130 00000 Recursos Ordinarios (Livres)

Qutras informagdes

R$ 40,00

R$ 40,00

REEMBOLSO

Retengoes

Servidor que autorizou a liquidagédo

9996842 - OSCAR DELGADO

Vencimento da lig a

i

10/05/2024
Histérico

OSCAR DELGADO
PREFEITO MUNICIPAL




10/04/24, 09:54

Banco do Brasil

DOC ou TED Eletronico

Debitado

Agéncia

Conta corrente

Creditado

Banco

Agéncia (sem DV)
Conta comente (com
DV}

4757-0
70501-2 PREF MUN STA MARIA D.OEST

748 BCO COOPERATIVO SICREDI S.A.
703 SICREDI GUARAPUAVA

551724

CPF 020.153.069-43

Nome favorecido JOSE ADMIR PADILHA

Finalidade CREDITO EM CONTA

Numero documento  41.003

Valor 40,00

Destinagdo 0

Data transferéncia 10/04/2024

"C" - CNPJ diferente

Autenticacso SISBB  ECOA923ED2B9E11A

Assinada por JEB86045 ADAO SANTANA DE LIMA 10/04/2024 09:51:46
JE685983 OSCAR DELGADO 10/04/2024 09:54:12

Transag@o efetuada com sucesso.

Transagdo efetuada com sucesso por: JE685983 OSCAR DELGADO.

https://autoatendimento. bb.com.br/apf-

api-autoatendimento/index.html?v=2.27.0#ItemDlate/~2FDendencias~2FGTPY.bb
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Municipio de Santa Maria do Oeste - PR

CNPJ: 95684544000126 |E:
Enderego: Rua Jose de Franga Pereira, 10 - Bloco CEP: 85230000 Cidade: Santa Maria do Qeste
Fone: 042-99841-0498  Fax:

NOTA DE EMPENHO
Nomero Tipo Emtido em Requisigdo N° Req. Compra v°
1671/2024 Ordinério 25/03/2024
Licitagdo T
Tipo Niimero
Sem licitagéio
Contrato/Aditivo
Sequéncia  Contrafo Aditivo Inicio da vigéncia Fim da vighncia  Fim da vig. atualizada  Inicio b execugdo Fim da execuglo  Fim da exe. ahudlizads
Credor
Fornecedor Matricula CPFACNPY
JOSE ADMIR PADILHA 1373-1 020.153.069-43
Endereco Bairro
RUA VALDEMAR NERI MACHADO, 62 - CASA JARDM TROPICAL
Cidade/UF CEP Fone Tipo de corta bancdria  Banco  Agdneia Conta
Santa Maria do Oeste/PR 85230-000 Conta Corrente 748  703-0 55172-4

Classificag3o da despesa

13 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
13.002 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
10.301.1001.2080 Atividades do Fundo Municipat de Satde
3.3.90.93.02.02 GASOLINA
3130 00000 Recursos Ordindrios (Livres)
Do gxercicio

Outras informags:

REBMBOLSO ?06[7[")\

Histérico
REFERENTE A REEMBOL SO DE COMBUSTVEL PARA MOTORISTA DA SECRETARIA DE SAUDE EM VIAGEM A OUTRO MUNICIROS

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




DA -7 S L

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

FUNCIONARIO : JOSE ADMIR PADILHA AGENCIA : 0703

RG:7358412-4

C/C: 00055172-4

CPF: 020.153.069-43 SICREDI

REEMBOLSO

DATA DESTINO VALOR
27/03/2024 REEMBOLSO GASOLINA R$40,00
COMUM NO CARRO SPIN
BCU 7D66
TOTAL RS 40,00

SANTA MARIA DO OESTE 02 DE ABRIL 2024

JOSE ADMIR PADILHA
(MOTORISTA)

Secretaria Municipal de Satide de Santa Maria do Oeste
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NF-e
: N° 000.162.704
SERIE 3 J

i

RECEBI(EMOS) DE POSTO OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL AO LADO, TAMBEM OS BOLETOS DE COBRANCA RESPECTIVOS. r
P

- J

LU LT T T Ty T T L T T T e

( DATA DE RECEBIMENTO ) IDENTIFICAGA E ASSINATURA DO RECEBEDOR PREF MUN DE SANTA MARIA DO OESTE 4u.01

DANFE

Benedita D= TR R

0 - ENTRADA
1-SAIDA CHAVE DE ACESSO DA NF¢
41-2403-04.202.351/0001-36-55-003-000,162.704-166.524.716-1

AUTO POSTO CANAAN LTDA | CNP.J 04.202.364/0001-36 N° 000.162.704
ROD. SR 277 KM 254,85 LINHA PINNO - IRATI / PR CEP: 34508-209 . L. .
TEL.c {42) 34351167 | E-mail: nedits.com.by SERIE 3 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
{ NATUREZA DE OPERACAO FL 01/01 www.nfe.fazenda.gov.br ou no site da Sefaz Autorizadora
Venda Registrada em ECF
INSCRICAO ESTADUAL I E. DO SUBS. TRIBUTARIO CNPJ PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
9022458393 04202351000136 141240092252354 27/03/2024 17:57:31
DESTINATARIO / REMETENTE
[ NOMERAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSAQ A
PREF MUN DE SANTA MARIA DO OESTE 95684544000126 27/03/2024 J
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDA ]
| RUA JOSE DE FRANCA FERREIRA - SN CENTRO 85230000 27/03/2024 ]
[ MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAQ ESTADUAL HORA DE SAIDA ]
_Santa Maria do Oeste 4233445566 PR 17:57:25
FATURA
NUMERC VENCIMENTQ VALOR __ NUMERO VENCIMENTQ VALOR _ NUMERQ VENCIMENTQ YALOR
CALCULO DO IMPOSTO
[ BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBST. | VALOR DO ICMS DE SUBSTITUICAO | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 | 0,00 40,00 |
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO [m-:scowro OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS] VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
L 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 40,00 |
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
(RAZAO SOCIAL | FRETE POR CONTA CODIGO ANTT | PLACA DO VEICULO | UF CNPJ/CPF )
| Sem Frete J
ENDERECO MUNICIPIO UF | INSCRIGAO ESTADUAL R
QUANTIDADE ESPECIE MARCA PESQ BRUTO PESO LIQUIDO )
7 A GRANEL 5,107 Kg 5,107 Kg
DADOS DO PRODUTO / SERVICO
[COD.PROD. DESCRICAQ DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH CST CFOP | UNIDADE [ QUANTIDADE V. UNIT V.TOTAL BC. ICMS V. ICMS /I:‘CLR?S B.ST V.ST DESC | DESP
1 GASOLINA COMUM 27101259] 061 | 5929 L 6.908 5,7900) 40,00 0,00 000f oo0f o00] opo[ o000] 000

DADOS ADICIONAIS

/lNFORMACOES COMPLEMENTARES \ ﬁESERVADO AQ FISCO \

/ Referente NFC-e: 61819 Serie: 33 PDV : {2 Pagamentos: Cartao: 40.00.Motorista; //Placa: PLACA = BCU7D66/ UF = HODOM =
525105 ICMS MONOFASICO: ICMS monofasico sobre combustiveis cobrado anteriormente conforme Convenio ICMS 15/23:Quantidade
Base de Calculo Retido Anteriormente = 6,9080;Aliquota em RS Retido Anteriormente = 1,37210000; Valor ICMS Monofasice Retido
Anteriormente = 9 .48; Valor de base do imposto: R$40,00/ Valor de base do calculo de INSS: R$40,00/







